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Aos Srs (as).
Coordenadores (as) do Assisténcia Farmacéutica
Coordenadores (as) do Programa Estadual de Hepatites Virais

Assunto: Orientacdes para a estratégia de microeliminacao da hepatite C
em servicos de dialise.

Senhores (as) Coordenadores (as),

Ao cumprimenta-los, apresentamos orientacoes relativas
as estratégias de microeliminacdao da hepatite C em servicos de didlise e
sugestdao de fluxos a serem seguidos para a triagem, diagndstico e
acompanhamento dos pacientes com infeccao pelo HCV nesses servigos de
salde.

I- CONSIDERAGOES GERAIS

A transmissao do virus da hepatite C (HCV) ocorre principalmente
pela via parenteral, por meio do contato com sangue contaminado. A
hemodidlise permite a filtragem do sangue mediante acesso vascular, por
longos periodos, o que aumenta as possibilidades de contaminagdo e
transmissao das hepatites virais entre pacientes e entre pacientes e

profissionais de saude(1),

A hepatite C apresenta queda na prevaléncia na populacao geral. O
modelo matematico do Ministério da Saude mostrou estimativa da prevaléncia
de 0,7% na populacdo de 15 a 69 anos no Brasil no ano de 2017 (2). Apesar
dessa diminuicao, estima-se que a populagdo em terapia renal substitutiva
apresente cinco vezes mais casos de hepatite C do que a populagdao geral. O
inquérito brasileiro de didlise cronica de 2016, encontrou naquele ano 3,7% de

sorologia reagente para a hepatite C (3.

Esse contexto, proporciona que as pessoas submetidas a terapia
renal substitutiva, de forma aguda ou crénica, sejam uma populagdo prioritaria
para a eliminacdo da hepatite C, conforme preconiza a Organizagdao Mundial da
Saude (.0 “PLANO PARA ELIMINAGAO DA HEPATITE C NO BRASIL” estd em
acordo com as recomendacdes da OMS, que tem como objetivo a eliminacao
deste agravo, como problema de saude publica, até 2030. Justificam-se, diante
das particularidades dessa populacdo, medidas especificas na politica de saude



(5).

II- I?IAGNOSTICO DA HEPATITE C EM PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA EM
DIALISE

Atualmente, as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com
Doenca Renal Cronica - DRC no Sistema Unico de Saude (2014) recomendam
gue os pacientes com DRC, encaminhados aos centros de hemodidlise, realizem
a testagem Anti-HCV na entrada ao servigo, a fim de detectar se o paciente foi

ou esta infectado, e orientam a peticdo do teste a cada 6 meses (6),

Conforme preconizado pelo Manual Técnico para o Diagndstico das
Hepatites Virais, o diagndstico laboratorial da infeccido pelo HCV deve ser
baseado no resultado de pelo menos dois testes, um de triagem e outro
complementar. Na ocorréncia de um resultado reagente para um teste Anti-HCV,
o resultado deve ser complementado com a realizacao de um teste para

deteccdo direta do virus (antigeno ou HCV-RNA)(7) .

Destaca-se que tanto o TR Anti-HCV quanto o HCV-RNA fazem parte
do rol de insumos disponibilizados na rede publica e sdao adquiridos de forma
centralizada pelo Ministério da Saude, que realiza a distribuicao para todo o
territorio nacional. Ressalta-se que os Estados e Distrito Federal, de maneira
articulada com as redes constituidas em seus territérios, possuem autonomia
para organizar os fluxos para realizacao de biologia molecular.

Devido ao estado imunoldgico dos pacientes submetidos a
procedimentos de diadlise, bem como a maior prevaléncia das hepatites virais

nesses pacientes (89) o Anti-HCV ndo reagente nao exclui a possibilidade de
uma infecgdo. Por isso, o rastreamento deve ser repetido a cada 6 meses (10),

A avaliacao do resultado do exame da alanina aminotransferase
(ALT/TGP) pode corroborar para o aumento da sensibilidade do rastreamento.
Por esta razao, na presenca de alteracdes na ALT/TGP, os profissionais devem
solicitar o HCV-RNA, ainda que o anti-HCV seja “ndo reagente”. A identificacao
de pessoas infectadas pelo HCV e o manejo correto destes pacientes nos
centros de hemodidlise reduz drasticamente o risco de infeccdoes por

transmiss3o nosocomial (1),

Ante ao exposto, recomenda-se que todos os pacientes triados na
entrada no servico devem ser monitorados durante a terapia renal substitutiva
com o0s exames laboratoriais descritos abaixo:

e Realizar o Anti-HCV quando o paciente der entrada no
servico;

e Realizar o HCV-RNA como exame complementar do Anti-HCV
“reagente”;

e Realizar o HCV-RNA, mesmo com um Anti-HCV “ndo
reagente”, quando houver alteracdo de ALT/TGP (realizada
mensalmente) acima do limite superior de normalidade (LSN)
ou 50% acima da ALT/TGP basal do paciente ao iniciar o

procedimento de didlise (11).

e Para os casos onde ndo ha alteracdo de transaminases, o
Anti-HCV deve ser repetido a cada 6 meses como forma de
monitoramento.

Na deteccao de um caso de infeccao por HCV, recomenda-se
notificagdo do caso e o rastreio dos comunicantes do paciente por meio de
testagem rapida ou laboratorial para deteccdo de anticorpos Anti-HCV. As
pessoas que habitam o mesmo domicilio do paciente, seus parceiros sexuais ou
que compartilham uso de drogas devem ser orientados a procurar as unidades
basicas de salde para realizarem a testagem rapida. Os testes rapidos



permitem o diagndstico oportuno, encaminhamento para a complementacdo
diagndstica e o tratamento (quando necessario). Ressalta-se que estados,
municipios e clinicas de dialise podem harmonizar um fluxo préprio para
testagem dos comunicantes.

Frente ao desafio da eliminacdo da hepatite C, a aproximacao da
rede de salde publica com as clinicas que prestam servicos de didlise é
imprescindivel, sobretudo para estabelecer os fluxos operacionais da linha de
cuidado, garantindo a otimizacdo das etapas de diagndstico e acesso aos
tratamentos. Todas as estruturas (publicas, particulares, suplementares)
formam a rede de atencdo a salde e precisam estar alinhadas com os objetivos
necessarios a eliminacao da hepatite C, como problema de saude publica, no
Brasil.

Il -TRATAMENTO DA HEPATITE C EM SERVIGOS DE DIALISE

Em 2017, a Associacdo Europeia para o Estudo do Figado sugeriu,
que para lidar com a complexidade do desafio da eliminacdo da hepatite C, uma
estratégia potencialmente eficaz poderia ser a definicdo de metas de
microeliminagdo: “dividir as metas nacionais de eliminagdo em metas menores
para segmentos populacionais, para 0s quais as intervencdes de tratamento e
prevencao podem ser realizadas de maneira mais rapida e eficiente usando

métodos direcionados" (12),

Os pacientes submetidos a hemodidlise e infectados com hepatite C
contemplam os critérios da politica de microeliminacao da hepatite C. O amplo
tratamento do HCV em pessoas em hemodidlise provavelmente alcancara o
resultado de “tratamento como forma de prevencao” e, assim, espera-se que
a incidéncia de transmissdo nas unidades de didlise seja cessada.

Todos os diagndsticos de infeccdo pelo HCV feitos nas clinicas de
didlise devem ser tratados o mais precocemente possivel. A prescricdo dos
medicamentos podera ser realizada por médicos da prépria clinica ou na rede de
atencdao do préprio municipio ou do municipio de referéncia, de acordo com os
critérios estabelecidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
de Hepatite C e CoinfecgOes, aprovado pela Portaria n°® 84, de 19 de dezembro
de 2018 (13,14)  Além do PCDT, deve-se considerar as orientacdes da Nota
Informativa n° 13/2019, que dispde sobre as altermativas terapéuticas que

estarao disponiveis na rede publica, conforme o critério de custo minimizagao
(15)

De acordo com as normativas vigentes, a alternativa terapéutica
indicada para pacientes com doenca renal cronica grave (clearence de creatinina
<30mL/min) é a associacao de glecaprevir 100mg/pibrentasvir 40mg -
comprimido. A dose recomendada é de 3 comprimidos, uma vez ao dia, por via
oral. O tempo de tratamento é de 8 semanas para pacientes sem cirrose e de
12 semanas para pacientes com cirrose Child-A. Ndo ha indicacao formal para o

tratamento em pacientes com cirrose descompensada Child B e C (13,15) Nessas
situagdes o caso devera ser relatado ao Ministério da Saude por meio do e-mail:
tratamento.hepatites@aids.gov.br, com cdépia para a coordenacao do Programa
Estadual de Hepatites Virais (PEHV), para ser analisado individualmente. O
Ministério da Saude avaliara cada situagdo e, caso o tratamento seja deferido,
articulara com a equipe de assisténcia farmacéutica estadual e com o
PEHV acerca da autorizacao e operacionalizacao da dispensacao.

O fluxograma de tratamento de pacientes com doenca renal crnica
encontra-se anexo ao presente Oficio e tem o intuito de subsidiar os
profissionais de saude na execucdo do diagndstico e cuidados dos pacientes
com hepatite C.

O Programa Nacional para a Prevencao e o Controle das Hepatites
Virais permanece a disposicdao para quaisquer duvidas ou esclarecimentos que
se facam necessarios, por meio do e-mail: hv@aids.gov.br


mailto:tratamento.hepatites@aids.gov.br

Atenciosamente,

GERSON FERNANDO MENDES PEREIRA
Diretor - DCCI/SVS/MS
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Monitoramento, diagndstico e tratamento da Hepatite C em clinicas de dialise
Estratégia de micro elimina¢do da hepatite C

Monitoramento e diagnéstico

Notifique, cas isso ainda
i tenha sido feito.
Trangquilize o (a) pacente,
dizendo que se trata de um
resultado parcial.

Oriente sobre a necessidare
de reslizar um  teste

Gura, o tratamento & curto,
segura = estd disponivel
pela 5US.

Realize os testes rdpidos
para hepatite B, HIV e sifilis;
Varifique a situagio vacinal
para  hepstite B, Se
necessario, encaminhe para

vatinagio a0 0 teste
rapide de hepatite B ndo for
reagente.

AST

BHCG para mulber e
homens-trans. em  idade
i '

Tranquilize o (o) paciente,
dizendo gue se trata de um
resultado parcial.
Oriente sobre o necessidade
de redizar um teste
confirmatério,

Informe gue, ctase seja
confirmads, s infeccio tem

cura, o tratamento & curto,
seguro = estd dispanivel

Oferega aconselhamento
para revelar a infeccio e
oriente sobre a
necessidade de testar
comunicantes  sexuais,
pessoas com  quem

i uso  de
drogas e moradores do

Reslize 0s tostes répidas
para hepatite B, HIV e sifilis;
Varifique 3 situagio vacinal
para hepatite  B. Se
necessaria, encaminhe para
vacinagio caso o teste
répido de hepatits B ndo for

mesmo domicilio; Tengenin,

Realize  gerenciamento P,

de risco e redugdo de Carza viral {(HCV-RNA)
danos, se for o caso; ekl
Oriente sobre concep¢do Creatining (clearence
e contracepcdo  para ;im-iﬂ]

todas as mulheres e
homens trans.
Calcule o APRI.

BHOG pars mulher e
idade

|
1
|
!
|
I
I
|
|
I
:
]
I
I}

Oferega aconselhamento
para revelar a infecgdo e
oriente sobre a
necessidade de testar
comunicantes  sexuais,
pessoas com  quem
compartilha  uso de L____ ___ _ _|
drogas e moradores do
mesmo domicilio;

Realize  gerenciamento
de risco e redugdo de
danos, se for o caso;
Oriente sobre concepgao
e contracepcio  para
todas as mulheres e
homens trans.
Calcule o APRI.

1 - Caso a paciente esigja gestanie, encaminhe para o pré-natal de alio risco.

Valor de AST (UI/L)
_ _ Limite Superior Normal de AST (UL/L)
APRI = T ) X 100

Calculadora online: https://www.hepatitisc.uw.edu/go/evaluation-staging-monitoring/evaluation-staging/calculating-apri

Esquemas de tratamento para hepatite C em pacientes com Doenca Renal Crdnica Grave

Esquemas terapéuticos previstos para pacientes adultos (= de 18 anos), sem prévio com antivirais de acéo direta® , com depuracao de creatinina inferior a 30 mL/min, de acordo com o tempo de tratamento conforme
medicamento e condigdo clinica.

Fluxograma Clinicas de dialise (0015073802) SEI 25000.076927/2020-01 / pg. 6



	Ofício 1015 (0015071339)
	Fluxograma Clínicas de diálise (0015073802)

