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Em respeito as memoérias de todos aqueles pacientes vitimados pela
Hepatite C, em especial aqueles que convivi no servico de hemodialise que se
contaminaram na década de 1990.

Apesar da luta, do sofrimento e impoténcia frente a infeccéo e dificuldades
enfrentadas pelo estigma da doenca, bem como pelos efeitos indesejaveis do
tratamento da época, tinham a fé como forca motivadora na esperanga da cura.

A luta contra a hepatite C, seja em pacientes em tratamento hemodialitico ou
ndao, € uma ardua peregrinacdo que exige desses peregrinos persisténcia e
determinacao (SOUSA; CRUVINEL, 2008).

Por isso devemos como profissionais de saude assumir o combate
permanente a esta enfermidade, lutando por politicas publicas para melhor acesso,
acolhimento e resolutividade para esta populagéo.
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RESUMO

SOUZA, Terezinha Vieira Porfirio de. Infeccao pelo Virus da Hepatite C em
Portadores de Doenca Renal Crénica no Estagio 5-D em Hemodialise: Um
Estudo Retrospectivo de Dezenove Anos de Acompanhamento. 156p.
Dissertacdo (Mestrado em Medicina, Ciéncias da Saude). Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, RJ,
2023.

Introducao: A Doenca Renal Crénica (DRC) e a Hepatite C sao importantes
problemas de saude publica em todo o mundo. A prevaléncia da infeccdo pelo virus
da hepatite C (HCV) é maior em pacientes em hemodialise (HD) em comparacao
com a populacdo em geral, e importante causa de morbimortalidade nesse grupo. A
prevencao e o controle da disseminagdo da infeccdo pelo HCV sao importantes
nesses pacientes porque esta associada a uma piora significativa da sobrevida na
HD. Objetivos: Descrever o perfil clinico- epidemiolégico dos portadores de DRC
infectados pelo HCV, em tratamento hemodialitico, no Hospital Universitario Gaffrée
e Guinle (HUGG) no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2019. Descrever e
analisar variaveis clinicas, demogréaficas e epidemiolégicas no grupo estudado;
identificar os provaveis fatores de risco associados a infeccéo pelo HCV; analisar a
vulnerabilidade dos pacientes que estdo sob processo de HD, frente aos fatores
de risco para aquisicao do HCV; analisar a incidéncia da soroconversao do HCV nos
portadores de DRC em HD no periodo estudado; elaborar material educativo
pautado nos protocolos mais atuais, com énfase na atuacao dos profissionais quanto
as praticas de prevencao e controle do HCV no ambiente de HD. Métodos: Trata-se
de um estudo retrospectivo, de carater epidemiolégico, com abordagem descritiva e
quantitativa. Apés aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), iniciou-se o
levantamento de dados nos livros de registros de didlise do ano de 2000 a 2019, e
encontrados 1274 pacientes encaminhados para tratamento hemodialitico no
periodo. Destes, foram selecionados 80 pacientes com sorologia positiva para o
HCV (anti-HCV positivo) e realizada a revisdo dos prontuarios. Os dados obtidos
foram registrados em planilha no Excel®, com caracterizacao das variaveis do ponto

de vista socioecondémico, demografico e clinico. Posteriormente os dados foram



transferidos e analisados estatisticamente no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 21. O teste de correlagao de Pearson foi usado para avaliar
o grau de relacdo entre variaveis quantitativas. Resultados: Dos 80 pacientes
selecionados, o maior percentual (71,3%) era procedente do municipio do Rio de
Janeiro, 65% pertenciam ao género masculino, com média de idade de 56 anos,
36,3% possuiam etnia branca, 46,3% eram casados, 26,3% possuiam 0 ensino
fundamental incompleto. Sobre ocupacao, a maior frequéncia relacionada ao sexo
feminino era “do lar” (42,9%) e relacionado ao sexo masculino eram de aposentados
(15,4%). Na andlise dos habitos de vida 38,9% dos pacientes fizeram uso de
bebidas alcodlicas e 46,4% eram tabagistas. O maior percentual de pacientes,
apresentavam diagnéstico de DRC (70%), e estavam realizando sua 12 sessao de
HD (71,3%). Os anticorpos anti-HCV apresentaram resultado positivo em 96,3% das
amostras apo6s avaliagdo soroldgica inicial na admissao do paciente na HD e 3,8%
apresentaram resultado negativo na mesma admissdao. Em 67,5% das amostras
sororreagentes dos pacientes foram confirmados e registrados a presenca do HCV-
RNA. A soroconversao para o HCV foi observada em 2 pacientes (2,5%). Com
relacdo aos dados sobre acesso vascular, 56,3% possuiam cateter de curta
permanéncia (CCP) como acesso temporario e 43,8% como acesso definitivo, a
fistula arteriovenosa (FAV). Quanto a etiologia de base para o desenvolvimento da
DRC, predominou a hipertensao arterial sistémica (HAS) (38,8%), seguida de
Diabetes Mellitus (DM) (25%). Dentre as provaveis fontes de infeccao predominou a
transfusional (43,8%), seguida da transmissao sexual (17,5%). Em relacdo aos
genotipos do HCV, predominou o gendtipo 1 (28,8%). As principais comorbidades
observadas foram HAS (30%) e doencas cardiovasculares (16,3%), 13,8% eram
coinfectados HCV/HIV e a principal complicacao hepatica foi a cirrose hepéatica
(16,3%), 43,8% foram encaminhados e acompanhados no Ambulatério de
Gastroenterologia e de Hepatologia do HUGG. O ébito prevaleceu como motivo da
saida do programa de HD (37,5%). Conclusao: Tracou-se o perfil clinico-
epidemiologico de um grupo de pacientes com DRC em HD infectados pelo HCV,
que, no seu maior percentual foram representados por homens, média de idade de
55 anos, baixa escolaridade, etnia branca, casados e moradores da cidade do Rio
de Janeiro. Apresentavam diagnéstico de DRC e CCP como acesso temporario para
HD, a HAS predominou como etiologia de base, a cirrose hepatica como principal
complicacdo hepatica, e a transfusdo sanguinea como provavel fonte de infecgao do



HCV. O 6bito prevaleceu como motivo da saida do programa de HD. Diante do
contexto apresentado, e com base nos achados da pesquisa e revisdes
bibliograficas, optou-se pela construcdo de um produto educativo que aborde a
tematica, com a elaboragcdo de um Protocolo clinico, intitulado “Recomendacgbdes
para prevencdo e controle da transmissdo da hepatite C em unidade de
hemodialise”, com o objetivo de ofertar melhores esclarecimentos sobre as
precaucoes de controle de infeccdo que sao obrigatorias para unidades de HD para
prevenir, reduzir ou anular a transmissdo do HCV entre os pacientes

hemodialisados.

Palavras-chave: hepatite ¢, doenga renal cronica, hemodialise, perfil
epidemioldgico.



ABSTRACT

SQOUZA, Terezinha Vieira Porfirio de. Hepatitis C virus infection in stage 5-d
chronic kidney disease patients in hemodialysis: A 19-year follow-up
retrospective study. 156p. Dissertation (Masters in Medicine, Health Sciences).
Biological and Health Sciences Center, Federal University of the State of Rio de
Janeiro, RJ, 2023.

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) and Hepatitis C are important public
health issues worldwide. The prevalence of hepatitis C virus (HCV) infection is higher
among hemodialysis (HD) patients compared to the general population, and an
important cause of morbidity and mortality in this group. Prevention and control of the
spread of HCV infection is important in these patients because it is associated with
significantly worse survival in HD. Objective: To describe the clinical and
epidemiological profile of patients with CKD infected by HCV undergoing
hemodialysis treatment between January 2000 and December 2019 at the University
Hospital Gaffrée e Guinle (HUGG). To analyze clinical, demographic and
epidemiological variables in the group studied; identify likely risk factors associated
with HCV infection; analyze the vulnerability of patients who are undergoing the HD
process, in view of the risk factors for acquiring HCV; analyze the incidence of HCV
seroconversion in patients with CKD on HD during the study period; develop
educational material based on the most current protocols, with emphasis on the
professionals' performance regarding HCV prevention and control. Methods: This is
a retrospective, epidemiological study with a descriptive and quantitative approach.
After approval by the Research Ethics Committee (REC) of HUGG, data was
collected from dialysis records from the year 2000 to 2019, where 1274 patients
referred for hemodialysis treatment were found in the period. Of these, 80 patients
with positive serology for HCV (positive anti-HCV) were selected, and their medical
records were reviewed. The data obtained was recorded in a spreadsheet in
Microsoft Office Excel®, with the characterization of the variables from a
socioeconomic, demographic and clinical point of view. Subsequently, the data was
transferred and statistically analyzed in the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 21. Pearson's correlation test was used to assess the



degree of correlation between quantitative variables. Results: Of the 80 selected
patients, the majority (71.3%) were from the city of Rio de Janeiro, 65% were male,
with an average age of 56 years, 36.3% were white, 46.3% were married, 26.3% with
incomplete primary education. Regarding occupation, most females were
housewives (42.9%) and most males were retired (15.4%). In the analysis of lifestyle
habits, 38.9% of the patients consumed alcoholic beverages and 46.4% were
smokers. Most patients had a diagnosis of CKD (70%) and were undergoing their 1st
HD session (71.3%). Anti-HCV antibodies were positive in 96.3% of the samples after
the initial serological evaluation when the patient was admitted to HD at the HUGG,
and 3.8% showed a negative result on the same admission. In 67.5% of seroreactive
samples from patients, the presence of HCV-RNA was confirmed and recorded.
Seroconversion to HCV was observed in 2 patients (2.5%). With regard to data on
vascular access, 56.3% had a short-term catheter as a temporary access and 43.8%
had an arteriovenous fistula as a permanent access. As for the underlying etiology for
the development of CKD, systemic arterial hypertension (SAH) predominated
(38.8%), followed by Diabetes Mellitus (DM) (25%). 62.5% of the patients received
blood transfusions and, among the probable sources of infection, blood transfusions
predominated (42.5%), followed by sexual transmission (23.8%). Regarding HCV
genotypes, genotype 1 was the most common (28.8%). The main underlying
diseases observed were SAH (30%) and cardiovascular diseases (16.3%), 13.8%
were coinfected with HIV/HCV and the main liver disease was cirrhosis (16.3%).
43.8% of patients were referred and followed up at the HUGG Gastroenterology and
Hepatology Clinic. Death prevailed as the reason for leaving the HD program
(37.5%). Conclusion: The epidemiological clinical profile of a group of patients with
CKD on HD infected with HCV was drawn, which, for the most part, was represented
by men, average age of 55, with a lack of education, white ethnicity, married and
residents of the city of Rio de Janeiro. Most patients had a diagnosis of CKD and a
short-term catheter as a temporary access to HD, SAH predominated as the
underlying etiology, liver cirrhosis as the main liver complication, and blood
transfusion as a probable source of infection. Death prevailed as the reason for
leaving the HD program. Given the context presented, and based on the research
findings and bibliographic reviews, it was decided to build an educational product that
addresses the theme, with the elaboration of a clinical protocol, entitled

"Recommendations for the prevention and control of the transmission of hepatitis C



in a hemodialysis unit”, with the objective of providing better information about the
infection control precautions that are mandatory for HD units to prevent, reduce or

eradicate the transmission of HCV among hemodialysis patients.

Keywords: hepatitis ¢, chronic kidney disease, hemodialysis, epidemiological profile.
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1 INTRODUCAO

A Doenca renal crénica (DRC) e a hepatite C sdo importantes problemas de
saude publica (CHERCHIGLIA et al., 2016) e prevalentes na populagdo em geral em
todo o mundo (FABRIZI et al, 2015). A prevaléncia da infeccao pelo virus da
hepatite C (HCV) é maior em pessoas em hemodialise (HD) em comparacdo com a
populacdo em geral (AWAN; JADOUL; MARTIN, 2020; KHAN; MAHMOUD; BUTT,
2020a).

A DRC é uma enfermidade que ocasiona perda gradual e irreversivel da
funcdo renal e que exige um tratamento complexo e de alto custo. Nos ultimos anos,
os casos de DRC aumentaram significativamente, o que afeta diretamente o Sistema
Unico de Salde (SUS) (PAULINO et al., 2022).

O envelhecimento da populacdo e o aumento da expectativa de vida,
decorrentes da transicdo demografica nas ultimas décadas no Brasil, contribuiram
para mudancas no perfil de morbimortalidade e aumento da prevaléncia das
doencas crdnicas, entre elas a DRC (CHERCHIGLIA et al., 2016; FIACCADORI et
al., 2021).

O alto indice da DRC, que ja € apontada por muitos tedricos como a
epidemia do presente século, esta ligado principalmente a doencas como Diabetes
Mellitus (DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS) (SANTOS, 2021).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2022), a DRC
pode ser em 2040 a 52 maior causa de morte no mundo.

Estima-se que 11 a 22 milhdes de habitantes adultos no Brasil apresentem
algum grau de disfuncédo renal, considerando uma populagdo com cerca de 200
milhdes de habitantes e 70% de uma populagédo adulta (SARMENTO et al., 2018).

Portanto, com esses numeros expressivos, torna-se impossivel o0s
especialistas sozinhos tratarem de tantos pacientes, fazendo-se necessario a
implementagéo de programas epidemiologicos especificos levando informagbes ao
médico generalista sobre os meios de tratamentos preventivos de progressao da
DRC (DRAIBE, 2014).

O impacto da DRC na mortalidade, qualidade de vida e no custo dos
cuidados médicos esta aumentando em todo o mundo, afetando 8-16% da
populacao mundial (LOTUFO, 2016).

Para efeitos clinicos, epidemiolégicos e conceituais, a DRC pode ser
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classificada em cinco estagios funcionais, de acordo com o grau da funcéo renal do
paciente (ROMAO JUNIOR, 2004).

Quando nos estagios de 1 a 3, o tratamento deve ser classificado em
conservador, que consiste em controlar os fatores de risco para a progressao da
DRC; nos estagios 4 e 5-ND (nao dialitico) é classificado em pré-didlise, e consiste
na manutencao do tratamento conservador, bem como no preparo adequado para o
inicio de alguma terapia renal substitutiva (TRS) em pacientes com DRC em
estagios mais avancados; e quando no estagio 5-D (dialitico), os pacientes
necessitam de alguma modalidade de TRS (BRASIL, 2014).

A TRS é uma das modalidades de substituicdo da funcdo renal e consiste
nos tratamentos de HD, didlise peritoneal (DP) e o transplante renal, que é uma
técnica cirargica de implantacdo de um rim saudavel em paciente com faléncia renal
(BRASIL, 2014).

A HD representa a primeira opg¢do de tratamento para a maioria dos
pacientes com DRC no estagio 5-D da doenca (NERBASS et al., 2022), sendo um
procedimento realizado através de uma maquina que limpa e filtra o sangue, ou seja,
faz parte do trabalho que o rim doente ndo pode fazer, liberando o corpo dos
residuos prejudiciais a saude, como o excesso de sal e de liquidos. Também
controla a pressao arterial e ajuda o corpo a manter o equilibrio de substancias
como sodio, potassio, uréia e creatinina (SBN, 2013).

Atualmente, calcula-se que o Brasil tenha mais de 140 mil pacientes em
programa de diélise, sendo cerca de 93% em HD (BARRA et al., 2023a).

A DRC e a hepatite C estdo relacionadas por duas razdes principais:
primeiro, porque os doentes com DRC podem ser expostos ao virus nas unidades
de dialise (UD) e, segundo, porque a infecgao pelo HCV pode induzir diretamente a
doenca renal (JUNIOR et al., 2022).

A hepatite C é uma doenca viral causada pelo HCV, que é um virus RNA da
familia flaviviridae, com genoma em fita simples de polaridade positiva. Sua
estrutura gendmica é composta por uma fita simples de Acido Ribonucleico (RNA),
de polaridade positiva, com aproximadamente 9.400 nucleotideos. Existem, pelo
menos, sete genodtipos e 67 subtipos do virus (SMITH et al., 2014).

O HCQV foi identificado por Choo et al., em 1989, nos Estados Unidos (CHOO
et al., 1989; PEGO, 2019; FAVERO; VERISSIMO, 2021).

A hepatite C é uma das principais causas de doenca hepatica crénica em
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todo o0 mundo (MARTINS; NARCISO-SCHIAVON; SCHIAVON, 2011; BORBA et al.,
2017).

Estima-se que 58 milhdes de pessoas no mundo estejam infectadas com
hepatite C crénica e cerca de 1,5 milhdo de novas infecgbes ocorram a cada ano,
segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2021).

Além do comprometimento hepatico, a hepatite C leva a manifestacdes
extra-hepaticas como, por exemplo, alteracées vasculares, dermatolégicas e renais,
incluindo a DRC entre outras (HENSON; SISE, 2019; FAVERO; VERISSIMO, 2021).

A significativa morbidade e mortalidade por causa de seus efeitos hepaticos
e extra-hepaticos, representa um imenso 6nus para a saude e economia
(YOUNOSSI et al., 2016).

De 1999 a 2020, foram notificados no Brasil 262.815 casos confirmados de
hepatite C, sendo o Sudeste a regido com maior predominancia deste virus (58,9%),
e de 2000 a 2019, periodo do presente estudo, foram identificados, pelo Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM), 78.642 bbitos por causas basicas e associadas as
hepatites virais. Desses, 76,2% foram associados a hepatite C (BRASIL, 2021a).

A prevaléncia de anti-HCV em unidades de HD no Brasil vem diminuindo ao
longo dos anos, entretanto, € quatro vezes maior do que a prevaléncia na populacao
geral brasileira (0,7%) (ABREU; NETO, 2022). Segundo estudos, possivelmente
refletindo maior exposicdo a situagbes de risco (MEDEIROS et al., 2004; LEAO;
PACE; CHEBLI, 2010b; MOIA et al., 2014; CONSTANCIO et al., 2019). Representa
a principal doenca hepatica entre portadores de DRC em programa de HD e ainda
importante causa de morbimortalidade nesse grupo de pacientes (MEYERS et al.,
2003; OLIVEIRA et al., 2009; LEAO; PACE; CHEBLI, 2010b).

Os mecanismos de aquisicdo do HCV entre pacientes em HD incluem
fatores de risco tipicos do HCV (por exemplo, uso de drogas intravenosas,
transfusbes de sangue remotas) e risco de transmissdo nosocomial durante a HD
(AWAN; JADOUL; MARTIN, 2020).

Todos os pacientes com DRC, incluindo aqueles iniciando TRS (HD, DP,
transplante renal), devem ser submetidos a triagem para HCV (KDIGO, 2018).

A triagem deve ser realizada pelo médico que diagnostica inicialmente a
DRC (AWAN; JADOUL; MARTIN, 2020). A investigacao e triagem da infeccao pelo
HCV ¢ tradicionalmente realizada em ambiente laboratorial utilizando testes
sorolégicos, como os do tipo Elisa (Ensaio de Imunoabsorcdao Enzimatica). Os
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exames que podem ser realizados fora do ambiente laboratorial sdo os testes por
imunocromatografia de fluxo, mais conhecidos como teste rapido (SAAB et al., 2018;
BRASIL, 2019).

A deteccdo de anticorpos contra o HCV (anti-HCV) por ensaio de
Imunoabsorcdo Enzimética com infecgdo confirmada por teste de acido nucleico
(NAT) é necesséria para fazer um diagnéstico, a presenca do anti-HCV é sugestivo
de contato prévio. No entanto, sua positividade nao define ser uma infeccéo
resolvida ou de uma infeccao ativa, define apenas, que o individuo teve contato com
o HCV (FAVERO; VERISSIMO, 2021).

O diagnéstico da infeccao aguda e crénica pelo HCV é feito pela deteccéo
do RNA do virus por um método molecular sensivel, podendo ele ser por ELISA na
deteccdo do anti-HCV (BURRA et al., 2015).

O anti-HCV que é um marcador que indica contato prévio com o virus,
isoladamente n&o permite diferenciar uma infecgdo resolvida naturalmente de uma
infeccdo ativa. Por isso, necessita ser complementado por meio de um teste para
deteccao direta do virus. Os NATs ou testes moleculares devem ser utilizados para
detectar o HCV-RNA circulante no paciente, confirmando a presenca de infeccao
ativa e podendo quantificar o numero de cépias de genomas virais circulantes
(BRASIL, 2019).

O HCV possui uma grande variedade de genoétipos numerados de 1 a 7, com
diferentes subtipos, apresentando distribuicdo mundial de acordo com a populacéo
estudada e fatores de transmissao viral envolvidos na infecgdo (BRASIL, 2019).

No Brasil, os gendtipos 1 e 3 sdo os mais prevalentes, sendo que de 50 a
70% dos casos de hepatite C sdo causados pelo tipo 1 (PARABONI et al., 2012;
BRASIL, 2019).

A infecgédo pelo gendtipo 1 do HCV é a mais comum; contudo, juntos, o0s
genotipos 2 e 6 representam mais da metade de todas as infec¢des por HCV no
mundo (WHO, 2016b).

Globalmente, estima-se que o gendétipo 1 seja responsavel por mais casos
de HCV do que qualquer outro gendtipo em 83,4 milhdes (46,2%) dos casos, com
mais de um terco dos casos do genétipo 1 localizados no leste da Asia (BRASIL,
2019; MESSINA et al., 2015).

O gendtipo 3 do HCV é o proximo mais comum e estima-se que seja

responsavel por 54,3 milhdes (30,1%) de casos em todo o mundo, aproximadamente
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trés quartos dos quais ocorrem no sul da Asia. Os genétipos 2, 4 e 6 sdo
responsaveis pela maioria dos casos restantes de HCV em todo o mundo, com uma
estimativa de 16,5 milhdes (9,1%), 15 milhdes (8,3%) e 9,8 milhdes (5,4%) casos,
respectivamente. O leste da Asia é responsavel pelo maior nimero de casos de
gendtipo 2 e 6 de HCV, enquanto o norte da Africa e o Oriente Médio tém o maior
namero de casos de gendtipo 4 (MESSINA et al., 2015).

O genodtipo 5 é o responsavel pelo menor nimero de casos de HCV
globalmente (1,4 milhdo, menos de 1% de todos os casos de HCV), conforme
representacao na figura 1 (HANAFIAH et al., 2013; MESSINA et al., 2015).

O gendtipo 1 é o gendtipo mais comum em 85 dos 117 paises identificados
em seu estudo de distribuicdo global e prevaléncia dos gendétipos do virus da
hepatite C e é altamente nrevalente em todo o mundo (Figura 2). Dos 53% dos
casos do gendtipo 1 para os quais o subtipo foi especificado, descobrimos que 99%
sao atribuiveis aos subtipos 1a e 1b (31% e 68%, respectivamente) (MESSINA et al.,
2015) (Figura 1).

Figura 1 - Gendtipos do HCV majoritarios por pais
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Fonte: Messina et al. (2015).
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Figura 2 - Distribuicao global dos gendétipos mais comuns do HCV
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Fonte: Messina et al. (2015).

A hepatite C pode manifestar-se na forma aguda ou crbénica (GUPTA;
BAJPAI; CHOUDHARY, 2014).

A hepatite C aguda apresenta evolucao subclinica, com cerca de 80% de
casos assintomaticos e dificultando o diagnéstico. Aproximadamente, 20% a 30%
dos casos podem apresentar ictericia e 10% a 20% apresentam sintomas
inespecificos, como anorexia, astenia, mal-estar e dor abdominal (BRASIL, 2018).
Em pacientes em HD, as infeccoes agudas sao geralmente assintomaticas e
anictéricas (CARVALHO-FILHO et al., 2015).

A hepatite C cronica é definida como a persisténcia do HCV- RNA no sangue
por mais de 6 meses apds o inicio da infeccdo aguda. Cerca de 55-85% dos
pacientes com hepatite C aguda evoluem para hepatite C crénica. Uma vez que a
infeccao se torna crénica, a resolucao espontanea é rara. A hepatite C crénica pode
subsequentemente levar a fibrose progressiva e eventualmente a cirrose,
apresentando acentuada morbimortalidade devido as suas descompensacbes e
eventual evolucdo para doenca hepatica terminal e carcinoma hepatocelular (CHC)
(LINGALA; GHANY, 2015).

Sem sintomas especificos, a hepatite C evolui de forma arrastada durante
décadas, constituindo a causa mais frequente de indicacao de transplante hepético
em todo mundo (PARISE; STRAUSS; CHEINQUER, 2014b). E uma doenga curavel,
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mas de dificil diagnostico, uma vez que, na maioria dos casos, € assintomatica
(GOMIDE et al., 2021).

Existe uma perspectiva de eliminar a hepatite C nos préximos 15 a 20 anos
e, nesse contexto, as pessoas submetidas a HD, de forma aguda ou crbnica, e
infectados com o HCV passam a ser uma populacao prioritdria e contemplam os
critérios da politica de microeliminacao da hepatite C, conforme preconiza a OMS
(WHO, 2022).

Agentes antivirais de acao direta (DAAs) revolucionaram o tratamento do
HCV, com a erradicacao viral alcangcada em 90-100% dos pacientes tratados, e
possuem um excelente perfil de seguranca e tolerabilidade em pacientes com DRC
e transplante renal (KHAN; MAHMOUD; BUTT, 2020b).

O amplo tratamento do HCV em pessoas em HD provavelmente alcancara o
resultado de “tratamento como forma de prevencdo’ e, assim, espera-se que a
incidéncia de transmissao nas UD seja cessada (WHO, 2016a; BRASIL, 2020b).

O “Plano para eliminacao da hepatite C no Brasil” tem como objetivo a
eliminacao da hepatite C, como problema de saude publica, até 2030. Justificam-se,
diante das particularidades dessa populacdo, medidas especificas na politica de
saude (BRASIL, 2020b).

Em 2020 houve uma diminui¢do do percentual de pacientes renais crénicos
com HCV, ficando abaixo de 3% pela primeira vez (NERBASS et al., 2022). Este
resultado foi uma consequéncia da implementacdo de medidas preventivas, como a
reducdo de transfusbes sanguineas e a proibicdo da reutilizagdo no tratamento
hemodialitico de dialisadores e linhas para pacientes com sorologia positiva
(HENSON; SISE, 2019).

Nesse contexto, tendo em vista as consequéncias da infeccao pela hepatite
C em hemodialiticos é necessario uma boa compreensdo e conhecimento sobre o
namero e as caracteristicas desta infeccdo em portadores de DRC para que uma
abordagem mais adequada seja feita em relacdo ao diagnéstico e tratamento, com
intuito de diminuir a transmissibilidade da doenca e programar estratégias para sua
erradicacao (GOWER et al., 2014; CONSTANCIO et al., 2019).

Portanto, foi proposto o estudo a partir de dados de fontes secundarias, que
sdao de extrema importdncia para contribuir com dados nacionais no
dimensionamento do impacto dessa infeccdo em portadores de DRC, porque sao
individuos imunocomprometidos, e a infec¢do crénica pelo HCV nessa populagao
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normalmente leva a um curso clinico insidioso (CORDEIRO, 2015).

Assim, a motivacdo pelo estudo da teméatica proposta, se deve a minha
trajetéria e vivéncia profissional com os portadores de DRC em tratamento
hemodialitico, onde atuo desde o ano de 1989 até os dias atuais, e por coincidéncia
foi em 1989 que identificaram o HCV e onde houve os primeiros relatos de
prevaléncia do HCV entre os hemodialisados que apresentavam indices impactantes
de até 80% de pacientes infectados nas unidades de HD.

Presenciei o impacto negativo da infeccao crénica pelo HCV nos pacientes
nesse momento inicial, onde muitos foram submetidos aos tratamentos agressivos
da época, com efeitos colaterais indesejaveis e taxas de respostas de cura muito
baixas, o dificultava a adesao ao tratamento na época.

Desta forma, considerando essa vivéncia com os portadores de DRC
infectados pelo HCV, optei em deixar um produto técnico para os profissionais de
saude que atuam na area de nefrologia, com énfase na implementacdo de medidas
preventivas eficazes, que controlem a transmissdao do HCV nas unidades de HD, e
contribuem para a reducdo da morbimortalidade associada a essa infeccdo e
consequentemente proporciona aos pacientes uma melhor qualidade de vida.

O produto elaborado busca assegurar praticas seguras e medidas de
prevencao e controle, com vistas a reduzir ou anular a possibilidade da transmissao
do HCV entre pacientes dialisados, enfatizando a necessidade de implementacao de
projetos educacionais no servico, com o objetivo ofertar um melhor conhecimento a
equipe de saude e o controle de qualidade dos servicos de HD (LAZZARINI et al.,
2000a; CDC, 2022).
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ESTRUTURA E GENOMA DO HCV

O HCV foi descoberto em 1989 e identificado como um virus RNA de fita
simples do género Hepacivirus, da familia Flaviridae (CHOO et al., 1989).

A particula viral possui, aproximadamente, 65nm e é dotada de um envelope
lipoproteico, contendo as duas glicoproteinas de envelope (E1 e E2), e um capsideo
proteico, composto pela proteina de capsideo (C), que envolve o genoma viral cujo
genoma € constituido por uma unica molécula de RNA de polaridade positiva, que
possui, aproximadamente, 9.600 bases (9,6kb) (FIELDS; KNIPE; HOWLEY, 2007)
(Figura 3).

Os dois tercos carboxi-terminais da poliproteina codificam as proteinas nao
estruturais: p7, NS2, NS3, NS4A, NS4B, NS5A e NS5B. Essas proteinas sao
necessarias para a replicagao viral. O HCV apresenta enorme heterogeneidade na
sequéncia de nucleotideos nas diversas regides do genoma viral (LINDENBACH;
RICE, 2013).

As regides NS5 e core sdo as mais conservadas, enquanto as regides E1 e
E2 sdo as mais variaveis. Diante de tal diversidade foi proposta uma classificacéo do
HCV baseada na anadlise filogenética da regiao NS5 sendo identificados seis
genotipos e diversos subtipos, que diferem entre si por aproximadamente 30% e
20%, respectivamente, em suas sequéncias genotipicas (CHOO et al, 1989;
BRASIL, 2018; PEGO, 2019) (Figura 3).
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Figura 3 - HCV em microscopia eletronica de varredura, estrutura e genoma
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Fonte: Constancio et al. 2019 e Louten (2023b).

Uma das caracteristicas mais importantes do HCV é a sua heterogeneidade
genética. De acordo com o sistema de classificacdo de Simmonds (1993), um total
de seis gendtipos sdo reconhecidos e denominados de 1 a 6, € 0s seus
correspondentes subtipos designados por letras (1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c, 3a, 3b, 4a,
5a e 6a). Os diferentes gendtipos estdo associados a alguns aspectos relativos a
infeccdo, como distribuicdo geogréfica, patogenia e resposta ao tratamento com
Interferon (IFN) (FARIAS; SOUZA, 2010).

Embora a heterogeneidade genética possa ser encontrada em todo o
genoma do HCV, o terminal N da glicoproteina E2 pode ser altamente variavel e
mudar rapidamente mesmo dentro de um paciente, e pode ser usada para
impresséao digital de cada isolado, usando NAT e sequenciamento. Essa abordagem
permite a investigagdo de possiveis rotas de transmissdo dentro das unidades de
HD. Mutacbes nesta regido devem servir para a evasdo da resposta imune
(FABRIZI; MESSA; MARTIN, 2008).
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2.1.1 Transmissao e Historia Natural do HCV

Compondo um dos cinco tipos de hepatites virais mais comuns, o HCV foi
descoberto na década de 1980 por Choo, que inicialmente a classificou como nao A
e ndo B e era uma causa de hepatite viral observada apés transfusées de sangue
(TORRES et al., 2019).

Segundo Wiersma (2013 apud SOUSA, 2015 p. 21), o HCV apés descoberto
em 1989 foi citado como a principal causa de doenca hepatica cronica em todos os
paises, e havia evidéncia de que a infeccao poderia persistir em alta proporcéo nos
individuos infectados e progredir para doencga crénica hepatica, cirrose e CHC.

Acredita-se que a evolucao para cirrose e CHC dependa de fatores como
carga viral e genétipo, mas ainda ha discussao sobre o assunto. O dano celular
causado pelo HCV é pequeno; por isso, supde-se que o dano hepatico ocorra,
primariamente, por agdo de mecanismos imunolédgicos (STRAUSS, 2013).

O periodo de incubacédo do HCV é em média de 45 dias, variando de 14 a
180 dias, embora 80% das pessoas sejam assintomaticas. Quando os sintomas
ocorrem, eles se assemelham aos dos outros virus da hepatite, e o diagndstico
diferencial somente € possivel com a realizacdo de testes para deteccdo de
anticorpos especificos, antigenos virais ou material genético viral (BRASIL, 2022b).

Individuos com infeccdo aguda pelo HCV sao tipicamente assintomaticos ou
apresentam uma doenca clinica leve como a de outros tipos de hepatite viral
(HOOFNAGLE, 1997). Historicamente, acreditava-se que aproximadamente 15% a
25% das pessoas resolveram sua infecgcdo aguda sem sequelas, e que 5% a 25%
das pessoas com hepatite C crbnica desenvolveriam cirrose em 10 a 20
anos. Aqueles com cirrose apresentam um risco anual de 1% a 4% de CHC
(THOMAS; SEEFF, 2005).

Individuos do sexo masculino, com idade maior de 50 anos, usuarios de
alcool, portadores de doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica, coinfeccao pelo
virus da hepatite B (HBV) ou Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e que estao
sob terapia imunossupressora tém taxas aumentadas de progressao para cirrose
(SCHILLIE et al., 2020).

A histéria natural da hepatite C, tem como fator importante a via de
contaminacdo, que ocorre principalmente, por via parenteral, com um percentual

significativo de casos onde ndo é possivel identificar a via de infecgdo (BRASIL,
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2018).

Pacientes infectados por transfusdo sanguinea evoluiram mais
frequentemente para as formas crénicas da doenca do que aqueles infectados por
outras vias. A infeccdo crbnica se desenvolve ao longo de anos ou décadas. A
cronicidade da doenca, o potencial evolutivo do HCV para cirrose e CHC, assim
como o fato de ser a mais frequente etiologia diagnosticada em casos de transplante
hepatico, fazem com que o HCV se constitua um grave problema de saude publica
(CORREA et al., 2013).

Sao consideradas populagdes de risco acrescido para a infeccao pelo HCV
por via parenteral, individuos que receberam transfusdo de sangue e ou
hemoderivados antes de 1993; pessoas que usam drogas injetaveis, inalaveis
(cocaina) ou pipadas (crack), e que compartilham os respectivos equipamentos de
uso; pessoas com tatuagem, piercings. Os modos de transmissdo menos frequentes
incluem contato sexual ou transmissao perinatal de mae para filho (BRASIL, 2018;
LOUTEN, 2023b).

2.2 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO HCV NO BRASIL E NO MUNDO

A OMS estimou em 2019, que 58 milhdes de pessoas viviam com HCV no
mundo, representando 0,75% da populacao, sendo a infecg¢ao distribuida de forma
desigual em todo o mundo. As regides mais afetadas sdo o Mediterraneo europeu e
oriental, mas ha varia¢des na prevaléncia entre os paises e dentro deles (Figura 4).

Procedimentos de salde inseguros e uso de drogas injetaveis foram as
principais causas de novos casos de HCV. Em 2019, houve 1,5 milhdo de novas
infecgdes (WHO, 2021).
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Figura 4 - Distribuicao do HCV por regido da OMS, 2019
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Neste sentido, o HCV torna-se um fardo significativo, quase 300.000
individuos morrem de doencga hepatica relacionada ao HCV a cada ano, e esta
presente globalmente. A prevaléncia € maior nos paises africanos Gabao (7,0%) e
Egito (6,3%), com prevaléncia 3% na Russia, Mongolia, Siria, Uzbequistao, Georgia
e Paquistdo. Nessas areas, acredita-se que o principal modo de transmissao do
HCV seja através da esterilizacdo inadequada de agulhas ou exposicao a cuidados
de saude (LOUTEN, 2023a) (Figura 5).

Na América Latina, a frequéncia populacional de infecgdo pelo HCV foi
relatada como variando de 1,5% a 3%. Taxas de prevaléncia mais baixas foram
relatadas no Brasil, onde a frequéncia do HCV foi apenas 0,7% (LOBATO et al.,
2019) (Figura 5).
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Figura 5 - Prevaléncia global do HCV, 2021

Fonte: CDC (2021b).

Levando-se em conta dados norte-americanos, o numero de casos de
hepatite C aguda relatados nos Estados Unidos aumentou a cada ano durante 2012-
2019. Durante o ano de 2019, foram notificados um total de 4.136 casos agudos,
correspondendo a 57.500 infecgdes estimadas apds o ajuste para subavaliagdo e
subnotificagdo de casos. O numero de casos notificados em 2019 correspondeu a
um aumento de 14% em relacdao aos 3.621 casos notificados em 2018 e a um
aumento de 133% em relacao aos 1.778 casos notificados em 2012 (KLEVENS et
al., 2014; LOUTEN, 2023b) (Gréfico 1).

Grafico 1 - Prevaléncia de HCV nos Estados Unidos de 2012 a 2019
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No Brasil, no periodo de 2000 a 2021, foram notificados 414.892 casos com
pelo menos um dos marcadores de hepatite C - anti-HCV ou HCV-RNA - reagente,
com maior proporcao de casos observados no Sudeste (47,8%), seguido das
regidbes Sul (31,8%), Nordeste (9,0%), Centro-Oeste (6,0%) e Norte (5,4%).
Considerando o periodo de 2011 a 2021, observa-se que, durante todo o periodo, as
regides Sul e Sudeste apresentaram taxas mais elevadas que a nacional (Grafico 2).
Dentre os 279.872 casos confirmados de hepatite C desde 2000, 160.931 (57,5%)
ocorreram em individuos do sexo masculino, com informacao referente a raca/ cor,
46,9% foram referidos como brancos, a maior taxa de deteccdo foi observada na
faixa etaria de 55 a 59 anos, e referente a informacéo sobre a escolaridade observa-
se um aumento da informagao registrada como “ignorada”, que passou de 29,9% em
2010 para 38,4% em 2021 (BRASIL, 2022a).

Quanto a provavel fonte ou mecanismo de infeccdo, observa-se falta de
informacdo em 58,3% dos casos notificados em todo o periodo, o que dificulta a
analise sobre as provaveis fontes de infeccido desses casos. Em todo periodo,
considerando-se apenas 0s casos com provavel fonte de infeccdo conhecida
(112.211 casos), observa-se que o uso de drogas correspondeu a 27,1% das
ocorréncias, seguido de transfusdo sanguinea (22,5%) e de relacao sexual (21,6%)
(BRASIL, 2022a).

Grafico 2 - Taxa de detecgdo de casos de HCV (100.000 hab.) segundo regido de
residéncia e ano de diagnéstico. Brasil, 2011 a 2021
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Quanto ao coeficiente de mortalidade por hepatite C como causa basica no
Brasil, observou-se uma tendéncia de estabilizacdo como um todo nos ultimos dez
anos. Entre 2010 e 2020, as regides Sul e Sudeste apresentaram coeficientes de
mortalidade mais elevados que o nacional. Em 2020, o coeficiente de mortalidade
por hepatite C no pais foi de 0,5 ébito por 100 mil habitantes (BRASIL, 2022a).

2.2.1 Cenario epidemioldgico do HCV no Estado do Rio de Janeiro

A populacdo estimada atualmente do Estado do Rio de Janeiro, local do
estudo, é de aproximadamente 17 milhdes, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2022).

Localizado na regido Sudeste do pais e limitando-se com os estados de
Minas Gerais, Sdo Paulo e Espirito Santo, o estado do Rio de Janeiro é uma das
menores e mais populosas unidades da federacdo, sendo composto por 92
municipios organizados em oito regides administrativas de planejamento e nove
regibes de saude, que constituem a base territorial para as Redes de Atencao a
Saude (RAS) e estabelece regionalmente prioridades e responsabilidades dos
gestores no planejamento e execucdo das acdes de saude, sendo elas a Regiao
Metropolitana do Rio de Janeiro (I e Il), a Regido Noroeste, a Regido Norte, a
Regiao das Baixadas Litoraneas, a Regido Serrana, a Regidao Centro-Sul, a Regiao
do Médio Paraiba e a Regido Baia da llha Grande (SES-RJ, 2019) (Figura 6).

No periodo de 2014 a 2018, a taxa de deteccdo de HCV no Estado do Rio
de Janeiro teve um crescimento significativo até o ano de 2015, quando chegou a
16,4 casos por 100.000 habitantes. Em todos os anos do periodo, a regiao
Metropolitana | foi a Unica regido que apresentou taxa de detecgcdo maior que a
média do Estado. Vale ressaltar que a partir de 2015, houve uma mudanca de
definicdo dos casos para fins de vigilancia epidemioldgica. Anteriormente, eram
considerados casos confirmados de hepatite C aqueles que apresentavam ambos 0s
testes anti-HCV e HCV-RNA reagentes. Em 2015, passaram a ser considerados
casos confirmados de hepatite C aqueles que apresentam pelo menos um dos
testes anti-HCV ou HCV-RNA reagente (MIODOWNIK et al., 2019).

Conforme figura 6, a regiao Metropolitana | localiza-se entre as regides do
Médio Paraiba, Centro Sul e Serrana. Representa 7,9% da area do estado e é
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composta por doze municipios de caracteristicas bastante diversas entre si. Os
municipios que compdem a regidao sao: Belford Roxo, Duque de Caxias, Iltaguai,
Japeri, Magé, Mesquita, Nil6polis, Nova Iguacu, Queimados, Rio de Janeiro, Sao
Jodo de Meriti e Seropédica (BOUSQUET, 2020).

Figura 6 - Mapa da Regido de Saude e de Casos novos de hepatite C por municipio de
residéncia, no Estado do Rio de Janeiro
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Fonte: Governo do Estado do Rio de Janeiro (2022).

Considerando a prevaléncia de anti-HCV em 0,53% da populacdo geral,
deveriam ter sido notificados no Estado do Rio de Janeiro, aproximadamente,
90.000 casos. Dados do SINAN mostram que entre 1999 e 2019 foram notificados
apenas 28.418 casos de HCV com a presenca de um dos dois marcadores
sorolégicos (anti-HCV reagente ou teste de carga viral HCV-RNA reagente),
indicando que ha uma subnotificacdo significativa neste estado (BRASIL, 2020a;
MIODOWNIK et al., 2019).

Do total de casos de HCV notificados de 2014 a 2018, 5.196 (53%)
ocorreram em mulheres enquanto 4.611 (47%) ocorreram em homens, as maiores
taxas de deteccao estiveram concentradas na faixa etaria de 60 a 69 anos, a maior
concentracado entre pessoas de etnia branca (3,194 casos, correspondendo a 33%),
com ensino médio completo (MIODOWNIK et al., 2019).

A maior proporgao de casos de HCV teve como provavel fonte de infeccéo a

via transfusional em todos os anos de analise, seguida da via sexual e do tratamento
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cirargico. Em relacao a proporcéo de casos de HCV com coinfeccao pelo HIV, por
ano de notificacdo, observou-se que o percentual de casos reagentes variou de
5,0% em 2014 a 8,2% em 2016. Os o6bitos pela hepatite C sdo a maior causa de
morte entre as hepatites virais. De 2014 a 2018, foram registrados 1.237 6ébitos
relacionados a esse agravo. O maior numero de casos se concentrou na regiao
Metropolitana | (840 casos, correspondendo a 67,9%) (MIODOWNIK et al., 2019).

Vale ressaltar que, em nimeros absolutos, a quantidade de notificacbes com
anti-HCV positivo no Estado do Rio de Janeiro, caiu de 2.549 casos em 2015 para
1.873 em 2018. J& com relacdo aos casos notificados com o exame HCV-RNA
realizado, o numero reduziu de 2.001 casos em 2015 para 1.538 casos em 2018.
Ainda ha municipios com nenhum caso notificado no ano de 2018, refletindo o vazio
epidemiologico existente, servindo de subsidio para o planejamento de agdes de
ampliacao do diagndstico das hepatites virais (SES-RJ, 2019).

2.3 EPIDEMIOLOGIA DA INFECGAO PELO HCV NA POPULACAO EM HD

A infeccao pelo virus da hepatite C € mais prevalente em pacientes em HD
do que na populacao geral no Brasil e implica um pior prognéstico (MOURA-NETO
et al., 2022) e um maior risco de progressao para doenga renal terminal em pessoas
com infecgao cronica por HCV e DRC, e um risco aumentado de mortalidade por
todas as causas em pessoas em HD (FABRIZI et al., 2012).

A infeccdo pelo HCV é altamente prevalente entre os individuos com DRC
em HD, em comparacdo com a populagdo em geral, devido exposicao hospitalar e
parenteral constante, transfusdo de sangue, imunodepressao, carater crdnico do
tratamento em didlise, dentre outros fatores, sendo uma importante causa de
morbidade e mortalidade nesses pacientes (CARVALHO-FILHO et al.,, 2015; DE
ARRUDA; FLORES, 2022).

Estudos recentes sugerem que pacientes infectados pelo HCV com DRC
apresentam uma taxa acelerada de perda de funcao renal e um risco aumentado de
progredir para TRS (LADINO; PEDRAZA; ROTH, 2016; FAVERO; VERISSIMO,
2021).

Quando pacientes em HD com HCV sao comparados com aqueles anti-HCV

negativos, observa-se pior qualidade de vida, maior risco de hospitalizacédo, 6bito e
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chance de evolucao para cirrose e CHC (ABREU; NETO, 2022).

De acordo com o estudo de Espinosa et al. (2001), que teve como objetivo
avaliar o impacto da infeccao pelo HCV na sobrevida dos pacientes em uma coorte
de pacientes em HD de longo prazo, a sobrevida dos pacientes em oito anos foi de
32% para pacientes positivos para anti-HCV contra 52% para pacientes negativos

para anti-HCV (Figura 7).

Figura 7 - Sobrevida entre os pacientes anti-HCV - negativos e positivos
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Fonte: Espinosa et al. (2001b).

O desafio é ainda maior pela dificuldade no diagndstico precoce de infeccao
pelo HCV nessa populagdo, pois a maioria dos casos tem apresentacao
assintomatica durante a infeccdo aguda, tornando necessaria a triagem para
detectar a infeccdo em populacdes susceptiveis (FAVERO; VERISSIMO, 2021).

O Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS), é um estudo
internacional, observacional e prospectivo projetado para identificar as melhores
praticas para o tratamento de pacientes em HD, representando aproximadamente
70% da populacdao mundial de pacientes em TRS por HD (DOPPS, 2023).

Iniciado como um estudo de HD em 1996, o DOPPS acompanhou mais de
120.000 pacientes em HD, DP e com DRC em mais de 20 paises. Essa participacao
internacional aumenta muito a capacidade do estudo de investigar essas praticas
devido a grande variagdo nas abordagens de terapia de HD observadas entre os
paises (PISONI et al., 2004).
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O Programa DOPPS coleta dados nos seguintes paises: Australia, Bahrein,
Bélgica, Brasil, Canada, China, Franca, Alemanha, ltalia, Japdo, Kuwait, Nova
Zelandia, Oma, Catar, Russia, Arabia Saudita, Espanha, Suécia, Tailandia, Turquia,
Emirados Arabes Unidos, Reino Unido e Estados Unidos (Figura 8).

Figura 8 - Paises participantes do programa DOPPS

Fonte: DOPPS (2023).

De acordo com a ultima pesquisa do DOPPS 2012-2015, a prevaléncia de
anticorpos anti-HCV em pacientes em HD no DOPPS foi de 9,9% no geral (nos 21
paises participantes).

A prevaléncia de anticorpos anti-HCV diminuiu durante os ultimos 15 anos
em muitos paises (cerca de 23% para 12%), Estados Unidos (cerca de 11% para
7%) e Japao (cerca de 19% % a 12%). Em outros paises, como Alemanha e Reino
Unido, a prevaléncia manteve-se estavel (JADOUL et al., 2019; DOPPS, 2023).

De acordo com dados norte-americanos, disponiveis no site do Center of
Disease Control (CDC) dos Estados Unidos, mais da metade dos surtos de HCV de
2008 a 2015 ocorreram em ambientes de HD, lembrando que o risco de infeccéo
pelo HCV aumenta a medida que o paciente permanece mais tempo em HD
(FABRIZI etal., 2012).

As informacbes sobre prevaléncia e taxas de incidéncia de HCV entre
pacientes em HD regular no mundo emergente sdo limitadas, e a pesquisa mais
importante até o momento foi fornecida pelo Registro de Didlise da Asia-Pacifico (n =
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201.590), um estudo que incluiu os 10 paises da Asia-Pacifico (Australia, Nova
Zelandia, Japao, China, Taiwan, Coreia, Tailandia, Hong Kong, Malasia e india),
onde dados disponiveis da prevaléncia do anti-HCV positivo variou entre 0,7% e
18,1% nessas areas e regides. Numerosas pesquisas com paises emergentes foram
publicadas na dultima década, e relataram altas taxas de prevaléncia e
incidéncia (JOHNSON et al., 2009; FABRIZI; CERUTTI; MESSA, 2021).

No Brasil de acordo com o estudo de Nerbass et al. (2022), que mostra
dados epidemiolégicos do ultimo Censo Brasileiro de Dialise (CBD) da SBN, a
prevaléncia do anticorpo anti-HCV nos centros de HD de todo o Brasil foi de 3,3%,
em 2017, 3,2%, em 2018, 3,1%, em 2019 e 2,8%, em 2020, com reducdo de 5% em
menos de 4 anos.

A frequéncia da infeccao pelo HCV esta diminuindo nas unidades de HD,
com percentuais bem abaixo da prevaléncia de 15,4% detectada nessa populacédo
ha 16 anos e uma tendéncia descendente no percentual de pacientes com HCV
atingindo 2,6% pela primeira vez em 2021. Isso significa que cerca de 4.154
pacientes em HD, de um total estimado de 148.363 no ano de 2021, sdo portadores
do HCV (ROMAO JUNIOR et al., 2002; SALDANHA et al., 2022) (Gréfico 3).

Grafico 3 - Prevaléncia de HCV em pacientes em HD no Brasil no periodo de 2000 a 2021
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Foram feitos progressos significativos na ultima década, que culminaram em
uma melhora notavel no tratamento da infeccdo pelo HCV. Niveis acima de 90% de
Resposta Virologica Sustentada (RVS) foram atingidos, inclusive na populagcéao
portadora de DRC (LANINI et al., 2016; FABRIZI; MESSA, 2018).

As taxas de prevaléncia da infecgdo pelo HCV estao diminuindo nas UD da
maioria dos paises desenvolvidos, no entanto, a transmissdo nosocomial do HCV
continua a ocorrer no ambiente de HD. Soma-se ao fato que ainda nao ha vacinas
disponiveis contra o0 HCV e também néo existe profilaxia ap6s exposicao (ABREU;
NETO, 2022).

Globalmente, precisamos remover as barreiras para a implementacdo de
praticas de controle de infeccdo no ambiente de HD. Triagem regular para anticorpo
anti-HCV, auditorias de rotina de precaugcdes de controle de infeccdo sao barreiras
necessarias neste controle (FABRIZI; CERUTTI; MESSA, 2021).

2.3.1 Transmissao pos-transfusional do HCV

Devido a transmissdo predominantemente parenteral do HCV, os grupos
que apresentam maior prevaléncia da infeccdo sdo os que estiveram expostos a
transfusdes de sangue e/ou derivados ou a transplantes de 6rgaos ou tecidos antes
de 1992/1993, ocasido em que o teste para pesquisa do anti-HCV passou a ser
rotina nos bancos de sangue, sendo que, antes desta triagem, na década de 1990,
ocorreram muitos casos de hepatite C no ambiente de HD (FARIAS; SOUZA, 2010).

A infeccao pés-transfusional pelo HCV foi eliminada no mundo desenvolvido,
pois as transfusdes de sangue sado atualmente seguras nos EUA e na Europa,
paises com um risco residual de transmissdo do HCV inferior a 1 por 1 milhdo de
unidades de sangue. Apds a eliminacado da infeccdo pelo HCV pés-transfusional,
ocorreu um declinio subsequente na incidéncia e prevaléncia do HCV nas unidades
de HD nos paises acompanhados (FABRIZI; MESSA; MARTIN, 2008; FABRIZI;
CERUTTI; MESSA, 2021).

Apesar das transfusbes de sangue serem muito seguras no mundo
desenvolvido, as taxas de prevaléncia da infeccao pelo HCV permanecem mais altas
em pacientes em HD do que na respectiva populacdo em geral; isso provavelmente
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esta relacionado a transmissao nosocomial do HCV dentro das unidades de HD
(FABRIZI; CERUTTI; MESSA, 2021).

2.3.2 Transmissao Nosocomial do HCV dentro da Unidade de HD

O fator mais importante implicado na transmissdo do HCV entre pacientes
tratados no mesmo ambiente de HD é a contaminacdo cruzada de suprimentos e
superficies como resultado da falha da equipe em seguir os procedimentos de
controle de infecgao (FABRIZI; MESSA; MARTIN, 2008).

A baixa adesao aos procedimentos de controle de infeccdo contra agentes
patdgenos veiculados pelo sangue continua sendo a fonte mais importante de
transmissdo nosocomial do HCV dentro das unidades de HD. Estas incluem baixa
aderéncia ou violagdo as medidas de precaucao universais, nao deteccao precoce
de casos suspeitos e o nao encaminhamento para o tratamento (FABRIZI;
CERUTTI; MESSA, 2021).

De acordo com varios estudos com analise filogenética, o maior risco de
adquirir HCV ocorre nos pacientes que dialisam préximos ao paciente infectado, e
nao na mesma maquina, ressaltando a importancia dos cuidados de higiene entre as
trocas de turno (JADOUL, 1996; BERNIEH, 2015; KDIGO, 2018; ABREU; NETO,
2022).

A transmissdo nosocomial é atualmente a fonte mais importante de
disseminagdo do HCV nas unidades de HD em todo o mundo. Varias praticas de
cuidados especificos tém sido associadas a taxas mais altas de prevaléncia de HCV,
incluindo a permanéncia de sangue adjacente a areas limpas ou o uso de carrinhos
moveis para administrar medicamentos injetaveis (FABRIZI; CERUTTI; MESSA,
2021).

2.4 MANIFESTACOES EXTRA-HEPATICAS ASSOCIADAS AO HCV

O HCV é uma doenca sistémica com importantes manifestacdes hepaticas e
extra-hepaticas (LATT; ALACHKAR; GURAKAR, 2012), entre elas, a
crioglobulinemia associada a glomerulopatias. Varios tipos histolégicos de doencgas
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renais sao relatados em associacdo com a infeccdo pelo HCV, incluindo
glomerulonefrite  membranoproliferativa  (GNMP),  nefropatia membranosa,
glomeruloesclerose segmentar e focal, nefropatia por Imunoglobulina A (IgA),
microangiopatia trombdtica e nefrite intersticial (OZKOK, 2014; PEIXOTO et al,
2018).

Os pacientes com envolvimento renal normalmente apresentam maior
prevaléncia da crioglobulinemia mista (CM), uma das principais manifestacoes extra-
hepaticas associadas ao HCV, uma sindrome inflamatéria sistémica que envolve
uma vasculite de pequenos e médios vasos, na qual sao detectados
imunocomplexos contendo crioglobulinas (CACOUB et al, 2015), e incluem
vasculite, purpura palpavel, fadiga, artralgia e mialgia, neuropatia, complicacoes
renais, tais como GNMP e os linfomas (PARISE et al., 2007).

A GNMP ¢é caracterizada pelo aumento da celularidade mesangial
(proliferagéo) e, pela presenga de depdsitos eletrodensos na membrana basal dos
glomérulos, associada a sindrome nefrotica, proteiniria nao-nefrética com micro
hematuria e mais raramente hematuaria isolada. A GNMP ¢ considerada primaria
quando ocorre isoladamente, ou secundéaria, quando ocorre em associagcdo com
outras alteragcbes clinicas, como as doencas sistémicas por imunocomplexos, as
doencas neoplasicas, as infecciosas e as hepéaticas, além da lipodistrofia parcial e
algumas discrasias sanguineas (FAVERO; VERISSIMO, 2021).

Quanto as manifestagdes clinicas da doenca renal, associadas a infeccao
cronica pelo HCV, pode-se incluir hematuria, cilindros hematicos, proteinuria
nefrética e insuficiéncia renal. Mais da metade dos pacientes tém somente
proteinuria e ou hematuria (FABRIZI et al., 2012).

O tratamento com DAAs bem-sucedido para o HCV, melhora os resultados
clinicos DA GNMP, e a terapia antiviral foi associada a um beneficio de sobrevida
entre pessoas em dialise em um estudo de registro nacional sueco (AASLD-IDSA,
2022).

Estudos prospectivos, randomizados controlados demonstraram significante
melhora da CM e suas manifestacdes em pacientes que experimentaram RVS a
terapia com IFN e Ribavirina (RBV). Em metanalise de estudos clinicos, o uso do
interferon peguilado (INF-PEG) mostrou-se mais efetivo que o IFN convencional em
associacao a RBV (FABRIZI; DIXIT; MESSA, 2013).
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2.5 CIRROSE HEPATICA E DOENGA RENAL

De acordo com Filho e Lyra (2017, p. 8):

“A cirrose hepatica € uma alteragdo difusa do
figado caracterizada pela substituicdo da
arquitetura histolégica normal por nédulos
regenerativos separados por faixas de tecido
fioroso que podem provocar hipertenséo
portal e insuficiéncia hepatica. E causada por
diversos fatores etiolégicos, incluindo o HCV,
consumo excessivo de alcool, obstrucdo do
fluxo sanguineo das veias hepaticas e cava
inferior, dentre outras. As complicacbes da
cirrose hepatica incluem hemorragia digestiva
alta varicosa, infecgbes, encefalopatia
hepatica, ascite e hidrotérax e injuria renal
aguda.”

A injaria renal aguda (IRA), € comum nos pacientes cirréticos, acometendo
cerca de 11% daqueles com hemorragia digestiva, 34% com peritonite bacteriana
espontanea (PBE), 27% nas infecgdes nao PBE, e 40 a 50% dos pacientes cirroticos
criticos, internados no Centro de tratamento Intensivo (CTI). A sua presenca
associa-se ao aumento da morbimortalidade (SOARES; PEREZ; D'OLIVEIRA,
2017).

A TRS deve ser considerada como alternativa terapéutica para pacientes
cirréticos com IRA grave quando estdo aguardando um transplante hepatico ou
quando ha a possibilidade de melhora da fungdo hepatica. Como ja foi descrito
anteriormente, os pacientes cirréticos apresentam varias causas de disfuncao renal,
e a indicacdo de inicio do TRS nessa populacado nao diferem das demais descritas
para pacientes sem doenga hepatica, como: a sobrecarga de volume, hipercalemia
grave, sinais de uremia (encefalopatia urémica, pericardite), acidose metabdlica
grave e intoxicacbes exdgenas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEPATOLOGIA,
2017).

O estudo de Espinosa et al. (2001), que teve como objetivo avaliar o impacto
da infeccdo pelo HCV na sobrevida dos pacientes em HD com longo tempo de
tratamento e avaliar a porcentagem de pacientes anti-HCV positivos que evoluem
para cirrose hepatica, mostrou um risco aumentado de morte entre pacientes em HD
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infectados com HCV em comparacdao com pacientes nao infectados, explicado em
parte pela alta proporcao desses pacientes que evoluem para cirrose hepéatica.

A bidpsia hepatica é o padrdao ouro para o estadiamento de fibrose e o
diagnéstico de cirrose. E um procedimento invasivo, no qual uma amostra de tecido
hepéatico é obtida através de puncao local por agulha, sob anestesia. Varios
sistemas de escore de estadiamento da fibrose existem, porém os dois mais
utilizados sdo METAVIR e Ishak. O METAVIR avalia fibrose em 5 pontos da escala:
FO ndo apresenta fibrose e F4 é igual a cirrose. Acima de F2 considera-se fibrose
em grau significante e F3 fibrose avancada. O escore sistema de Ishak usa 7 pontos
na escala: FO - ndo indica fibrose; F5 - cirrose incompleta; F6 - cirrose definitiva
(POYNARD et al., 2004; SOUSA, 2015).

Complicacoes de biopsia hepatica tém sido relatadas na literatura € num
largo estudo retrospectivo a taxa de mortalidade foi estimada em torno de 9 por
100.000 procedimentos (em torno de 0,01%). Obitos foram atribuidos a
hemoperitbnio e ocorriam exclusivamente em pacientes com cirrose ou carcinoma
hepatocelular. A taxa de complicacbes nesse estudo foi de 0,3%. Um outro estudo
retrospectivo de 1.000 biépsias mostrou uma taxa de complicagbes de 5,9% com
5,3% de hospitalizagcbes relacionadas a dor local ou hipotenséao arterial (PICCININO
et al., 1986).

Portanto, em decorréncia das limitacdes da bidpsia hepatica, um nimero de
técnicas ndo invasivas tem sido investigado para avaliacdo da fibrose e do
diagnéstico de cirrose (SHARMA; KHALILI; NGUYEN, 2014).

Estudos  radiolégicos tais como  ultrassonografia, = tomografia
computadorizada e ressonancia magnética podem sugerir a presenca de cirrose.
Achados podem incluir figado com atrofia, superficie irregular e nodular e os exames
de imagem podem mostrar a presenca de varizes e ascite nos pacientes com
hipertensao portal (SOUSA, 2015).

A Elastografia Transitoria (ET) € uma nova técnica usada para a avaliacao
de fibrose de forma nao invasiva. Esta técnica envolve o uso de um transdutor na
ponta de uma sonda de US que transmite pressao de 50 MHz de onda através do
tecido hepatico. A velocidade da onda é medida pela ultrassonografia. Em estudo de
metanalise a especifidade e a sensibilidade da ET para o diagnéstico de cirrose foi
de 83 e 89%, respectivamente (TSOCHATZIS et al., 2011).
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A evolugdo do paciente portador de cirrose € insidiosa, geralmente
assintomatica ou marcada por sintomas inespecificos (anorexia, perda de peso,
fraqueza, osteoporose e outros) até fases avancadas da doenca, dificultando o
diagndéstico precoce. A maioria das mortes por cirrose € consequente a insuficiéncia
hepatocelular, complicagdes decorrentes da hipertensao portal ou desenvolvimento
de CHC (lIDA et al., 2005).

Pacientes com cirrose hepatica podem se descompensar e desenvolver
hipertensao portal, podendo levar a ascite, peritonite bacteriana espontanea, varizes
esofagicas, complicagcdes neuroldgicas, como a encefalopatia hepéatica (coma
hepético) e sindrome hepatorrenal (SHR) levando a insuficiéncia renal (MODI;
LIANG, 2008).

A SHR é caracterizada por uma alteracdo da funcao renal que ocorre em
pacientes com insuficiéncia hepatica. Ocorre quase que exclusivamente em
pacientes com cirrose hepatica associada a ascite, pois a fisiopatologia de seu
aparecimento e do surgimento da ascite € similar (NETO, 2015).

No rim, os pacientes cursam com uma forte vasoconstricdo resultando em
uma intensa reducgéo da taxa de filtragcdo glomerular (TFG), enquanto na circulacao
extrarrenal ha predominio de vasodilatacédo, levando a hipotenséo sistémica. Este
disturbio € de natureza funcional, uma vez que os rins sédo histologicamente normais
e a insuficiéncia renal é reversivel apo6s transplante hepatico (WADEI et al., 2006;
SIMONETTO; GINES; KAMATH, 2020).

A TRS deve ser considerada para IRA grave, particularmente aqueles
pacientes em lista de espera para transplante de figado ou onde a recuperacao da
funcéo hepatica é esperada (TERRA et al., 2018).

A SHR é a complicacao da cirrose associada com pior prognéstico e, por
muitos anos, foi considerada como um evento terminal da cirrose. Entretanto, a
introducdo de tratamentos com eficacia comprovada pode melhorar a sobrevida a
curto prazo desses pacientes, permitindo que um numero significativo deles se
beneficie do transplante hepatico, considerado a forma de tratamento definitiva para
individuos com cirrose avancada (TERRA, 2008).
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2.6 TRATAMENTO DO HCV EM PACIENTES COM DRC

Por ndo existir vacina, a prevencgao e o tratamento constituem as bases da
politica de saude publica para eliminar o HCV (CONSTANCIO et al.,, 2019). Os
pacientes em HD, incluindo os candidatos a transplante renal, devem ser
submetidos a tratamento antiviral (PARISE; STRAUSS; CHEINQUER, 2014a).

Os medicamentos para o tratamento da hepatite C foram incorporados ao
SUS em 1999. Naquele momento, o tratamento para hepatite C oferecido pelo
Ministério da Saude (MS) consistia em injegcbes de INF-alfa convencional
acompanhado do antiviral RBV. Esses tratamentos tinham uma resposta paliativa
com baixo indice de cura (MUNIR et al., 2010).

A combinacdo de PEG- IFN e RBV era a Unica opcgao terapéutica para o
HCV, e os resultados desse tratamento eram limitados devido a baixa eficacia,
pouca tolerabilidade e frequentes efeitos colaterais. Nos pacientes com DRC, as
taxas de respostas eram ainda mais baixas e os efeitos colaterais maiores
(ROSSATO, 2019).

No inicio dos anos 2000, teve o surgimento do PEG- IFN, que diferenciava
do convencional por ser administrado uma vez por semana ao invés de trés vezes e
com uma acgao mais sustentada e eficaz (ARANTES; FONSECA, 2022).

Anteriormente a 2011, o principal tratamento antiviral correspondia ao PEG-
IFN sozinho ou combinado com a RBV levando a uma RVS em 50% dos pacientes
tratados, dependendo do gendtipo do virus causador da infec¢ao pelo HCV (GROSS
et al., 2018; ANDRADE et al., 2020).

A partir de 2011, novos medicamentos contra o virus da hepatite C foram
aprovados por agéncias como a Food and Drug Administration (FDA) e provocaram
uma revolugdo no tratamento da doenga por terem taxas de eficacia muito
superiores as do esquema terapéutico anterior (PEG-IFN e RBV). Com 0s novos
tratamentos, o virus do HCV deixou de ser detectavel no sangue e, portanto, tornou-
se intransmissivel (MARTIN et al., 2011; ARANTES; FONSECA, 2022).

Os primeiros DAAs foram incorporados no Brasil ainda em 2012 por
solicitacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2012). Neste incluia os
medicamentos inibidores de protease (IP) Telaprevir e Boceprevir considerados
DAAs de primeira geragdo. O esquema de tratamento denominado terapia tripla,
associava o IP com RBV e PEG- IFN por 24 semanas (CURSINO; ELIAS, 2019).
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Apesar do aumento nas taxas de RVS com o uso dos IPs de primeira
geragédo Telaprevir e Boceprevir em individuos com funcdo renal preservada, a
maior incidéncia de efeitos colaterais significativos (principalmente anemia grave e
reacdes dermatoldgicas) e as frequentes interagcdes medicamentosas dificultou seu
uso generalizado em populacdes dificeis de tratar, como pacientes com DRC
(LAWITZ et al., 2014; CARVALHO-FILHO et al., 2015).

Em 2013, o MS aprovou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para o tratamento da hepatite C no Brasil, elaborado por comités técnicos do
MS. Os PCDTs do Brasil estdo alinhados com o que ha de mais inovador para o
tratamento da hepatite C (BRASIL, 2013).

No primeiro momento, 0 acesso a esses medicamentos era restrito aos
casos graves ou avancados da doenca devido ao custo. Entretanto, uma vez
distribuidos a populagdo, esses primeiros antivirais ndo atingiram a eficacia
esperada, apresentaram interacdo com outros medicamentos, curta duracdo de
acao, baixa taxa de cura e geraram efeitos colaterais desagradaveis, o que
dificultava a adesao ao tratamento (ARANTES; FONSECA, 2022).

Em 2015, o MS incorporou no ambito do SUS, os primeiros DAAs, para o
tratamento da hepatite C, e a remodelacdo no modo de aquisicdo desses
medicamentos, em 2019, permitiu a efetivacdo da universalizacdo do acesso aos
tratamentos na rede publica (BRASIL, 2020a).

Esses novos medicamentos tinham maior eficacia e, ao contrario dos DAAs
de primeira geracao, podiam ser ministrados sem o uso de IFN, medicamento com
efeitos colaterais indesejaveis. Sao eles: Simeprevir, Sofosbuvir e Daclatasvir. Os
dois primeiros foram aprovados pelo FDA em dezembro de 2013 e o ultimo, em
meados de 2015. Os trés medicamentos foram aprovados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no primeiro trimestre de 2015 (BRASIL, 2022a;
ARANTES; FONSECA, 2022).

Os resultados do tratamento a base de IFN foram insatisfatérios, com taxas
de cura abaixo de 60% (FRIED et al., 2002; HOLZMANN et al., 2018). O uso dos
DAAs representa um grande avanco na terapia do CHC, incluindo avancos em
pacientes refratarios e/ou intolerantes ao IFN. A associagdo de Sofosbuvir +
Daclatasvir +RBV mostrou taxas de RVS entre 80 e 100% dependendo da presenca
de cirrose, genotipo e tratamento prévio de CHC (ISAKOV et al., 2016).

Desde o primeiro PCDT com o antivirais de acao direta, diversas alternativas
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terapéuticas foram incluidas para o tratamento da hepatite C cronica (BRASIL,
2018).

As Ultimas mudancas em relacdo a atualizagdo dos protocolos foram a
inclusdo de um novo tratamento pangenotipico com sofosbuvir, de pilula Unica
(Vosevi), e a exclusdo do medicamento daclatasvir, da Bristol, que era utilizado em
associagao com o Sofosbuvir. A aprovacao de opcdes terapéuticas pangenotipicas e
de simples administracdo abriu a possibilidade de mudangas importantes na gestao
e na assisténcia dos tratamentos (ARANTES; FONSECA, 2022).

A disponibilidade dos DAAs totalmente orais despertou grande entusiasmo
no tratamento de pessoas com HCV com DRC, inclusive em pacientes no estagio 5-
D em HD e apés transplante renal, especialmente porque muitos desses individuos
historicamente nao eram elegiveis para tratamento devido as toxicidades associadas
as terapias a base de IFN e RBV (KIM; FOX, 2021).

Em comparacdo com os regimes mais antigos baseados em IFN, esses
regimes sao mais toleraveis, mais seguros e mais eficazes, com taxas de RVS
excedendo rotineiramente 90-95%. Esses regimes DAAs também podem ser usados
com seguranga e eficacia em pessoas com DRC e em dialise. Isso permitiu a
ampliacdo dos critérios de elegibilidade ao tratamento de pacientes com HCV,
incluindo aqueles anteriormente considerados de dificil tratamento (KHAN;
MAHMOUD; BUTT, 2020a).

O objetivo dos DAAs além de obter uma RVS, ou seja, uma depuracao do
virus que persiste por pelo menos 12 semanas apos o término da terapia antiviral, €
prevenir as complicagdes das doencas hepéticas e extra-hepaticas graves,
incluindo, cirrose, descompensacao da cirrose, CHC e morte, melhorar a qualidade
de vida e eliminar o estigma. A transmissdo do HCV tem sido relatada mesmo em
contextos com baixas taxas de prevaléncia do HCV (PAWLOTSKY et al., 2018).

Assim, a adesao total as estratégias de controle de infeccao €
absolutamente recomendada. O tratamento do HCV com DAAs nao pode substituir
os outros métodos de prevencao da transmissdo do HCV dentro das UD (KDIGO,
2018; PAWLOTSKY et al., 2020).

A terapia antiviral deve ser considerada para todos os pacientes em HD
com IRA grave, com taxa de TFG maior que 30 ml/min/1,73 m e pacientes com
DRC em HD devem ser tratados em centros especializados, com monitoramento de
perto durante e apds o tratamento por uma equipe multidisciplinar (PAWLOTSKY et
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al., 2020).

O uso do sofosbuvir deve ser aplicado com cautela, uma vez que ndo ha
recomendagao para 0 seu uso em pacientes com depuracao de creatinina inferior a
30 ml/min. Para pacientes com DRC leve a moderada (depuracdo de creatinina
superior a 30 ml/min), infectados pelos gendtipos 2, 3, 4, 5 ou 6, e que estejam
dentro das indicacdes de tratamento por outros motivos, podem ser tratados com os
mesmos regimes terapéuticos dos individuos com fungao renal preservada (LAWITZ
etal., 2014; PAWLOTSKY et al., 2018).

As taxas de RVS 12 semanas ap6s o tratamento variam de 92% a 100% em
todos os estagios da DRC e em uma variedade de esquemas de DAA. As taxas de
eventos adversos graves atribuidos ao DAA geralmente sdo relatadas em menos de
1% dos pacientes tratados. Com a introducao de varios esquemas de DAAs ativos
contra todos os gendétipos do HCV (pangenotipicos), o conhecimento do gendtipo do
HCV é uma preocupacao menor na terapia antiviral no HCV (MARTIN et al., 2022).

Medicamentos pangenotipicos que podem ser usados mesmo em pacientes
com DRC avangada tornaram a cura do HCV uma meta realista. No entanto, as
preocupacoes financeiras e falta de encaminhamento para o tratamento
permanecem obstaculos significativos para a eliminacdo completa do HCV (THE
LANCET, 2016; GHINEA et al., 2017; RAZAVI et al, 2017; ASSEFA; HILL;
WILLIAMS, 2018; AWAN; JADOUL; MARTIN, 2020).

2.6.1 Tratamento do HCV no estagio 5-D da DRC em HD

Semelhante ao estagio 5-ND, varios regimes pangenotipicos e gendtipo-
especificos estdo disponiveis para pacientes com DRC 5-D, com duracbes de
tratamento variando com base no regime DAA, bem como na presencga ou auséncia
de cirrose e ou tratamento HCV prévio (Quadro 1).

Os pacientes devem ser tratados, se possivel, com esquema terapéutico
sem RBV, pois € eliminada pelos rins e causa hemolise dependente da dose, o que
a torna contraindicada em pacientes com DRC. Por essas razdes, estudos de
terapia em pacientes com DRC no passado usaram monoterapia com IFN (FABRIZI;
POORDAD; MARTIN, 2002).

O ajuste da dose de DAA também ndo € necessario para pacientes com
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DRC 5-D. As recomendagdes mais recentes devem ser confirmadas consultando as
diretrizes mais recentes da Associacdo Americana para o Estudo de Doencas do
Figado (AASLD/IDSA) ou Associacdo Européia para o Estudo do Figado (EASL)
sobre terapia de HCV (MARTIN et al., 2011; PAWLOTSKY et al., 2020; AASLD-
IDSA, 2022).

Esquemas terapéuticos previstos para pacientes adultos com idade maior ou
igual a 18 anos, nao submetidos a tratamentos prévios com DAA e pacientes renais
com depuragdo de creatinina inferior a 30mL/min ndo submetidos a tratamento
prévio com DAA (BRASIL, 2019).

Quadro 1 - Esquema terapéutico da hepatite C de acordo com PCDT 2019 (BRASIL, 2019)

Com cirrose  Com cirrose
Child-A Child-B ou C
Genotipos 1,2,3,4,5 ¢ 6 glecaprevir/pibrentasvir § semanas 12 semanas Néo indicado
Para pacientes com creatinina inferior, sem tratamento prévio com antivirais de acdo direta,
a 30 mL/min, ndo € necessaria realizacdo do exame de genotipagem.

Genotipo Medicamento Sem cirrose

Fonte: Adaptado do PCDT 2019 (BRASIL, 2019).

Em pacientes em didlise e potenciais receptores de transplante de rim, o
emprego do sofosbuvir deve ser realizado com cautela e de forma individualizada,
considerando-se os riscos e beneficios potenciais da terapia antiviral (PAWLOTSKY
et al., 2018), uma vez que nao ha recomendacao para 0 seu uso em pacientes com
depuracao de creatinina inferior a 30mL/min (BRASIL, 2019).

O desenvolvimento de DAAs introduziu uma nova realidade para a infeccao
pelo HCV, mudando drasticamente o manejo do HCV, mesmo em pacientes com
DRC (OLMEDO et al., 2017).

2.7 DOENGCA RENAL CRONICA

A DRC é definida pela Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO,

2018) como “anormalidades da estrutura e funcao renal, presentes por mais de 3
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meses, com implicacdes para a saude”, isto é, que cursam com efeitos indesejaveis
na qualidade de vida do paciente (ANDRASSY, 2013).

Para identificar o paciente com DRC, de acordo com o MS os recursos
diagnésticos utilizados sao a TFG, o exame sumario de urina (EAS) e um exame de
imagem, preferencialmente a ultrassonografia dos rins e vias urinarias (BRASIL,
2014).

A TFG é uma medida da funcéo renal que é definida como a quantidade de
plasma filtrado pelos rins durante um determinado periodo (geralmente um minuto)
no volume de sangue circulante, medida pela area de superficie corporal (unidades
de medida: ml/min/1,73m2). E um indicador importante para detecgdo, avaliacdo,
diagnéstico, verificagao do estagio e tratamento da DRC (AKCHURIN, 2019).

A DRC se divide em 5 estagios baseados na TFG, o estagio 1-2 é definido
pela evidéncia de dano renal, usualmente albumindria (maior que 30 mg/g ou maior
que 3 mg/mmol), com TFG maior que 60 ml/min/1,73 m? enquanto isso a DRC
estagio 3-5 compreende variagcbes mais baixas e progressivas da TFG. Nos estagios
1 a 4 utiliza-se o protocolo de tratamento conservador e os estagios 5-ND e 5-D da-
se inicio a terapia substitutiva de filtragao renal (LEVEY et al., 2005) (Quadro 2).

Os parametros renais convencionais podem nao ser sensiveis o bastante
para detectar a doenca nos estagios iniciais. Marcadores convencionais da funcao
renal, como creatinina sérica e TFG, nao sao sensiveis para a detec¢ao da doenca,
pois a maioria das alteracées patoldgicas ja estdo estabelecidas antes que uma
alteracao nesses marcadores seja percebida (SELVARAJAH et al., 2016).

No Brasil estima-se que 2,9 milhdes de brasileiros tenham a TFG reduzida a
um tergo, comparada a de individuos normais (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Quadro 2 - Estadiamento da DRC com base na taxa de TFG

ESTAGIO TGF ml/min/1,73mz2 TERMOS
1 =90 Normal ou alto
2 60-89 Levemente diminuido
2 45-59 Leve a moderadamente diminuida
3b 30-44 Moderada a severamente diminuida
4 15-29 Severamente diminuida
5-ND <15 Faléncia Renal
5-D <15 Faléncia Renal

*Se nao houver evidéncia de dano renal, o estagio 1 e 2 nao preenchem os critérios para DRC.

Fonte: Adaptado de KDIGO (2013).
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2.7.1 Injuria Renal Aguda

O termo injuria (dano ou lesao) renal aguda é, atualmente, o recomendado
para definir alteragdes agudas na funcao renal (KDIGO, 2018).
Segundo Reis et al., (2022, p. 435),

“A IRA é uma complicagdo frequente em
pacientes hospitalizados, especialmente nos
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
acarretando ainda elevadas taxas de
morbidade e mortalidade, e pode ocorrer em
pacientes ambulatoriais e na comunidade,
muitas vezes relacionadas com as condigdes
socioecondmicas e culturais”.

As Diretrizes da Pratica Clinica (KDIGO, 2018), definem IRA como: um
aumento da creatinina sérica maior ou igual a 0,3 mg/dl em 48 horas, ou um
aumento da creatinina sérica maior ou igual a 1,5 vezes o valor basal, conhecido ou
presumido, como tendo ocorrido nos ultimos 7 dias; ou um volume urindario menor
que 0,5 ml/kg/h por 6 horas (RODRIGUES, 2019).

A IRA é caracterizada por uma rapida queda do ritmo de filiragdo glomerular,
sendo uma das mais importantes complicacdes observadas em pacientes que estao
hospitalizados. Sua incidéncia varia de acordo com as condigbes clinicas dos
pacientes, sendo maior em UTI (20 a 40%) e menor em unidades onde o cuidado é
intermediario (1 a 7%) (PONCE et al., 2011).

2.7.2 Hemodialise como principal Terapia Renal Substitutiva na DRC e IRA

Seguindo o padrao global da prevaléncia da DRC, todas as regides do pais
demonstraram aumento na prevaléncia. Diante de um diagnéstico avancado desta
enfermidade, uma das possibilidades de tratamento, a mais utilizada das TRSs, esta
a HD (THOME et al., 2019).

A HD é o procedimento mecanico extracorporeo em que acontece a filtracao,
depuracao e exclusdo de substancias téxicas do sangue que precisam ser expelidas
do organismo, como se fosse um rim artificial (MIRANZI et al., 2011).

Nesse processo, 0 sangue é retirado do paciente por uma maquina, por
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meio de um acesso venoso, e impulsionado por uma bomba até o filtro, em que
ocorre a filtragem, e em seguida o sangue € devolvido ao paciente (Figura 9). Esse
procedimento é realizado trés vezes por semana, em sessdes que duram de trés a
quatro horas, dependendo da necessidade de cada paciente (MIRANZI et al., 2011;
DIAS et al., 2017; RAVAGNANI et al., 2021).

Seu principal objetivo € minimizar os sintomas desencadeados pelo mau
funcionamento dos rins e proporcionar ao paciente uma melhoria na qualidade de
vida (MACHADO; PINHATI, 2014).

Figura 9 - Processo de realizacdo da HD com FAV
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Fonte: Manual MSD (2023).

Geralmente, a HD convencional é utilizada como um método intermitente, no
contexto de paciente internados, entretanto, podem ser necessarias modalidades
alternativas de HD, a fim de ofertar melhor tolerancia hemodinédmica, sobretudo em
pacientes criticos (ANDRASSY, 2013; GOMES et al., 2020; RAVAGNANI et al.,
2021).

As exigéncias minimas para a execucao do procedimento visando a reducao
dos riscos aos quais fica exposto o paciente que se submete a HD estédo
disciplinadas no Regulamento Técnico para o Funcionamento dos Servigos de
Didlise, estabelecido por meio da Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC) 154, de 15 de junho de 2014 (BRASIL, 2014).
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2.8 SUS COMO PRINCIPAL FINANCIADOR DA TRS

O Brasil possui 0 maior sistema publico universal de saude do mundo, o
SUS, que foi criado apds a promulgacao da Constituicao de 1988 e tem enfrentado o
desafio de prover todas as terapias, incluindo as mais complexas e com grande
impacto financeiro, como a terapia renal substitutiva (CASTRO et al, 2019;
NERBASS et al., 2022).

O SUS tem um papel importante no atendimento ao paciente com DRC, e
atualmente é o responsavel pelo financiamento de 90% dos tratamentos de
pacientes que se encontram em TRS, a qual compreende tanto HD e DP, quanto o
transplante renal (ALCALDE; KIRSZTAJN, 2018a).

Na maioria das vezes, os pacientes se encontram em clinicas privadas
conveniadas, e o restante dos pacientes tem o tratamento coberto por convénios
privados de saude e geralmente dialisam nas mesmas clinicas que tratam os
pacientes custeados pelo SUS, sendo cerca de 93% em HD dos 140 mil pacientes
estimados atualmente em programa de didlise (NERBASS et al., 2022; BARRA et
al., 2023b).

O Estado do Rio de Janeiro, oferece 65 servigos de nefrologia credenciados
ao SUS, sendo 60 de natureza privada e 05 em hospitais publicos, exclusivamente
para o atendimento em TRS. Os hospitais sdo os principais demandantes de
regulacao dos pacientes para os servicos de TRS ambulatorial. Em geral, o paciente
aguarda a vaga ambulatorial, realizando o procedimento de HD em unidade
hospitalar, representando custos mais altos para o sistema e prejuizo a sua
qualidade de vida (SES-RJ, 2019).

E importante ressaltar que os custos com didlise ndo se limitam as sessdes
de dialise, incluem também, a dispensacdo de medicamentos, internacdes
hospitalares quando necessario, € 0 custo do transplante para uma parcela dos
casos (SANCHO; DAIN, 2008).

Considerando-se o crescimento da prevaléncia da DRC atualmente, tais
gastos elevados determinam grandes preocupagdes quanto a manutencao futura do
tratamento da DRC estagio 5 no Brasil e em paises em condicdes de
desenvolvimento semelhantes ou piores (ALCALDE; KIRSZTAJN, 2018b).
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2.9 EPIDEMIOLOGIA DA DRC

A DRC tem uma prevaléncia mundial estimada de 8% a 16%, mas a sua
prevaléncia e incidéncia ainda sdo desconhecidas em muitos paises (MILLS et al.,
2015).

Os Estados Unidos estimam prevaléncia de 14,8% de DRC na populacao
adulta de 2011 a 2014 e 703.243 casos, com 124.114 novos casos em 2015,
apresentando taxa de incidéncia de 378 pacientes por 1.000.000 de pessoas Por
Milhdo da Populacao (pmp), estando 87,3% desses em TRS (SARAN et al., 2020).

Na Ameérica Latina, a incidéncia foi de 167,8 pmp em 2005 (CUSUMANO et
al., 2006) e, no Brasil, de 431 pmp em 2004 (CHERCHIGLIA et al., 2010). Ainda,
segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a prevaléncia de DRC autorreferida
e de 1,42%, ou seja, aproximadamente dois milhdes de individuos da popula¢do no
pais, o que revela a dimensao da doenca no Brasil (IBGE, 2014).

No Brasil sdo poucas as pesquisas referentes a prevaléncia da DRC e os
fatores associados (AGUIAR et al., 2020). Acredita-se que no Brasil, assim como
nos estudos internacionais, que a DRC esteja associada a fatores de risco, tais
como condi¢des sociodemograficos, comportamentos, estilos de vida ndo saudaveis
e doencas crbnicas (AGUIAR et al., 2020).

O numero total estimado de pacientes em TRS em tratamento hemodialitico
no Brasil em julho de 2021 foi de 148.363 (variacdo de 140.945 a 155.781), 2,5%
maior do que em julho de 2020. A tendéncia no sentido de um aumento do numero
de pacientes em HD observada nos ultimos anos persistiu em 2021 (SALDANHA et
al., 2022) (Gréfico 4).

No Rio de Janeiro, terceiro estado com maior nimero de pacientes em TRS,
h& mais de 13 mil pacientes fazendo HD, sendo que, dos 92 municipios, apenas 30
tém clinicas de HD (LENIN, 2022).

De acordo com a populacdo e os parametros para o planejamento e
programacao de acoes e servigcos de saude no ambito do SUS, estima-se cerca de
14.288 pessoas com necessidade de tratamento dialitico no Estado do Rio de
Janeiro. Atualmente, 9.794 pessoas encontram-se em TRS/SUS no estado, sendo
9.010 em HD e 784 em DP. Para a populacado estimada SUS, seriam necessarias
cerca de 2.024 maquinas de HD. Hoje, 1.940 maquinas estdo em operagao no SUS,
ou seja, ha déficit de 84 maquinas para o atendimento dessa demanda no Estado do
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Rio de Janeiro (SES-RJ, 2019).

De acordo com o estudo de Saldanha et al. (2022), relativos aos dados do
CBD 2021 da SBN, foi confirmado um aumento continuo na prevaléncia de
pacientes em HD ao longo dos anos no Brasil (Grafico 4).

Grafico 4 - Numero estimado de pacientes em dialise por ano no Brasil, 2000 a 2020
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2.10 DIAGNOSTICO E TRIAGEM DE PACIENTES COM DRC PARA O HCV

Pacientes em tratamento hemodialitico e aqueles subgrupos de pacientes
com DRC que ainda nao estdao em dialise apresentam alta prevaléncia de infeccao
pelo HCV. As razbdes para testar pacientes com DRC para infeccdo pelo HCV
incluem deteccéao precoce e tratamento da infecgao pelo HCV, avaliagao diagndstica
da causa da DRC, e orientacao sobre as decisdes relacionadas aos cuidados com o
transplante renal (KDIGO, 2018).

O teste anti-HCV deve ser realizado semestralmente, e os pacientes em HD
devem ser testados mensalmente para os niveis de alanina aminotransferase (ALT)
ou transaminase piruvica (TGP), que é um exame de sangue que ajuda a identificar
lesbes e doengas do figado (BRASIL, 2014).

O diagnéstico do HCV em pacientes com DRC é dificultado em razao do

quadro clinico inespecifico, semelhante aos sintomas de uremia, dos niveis normais



60

ou flutuantes de ALT em cerca de 50% dos pacientes com HCV, da sorologia falso-
negativa para o HCV e também da baixa viremia observada nesses pacientes
(SAAB et al., 2001; OLIVEIRA et al., 2009).

As diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente DRC no SUS recomendam
a testagem anti-HCV de pacientes logo na entrada ao servico de HD para detectar
situacao sorolégica do paciente, e a testagem a cada seis meses. Além desses
exames, o MS recomenda que todos os pacientes sejam monitorados durante a
terapia renal com a realizacdo de exames complementares, como o HCV-RNA e que
se considere 0 monitoramento nos niveis de ALT para aumentar a sensibilidade do
rastreamento. A triagem periddica de anticorpos anti-HCV desempenha um papel

fundamental na identificagdo da transmissao do virus (BRASIL, 2014).

2.10.1 Rastreamento do HCV na Unidade de HD

O rastreamento para hepatite C (screening) para o HCV deve ser realizado
em todos os pacientes que iniciam o programa dialitico ou s&o transferidos de outros
centros, inicialmente com imunoensaio, e se positivo, confirmados por NAT. Porém,
em paises com elevada prevaléncia de hepatite C, pode ser considerada a
realizacdo de métodos para deteccdo do HCV-RNA como exame inicial
(CONSTANCIO et al., 2019).

O MS recomenda que todo paciente que inicia HD seja submetido de forma
rotineira a andlise do perfil sorolégico por meio da realizagcdo do HBsAg, anti-HBs e
do anti-HCV ao iniciar o tratamento dialitico, e a partir dai semestralmente (BRASIL,
2014).

Os niveis de ALT devem ser verificados na admissao na HD e depois
mensalmente. Elevagdes nos niveis séricos de ALT muitas vezes precedem a
soroconversao anti-HCV, o que justifica a monitorizagcdo dos niveis para deteccao
precoce de novas infecgbes (CDC, 2001).

Todos os pacientes ndo infectados pelo HCV, com anti-HCV negativo,
devem ser monitorados a cada 6 meses em relacdo ao seu perfil sorolégico;
enquanto os pacientes anti-HCV positivos com HCV-RNA negativos (infeccédo
resolvida, porém com risco de reinfeccdo) devem ser monitorados por NAT

semestralmente ou sempre que houver elevacdo da ALT. Os pacientes com anti-
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HCV positivos devem realizar o NAT também semestralmente, a fim de identificar a
presencga de viremia (KDIGO, 2018).

Na figura 10, estdo demonstradas sugestdes de conduta na avaliagéo inicial
e seguimento soroldgico dos pacientes admitidos e em programa de HD.

Figura 10 - Fluxograma de avaliagéo sorolégica inicial do HCV apds admissao na HD
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Fonte: Constancio et al. (2019).

A deteccao de soroconversao para anticorpo anti-HCV suspeita de ter sido
adquirida em HD deve exigir notificacdo imediata as autoridades de saude e agdes
imediatas por parte da equipe (KDIGO, 2018; NGUYEN; BIXLER; PATEL, 2019).

Todos os pacientes em tratamento hemodialitico devem ser testados por
meio de testagem rapida ou laboratorial para deteccao de anticorpos anti-HCV e a
frequéncia dos testes subsequentes deve ser aumentada, e uma revisdo detalhada
das praticas de controle de infec¢do deve ser conduzida. Uma auditoria do nivel de
adesdo aos procedimentos de controle de infeccdo no ambiente de HD deve ser
realizada (AWAN; JADOUL; MARTIN, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020;
FABRIZI; CERUTTI; MESSA, 2021).
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2.11 PREVENGAO DA TRANSMISSAO DO HCV EM UNIDADE DE HD

De acordo com Lazzarini et al. (2000a, p. 8):

“A contaminacado dos pacientes em HD pelo
virus HCV podera se dar quando ndo séo
dispensados cuidados basicos e/ou
especificos durante o contato com pacientes
HCV positivos e HCV negativos, através do
manuseio inadequado na instalacdo das
maquinas de hemodialise, da transfusdo de
hemoderivados e do uso comum de diversos
artigos medicos hospitalares. A instalagéo de
medidas de prevengdo e controle, visando
reduzir ou anular a possibilidade da
transmisséo do HCV entre pacientes
dialisados, é recurso fundamental para o
controle de qualidade dos servicos de
hemodialise”.

As medidas para prevenir a transmissdo do HCV em HD s&o bem
reconhecidas (JADOUL et al., 2004). Dentre elas estdo as chamadas medidas de
precaugdes padrdo, ou seja, medidas que devem ser adotadas pelos profissionais
de saude ao prestarem assisténcia a todos os pacientes, independentemente do
diagnéstico, considerando todos os pacientes potencialmente infectados pelo HCV,
e por outros patégenos de transmissao sanguinea (PASSOS, 2014).

As Precaugdes Padrao incluem as medidas de: lavagem das maos, uso de
Equipamento de Protecao Individual (EPI) (luvas, avental, gorro, mascara), descarte
adequado de material perfurocortante, devendo serem aplicadas todas as vezes em
que houver a possibilidade de contato com sangue, secrecdes, excrecoes e fluidos
corporeos (exceto suor), mucosas e pele ndo integros (MELO et al., 2006).

De acordo com Awan et al. (2020, p. 2160), em uma revisdao narrativa
apresenta uma sinopse da atualizagdo da diretriz do KDIGO (2018) sobre
prevencao da transmissdo do HCV em unidades de HD,

“Na maioria dos surtos de HCV relatados em
unidades de HD, deficiéncias mudltiplas no
controle de infeccdo sao normalmente
identificadas, incluindo falhas na higiene das
maos e uso de luvas, manuseio de
medicamentos injetaveis e desinfeccdo de
superficies ambientais. A avaliacdo regular e
a adesdao a intervencdoes baseadas em
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evidéncias devem ser reforcadas por meio de
auditorias observacionais. As diretrizes nao
recomendam o isolamento de pacientes
infectados pelo HCV durante as sessodes de
HD. Da mesma forma, o uso de maquinas de
dialise dedicadas para esses pacientes nao &
recomendado porque nao ha evidéncias que
sugiram a transmissdo do HCV por vias
internas de maquinas de HD de passagem
Unica”.

Atualmente, o CDC dos Estados Unidos nao sugere maquinas designadas
ou isolamento do paciente para prevenir a transmissao nosocomial do HCV nas
UD, além disso, nao proibiu a reutilizagdo do dialisador no caso de adesao total aos
procedimentos padrdo de controle de infec¢do. Dois grandes estudos multicéntricos
prospectivos concluiram que o isolamento ndo fornece protecado contra o risco de
transmissdo do HCV entre pacientes em HD de manutengdo (PETROSILLO et al.,
2001; FISSELL et al., 2004).

Segundo dados do CDC, mais de 50% dos surtos de hepatite C nos Estados
Unidos entre 2008 e 2015 foram relacionados a HD (CDC, 2021a).

A transmissao do HCV dentro das unidades de HD pode ser evitada com
sucesso pela total conformidade com as praticas de controle de infeccdo, o
tratamento antiviral e a triagem sorolégica para anti-HCV podem ser Uteis para
atingir esse objetivo. As praticas de controle de infeccdo em unidades de HD
incluem precaucdes de barreira para evitar a exposicao a patéogenos transmitidos
pelo sangue e outros procedimentos especificos do ambiente de hemodialise
(FABRIZI; CERUTTI; MESSA, 2021).

Diante deste contexto, o CDC divulga em seu site diversas listas de
checagem de medidas de precaucgdes universais para seguranca em unidade de
HD, todas importantes na prevengdo e reducao da transmissdo do HCV neste

ambiente (CDC, 2013, 2022) (Figura 11).
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Figura 11 - Medidas de precaugdes universais para seguran¢ca em ambiente de HD
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2.11.1 Educacao em Saude como Estratégia de Seguranca e Prevencao das
Infeccoes em uma unidade de HD

A Portaria n® 389, de 13 de margo de 2014, estabelece que os servicos de
saude integrantes da linha de cuidado a pessoa com DRC deverao observar a
garantia de Educacao Permanente em Saude (EPS) de profissionais da saude para
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a prevencao, diagnostico e tratamento da DRC e dos fatores de risco que levam a
DRC, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Permanente
(BRASIL, 2014).

A TRS é um procedimento complexo, que traz consigo potenciais fontes de
risco e danos ao paciente. Sendo assim, a terapia dialitica segura, requer que suas
etapas e processos sejam adequadamente realizados, desde a prescricdo da
terapia, execucdao, manejo adequado de intercorréncias e complicagdes; e
finalizacao da terapia (SOPPA et al., 2019).

O paciente em tratamento hemodialitico, além de requerer diferentes tipos
de cuidados e assisténcia diferenciada, pode estar internado em diversos setores
intra-hospitalares, além do setor da nefrologia, como em CTI e enfermarias clinicas e
cirurgicas.

Os conhecimentos da equipe sobre os cuidados especificos prestados
devem ser continuamente revisados e implantados por todos os profissionais
envolvidos, a fim de que o manejo, protecdo, e manutencdo dos acessos para a
TRS, em especial a HD, possam ocorrer com eficiéncia e seguranca e a adesao
estrita as precaucdes universais possam ser suficiente para controlar a propagacao
da doenca nas unidades de HD (AGUIAR et al., 2017; RAVAGNANI et al., 2021).

Os profissionais de saude envolvidos no servico de TRS precisam ser
criticos e reflexivos, estarem preparados para atuar de forma integral e
interdisciplinar na atencao ao portador de DRC infectados pelo HCV, e a educacao
em saude favorece a compreensdao dessa relacdo no processo saude-doenca
(SOUZA; BATISTA, 2018; LIMA, et al., 2020).

A responsabilidade da assisténcia ao paciente renal é de toda equipe
multiprofissional. Assim, considera-se que este conhecimento deve ser trabalhado
com todos, visto também o aumento da incidéncia de pacientes com IRA e DRC, em
todas as unidades hospitalares (RAVAGNANI et al., 2021).

A equipe multiprofissional de saude deve estar atenta as inovagdes
inerentes ao saber fazer, reavaliando e elaborando normas e rotinas e, também,
implantando a educacdo em servico para qualificar a assisténcia e cuidados
prestados (GUIMARAES; LIMA; SANTOS, 2014).

Para promover controles em biosseguranca, é necessario implantar

programas de qualidade nas unidades de HD, abrangendo treinamentos
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sistematicos da equipe técnica e fiscalizacdo constante por parte das autoridades
epidemiologicas (GOMES et al., 2006).

A instalacdo de medidas de prevencao e controle, visando reduzir ou anular
a possibilidade da transmissdo do HCV entre pacientes dialisados, € recurso
fundamental para o controle de qualidade dos servigos de HD (LAZZARINI et al.,
2000Db).

Assim, investimentos em educacdo, em saude e em medidas que
possibilitem trabalhar em condicées saudaveis configuram meios de promocao da
saude e prevencao de agravos (MORAIS; FONTANA, 2014).

Durante o contexto apresentado, nas inumeras situacdes dos pacientes em
HD, desde a ocorréncia de IRA ao portador de DRC acometido pelo HCV, vé-se a
iminente necessidade de cuidados especificos nesta populacdo. Portanto, verifica-se
a importancia de um processo de educacao e conscientizacao dentro do ambiente
hospitalar, assegurando maior segurancga e eficiéncia no tratamento prestado aos
pacientes com disfuncdo renal e no controle das infecgdes, principalmente em
unidades de HD (AGUIAR et al., 2017).

Acreditamos que a existéncia de instrumentos de orientagdo, como um
material didatico-instrucional, com informacdées que fornecam elementos para a
tomada de decisbes, possa facilitar, padronizar e reforcar as orientacées verbais
(PANOBIANCO et al., 2009).

Existem conteddos importantes a serem desenvolvidos em um manual
educativo, como a importancia da detecgdo e tratamento precoce da doencga, os
fatores de risco e as modalidades terapéuticas conhecidas, além de enfatizar a
importancia da qualidade da assisténcia e livre de riscos em uma unidade de HD
(PANOBIANCO et al., 2009; NERES, 2013).

Destaca-se a necessidade de implementar a¢des educativas permanentes,
que familiarizem os profissionais de saude com as precaugdes universais € 0S
conscientizem da necessidade de emprega-las adequadamente, como a medida
mais eficaz para a reducédo do risco de infeccao pelo HCV ou pelas hepatites em
ambiente ocupacional (BRASIL, 2006).

Recomenda-se o desenvolvimento de programas de educacdo continuada
para os profissionais de saude, para promover discussdes na identificacdo e
correcao dos erros nas unidades de HD (AGUIAR et al., 2017).
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3 JUSTIFICATIVA

A infeccdo pelo HCV continua sendo um importante problema de saude
publica em todo o mundo. Apesar da disponibilidade de medicamentos que
promovem a cura da infeccdo em mais de 95% dos casos, a identificacdo dos
portadores do HCV representa ainda um grande desafio (GARDONA et al., 2021).

Na populacdo com DRC, a infeccao pelo HCV apresentou alguns desafios
unicos. Estes incluem sua alta prevaléncia entre pacientes em tratamento
hemodialitico, a transmissdo nosocomial dentro das unidades de HD e o
consequente aumento do risco de doenca hepatica progressiva em pacientes
cronicamente infectados que permanecem em HD (MARTIN et al., 2022).

A doenca hepatica cronica € importante causa de morbidade e mortalidade
nos renais crénicos (FABRIZI; MESSA; MARTIN, 2008), e o HCV permanece como
importante agente de dano hepatico na DRC (FABRIZI; MESSA, 2018; JADOUL et
al., 2019).

O impacto epidemiolégico de infecgdes virais transmitidas pelo sangue em
HD é uma grande preocupacao. Nas ultimas duas décadas, a implementagdo de
recomendacgdes especificas para prevengcdo tem sido associada a uma reducao
acentuada da incidéncia do HCV neste cenario (PERBONI; COSTA; SCALZINI,
2009).

A frequéncia da infecgao pelo HCV vem diminuindo nas unidades de HD em
muitos paises de alta renda. No entanto, as taxas de prevaléncia e incidéncia
permanecem altas no mundo emergente. Apesar das agdes continuadas para
implementar medidas universais de cuidados em unidades de HD, surtos de hepatite
C continuam ocorrendo (FABRIZI; CERUTTI; MESSA, 2021).

A transmissdo nosocomial do HCV é considerada atualmente como o
principal método de disseminacao do HCV em unidades de dialise (KDIGO, 2018).

Nesse sentido, destaca-se a importancia do presente estudo sobre o perfil
desses pacientes, conhecendo as caracteristicas desta populacdo que
desenvolveram as patologias em questao, visando a prevencao destas doencgas que
tem grande impacto na sua qualidade de vida, bem como € uma alternativa onerosa
ao sistema de saude (NETO, 2019).

O motivo pela escolha da tematica do estudo se deve conforme contexto
apresentado, a trajetoria e vivéncia profissional da pesquisadora na area de
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enfermagem em nefrologia onde atua como enfermeira assistencial junto aos
portadores de DRC desde a descoberta do HCV em 1989 até os dias atuais, e
também as altas taxas de infectividade do HCV que ainda tem acometido
silenciosamente um grande numero de pessoas no Brasil e no mundo , e que
continua exercendo um impacto negativo entre os pacientes em tratamento
hemodialitico.

A atualizacdo do conhecimento com base em revisdes bibliograficas
realizadas na literatura; a producdo do material educativo para os profissionais de
saude, com énfase na implementacdo de medidas preventivas eficazes que
controlem a transmissdo do HCV nas unidades de HD; bem como a contribuicdo
com a literatura sobre dados epidemioldgicos a respeito das caracteristicas
relacionadas a essa populagao, sera de grande relevancia no estudo.

O estudo sera pautado nos seguintes objetivos abaixo relacionados.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil clinico-epidemiol6gico dos portadores de DRC infectados
pelo HCV, em tratamento hemodialitico no HUGG, no periodo de janeiro de 2000 a
dezembro de 2019.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever e analisar variaveis clinicas, demograficas e epidemiolégicas no
grupo estudado;

- Identificar os provaveis fatores de risco associados a infec¢éo pelo HCV;

- Analisar a vulnerabilidade dos pacientes que estdo sob processo de HD,
frente aos fatores de risco para aquisicao do HCV;

- Analisar a incidéncia da soroconversao do HCV nos portadores de DRC
em HD no periodo estudado;

- Produzir material educativo pautado nos protocolos mais atuais, com
énfase na atuacao dos profissionais quanto as praticas de prevencao e controle do
HCV no ambiente de HD.
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5 METODOLOGIA

Este estudo surgiu da necessidade de se conhecer o perfil epidemioldgico
dos pacientes infectados pelo HCV em tratamento hemodialitico, assim como o
impacto e magnitude desta infeccdo nos pacientes com DRC no servico de
Nefrologia do HUGG, compreendendo o periodo de janeiro de 2000 a dezembro de
2019, periodo escolhido levando em conta a busca de um periodo mais longo para
selecionar uma maior amostra populacional.

Apesar de estarmos vivenciando uma nova era em relacao a hepatite C, com
uma evolugcdo na compreensdo da doenca e nos métodos de sua abordagem
diagnéstica e principalmente terapéutica, € necessario ainda sanar algumas
dificuldades que ensejam esforcos para que possamos oferecer a orientacdo e
terapéutica adequada, em um curto espago de tempo (GOWER et al., 2014;
CONSTANCIO et al., 2019).

Diante disso € necessario melhorar e atualizar os conhecimentos sobre o
namero e as caracteristicas de pacientes infectados para programar estratégias para
sua microeliminagdo e medidas especificas na politica de saude e contribuir para a
promocéao da saude do doente renal cronico portador do HCV.

Foram formuladas algumas perguntas que serviram de norteamento para
planejar uma avaliagao retrospectiva do estudo, contempladas nos questionamentos
abaixo:

v' Qual arelagédo entre HCV e DRC?

v Quem e quantos sao os portadores com DRC infectados pelo HCV?

v' Qual a vulnerabilidade dos pacientes que estdo sob processo de HD,
frente aos fatores de risco para aquisicao do HCV?

v" Quais as principais comorbidades e complicacdes hepaticas relacionada
ao portador de DRC infectado pelo HCV?

v Qual a incidéncia de soroconversdo dos portadores com DRC em
tratamento hemodialitico no estudo?

v" Quais os provaveis fatores de risco associados a infecgao pelo HCV?

v Quais medidas preventivas devem ser adotadas em uma unidade de
HD para o controle do HCV?

Para a realizagdo deste estudo, durante o periodo de cinco meses, apo6s
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registro na Plataforma Brasil e aprovagao pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
HUGG, foi realizado o levantamento de dados dos referidos pacientes
encaminhados para tratamento hemodialitico no servico de nefrologia do HUGG no
periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2019.

Os levantamentos dos dados foram realizados nos livros de registros de
didlise do setor de nefrologia, onde foram encontrados registros de 1274 pacientes
encaminhados para o tratamento hemodialitico no periodo. Destes, foram
selecionados pacientes que apresentavam marcador anti-HCV positivo, totalizando
80 pacientes. Foi realizada a busca e a revisao dos prontuarios destes 80 pacientes.

5.1 CENARIO DO ESTUDO

O estudo ocorreu no HUGG, da Universidade Federal do Estado do Rio de
janeiro (UNIRIO), situado no bairro da Tijuca, na cidade do Rio de Janeiro, tendo
como cenario o Servico de Nefrologia do HUGG, e a populacdo do estudo é
composta por pacientes renais crénicos com sorologia positiva para hepatite C
(marcador anti-HCV positivo), no estagio 5-D da DRC, em tratamento hemodialitico,
atendidos no periodo 2000 a 2019. O cenario escolhido foi devido a insercao da
pesquisadora junto a esta realidade investigada na sua pratica assistencial.

O HUGG é habilitado em alta complexidade em nefrologia, sendo o servigo
inaugurado em 1984 com uma sala com 3 maquinas de dialise e 2 salas de DP e
realizado a primeira sess@o de HD neste ano (BRASIL, 2016).

O Servigco de Nefrologia conta com uma unidade de HD que funciona em
regime de dois turnos (totalizando 12 horas diarias), de segunda-feira a sabado, com
a realizacdo média de 220 sessdes de HD por més (para pacientes em regime
ambulatorial e internados), como também, utiliza escala de sobreaviso noturno e aos
domingos para atendimento dos pacientes internados no HUGG.

O servico possui atendimento ambulatorial, com a média de atendimentos de
156 pacientes por més em 07 ambulatérios assim distribuidos: 04 de nefrologia
geral; 01 de DRC nos estagios 3, 4 e 5; 01 de nefrite lupica; 01 de alteracbes renais
em pacientes com HIV/AIDS.

O estudo foi realizado em parceria com o Ambulatério de Gastroenterologia
e de Hepatologia do referido hospital. Neste ambulatério sdo atendidos pacientes
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com doenca do esbéfago, gastrite, Ulcera, doenca inflamatéria do intestino, entre
outros, e no ambulatério do figado pacientes com cirrose, doenca alcodlica de
figado, doenca gordurosa, cancer de figado e hepatite viral B e C, com uma média
de 60 a 65 atendimentos diarios, contando cinco professores e cinco médicos
contratados e 04 residentes de medicina no atendimento (SOCIEDADE DE
GASTROENTEROLOGIA DO RIO DE JANEIRO, 2022).

5.2 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo retrospectivo, de carater epidemiolégico, com
abordagem descritiva e quantitativa dos pacientes com sorologia positiva para
hepatite C (anti-HCV positivo) no estagio 5-D da DRC, em HD, atendidos no HUGG,
no periodo compreendido entre 2000 e 2019. Tais dados foram obtidos através de
revisdo de prontuarios no periodo de agosto a dezembro de 2021.

A pesquisa descritiva visa identificar as caracteristicas de uma populacéo,
amostra, contexto ou fenémeno. Normalmente sdo usadas para estabelecer
relacdes entre construtos ou varidveis nas pesquisas quantitativas, buscando a
identificacdo e descricdo de caracteristicas de grupos de pessoas ou de fenédmenos
(LANDO, 2020).

5.3 PARTICIPANTES

Os critérios de inclusao foram: ser paciente admitido no servi¢o de nefrologia
do HUGG entre janeiro de 2000 e dezembro de 2019, sem critério de idade, e
apresentar sorologia positiva para hepatite C (anti-HCV positivo) em prontuario,
sintomaticos ou nao.

Foram estabelecidos como critérios de exclusao: ter sorologia negativa para
Hepatite C (anti-HCV negativo) em prontudrio, ou apresentar posteriormente
negatividade dos exames anti-HCV ou HCV - RNA.
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5.4 QUESTOES ETICAS

O presente estudo foi aprovado pelo CEP do HUGG em 27 de julho de 2021,
conforme parecer consubstanciado numero 49683621.2.0000.5258 (ANEXO A).
Como se trata de um estudo feito com dados secundérios baseado em revisao de
prontuarios, nao existe consentimento informado assinado pelos pacientes.

Destaca-se que o presente estudo possui compromisso ético, obedecendo
as diretrizes éticas especificas da Resolucéao n? 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Portanto, a pesquisadora se comprometeu a manter sigilo absoluto sobre as
informacdes obtidas nos prontuarios, assumira também o compromisso de nao
publicar o nome dos participantes, nem mesmo as iniciais, ou qualquer outra forma
que permita a identificacao individual.

As informagdes serdo obtidas especificamente para os propositos da
pesquisa. Os resultados do estudo e suas conclusées ndo serdo utilizados para
outros fins que nao os de interesse cientifico ou de saude publica.

5.5 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

O levantamento bibliografico dos artigos cientificos foi realizado na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e nas bases de dados da Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), e PubMed que é um recurso gratuito desenvolvido e
mantido pela Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) dos Estados Unidos. Foram
consultadas também diretrizes de pratica clinica nacionais e internacionais, manuais
do MS e as recomendacdes do CDC dos Estados Unidos sobre hepatite C, DRC e
HD. Para a pesquisa, foram utilizados os termos chaves, como: Doenca renal
crbnica, Hemodialise, Hepatite C, Perfil Epidemiolégico.

Para gerenciar artigos e referéncias bibliograficas do estudo, foi escolhido
o software Zotero por ser um software livre e gratuito capaz de otimizar o trabalho
cientifico, permitindo coletar, organizar, citar e compartilhar informacées dos mais
diversos tipos de artigos, livros, capitulos, teses, dentre outros, que sao
disponibilizados pelas bibliotecas digitais (ALMEIDA, 2020).
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Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo com revisdo e avaliagao
dos prontuarios, livros de registros, com levantamento dos pacientes que
apresentavam sorologia positiva para hepatite C (anti-HCV positivo) no estagio 5-D
da DRC, em tratamento hemodialitico, no periodo de 2000 a 2019.

Inicialmente, realizou-se a revisdo de todos os livros de registros das
sessdes de HD do ano de 2000 até o ano de 2019, onde eram registrados: data,
nome dos pacientes, matricula, numero de HD, diagnéstico, acesso vascular,
marcadores virais e observacoes.

Verificou-se nos respectivos livros, 1274 registros de pacientes que
realizaram tratamento hemodialitico no periodo do estudo e que 84 pacientes seriam
potenciais participantes. Apdés a revisdo dos prontuarios destes 84 pacientes e
mediante a verificagcdo dos critérios de elegibilidade, como presenca do marcador
anti-HCV positivo, foram excluidos 04 pacientes. A amostra final do estudo foi de 80
pacientes.

Foi realizada a busca e a revisdo dos prontuarios destes 80 pacientes no
Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), e posteriormente no Ambulatério de
Gastroenterologia e de Hepatologia do referido hospital. A busca de dados foi
realizada também no ambulatério de Imunologia do HUGG, para complementagéo de
dados dos pacientes coinfectados HCV/HIV levantados no estudo.

A rotina de coleta de dados foi estabelecida para duas vezes por semana, para
coletar e registrar os dados encontrados nos referidos prontuarios em instrumento
proprio construido.

Os dados obtidos dos prontuarios dos pacientes foram registrados em
planilha no Microsoft Office Excel® 2019, previamente construida, seguindo uma
codificacado elaborada com as variaveis de estudo para ter acessos aos dados
pertinentes para a pesquisa e caracterizacdo dos pacientes do ponto de vista
socioeconémico, demografico e clinico-epidemioldgico, contendo no total 34
variaveis.

As seguintes variaveis sociodemograficas foram definidas: municipio de
origem, faixa etaria e idade no inicio da HD, género, etnia (de acordo classificacao
IBGE), data de nascimento, estado civil, profissdo/ocupacao, escolaridade, setor de
origem do HUGG, tipo de autorizagdo do SUS para realizar HD, andlise de habito de

vida: etilismo, tabagismo.
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As varidveis com dados clinicos associados as infec¢coes foram: tipo de
acesso vascular, tempo de diagnéstico da DRC, tipo de tratamento para DRC, data
do inicio do tratamento da DRC, tempo de realizacdo do tratamento da DRC,
etiologia da DRC, comorbidades, cirrose hepatica, transfusdo sanguinea e data da
mesma, encaminhamento para o ambulatério de Gastroenterologia e de Hepatologia
do HUGG, diagnéstico de HIV, diagnéstico de HBV, data e provavel via da infeccao
do HCV, gendtipo do HCV, resultado do anti-HCV antes da HD, soroconversao do
HCV apds tratamento hemodialitico, encaminhamento e acompanhamento para
servico de referéncia para hepatite C, numeros de sessdes de HD realizadas no
HUGG e motivo de saida do programa de HD.

O instrumento utilizado para roteiro da checagem do prontuario e coleta dos
dados foi constituido de duas partes, a primeira se refere aos dados
sociodemograficos e andlise de habitos de vida, a segunda parte sobre dados
clinicos-epidemiolégicos do portador de DRC infectados pelo HCV (APENDICE A).
Os dados foram levantados com base nos prontuarios, livros de registros e fichas de
admissao usadas pelo hospital para registrar o atendimento aos pacientes com DRC
em HD.

Os dados coletados foram transferidos da planilha do Excel® 2019, para o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.

Os resultados foram analisados estatisticamente através da analise
descritiva das variaveis quantitativas através do programa SPSS. O teste de
correlacdo de Pearson foi usado para avaliar o grau de relagdo entre algumas
variaveis quantitativas. Para testar a significancia da associagdao entre as variaveis
de maior relevancia para o estudo foi adotado o nivel de 5% para a significancia.

No referido periodo do estudo (2000 a 2019), foram atendidos 1274
pacientes para realizacdo de tratamento hemodialitico no HUGG. Apéds as exclusdes
cabiveis, foram selecionados e analisados 80 prontuarios de pacientes, que

preenchiam todos os critérios de inclusdo da pesquisa (Figura 12).



Figura 12 - Fluxograma dos critérios para a inclusao dos pacientes do estudo
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Fonte: A autora (2023).
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A tabela 1 apresenta a descricdo dos dados socioepidemiolégicos, incluindo
as variaveis género, faixa etaria, etnia, escolaridade, estado civil e municipios de
procedéncia da populagcdo em estudo. Os pacientes no seu maior percentual
(71,3%) eram procedentes do municipio do Rio de Janeiro, 65% pertenciam ao
género masculino, 36,3% eram brancos, 46,3% eram casados, possuem média de
idade 56 anos. Em relagdo ao grau de escolaridade, predominou o ensino
fundamental incompleto (26,3%), em segundo lugar com 12,5% se encontrava o
grupo de pacientes com ensino médio completo, e apenas 5% das pessoas tinham
ensino superior. Nao foi observada associacdo da presenca do marcador anti-HCV
positivo com o0 sexo ou idade.

Observou-se que para as variaveis etnia, estado civil e escolaridade, a
proporcao de dados nao informados eram: 15%, 25% e 36,3%, respectivamente

conforme tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos portadores de DRC com HCV, em

tratamento hemodialitico no HUGG no periodo de 2000 a 2019

Variaveis n %
Feminino 28 35,0%
Masculino 52 65,0%
18 a 29 anos 3 3,8%
Faixa etéria 30 a 59 anos 39 48,8%
60 a 69 anos 27 33,8%
70 a 79 anos 4 5,0%
80 ou mais 1 1,3%
Sem informacao 6 7,5%
Branca 29 36,3%
Etnia Preta 24 30,0%
Parda 15 18,8%
Sem informacéao 12 15,0%
Sem instrucao 2 2,5%
Ensino fundamental incompleto 21 26,3%
Ensino fundamental completo 8 10,0%
Escolaridade Ensino médio incompleto 4 5,0%
Ensino médio completo 10 12,5%
Ensino superior incompleto 2 2,5%
Ensino superior completo 4 5,0%
Sem informacao 29 36,3%
Solteiro(a) 13 16,3%
Casado(a) 37 46,3%
Divorciado(a) 2 2,5%
. Desquitado(a) 2 2,5%
Estado civil Vidvo(a) 3 3.8%
Separado(a) 0 0,0%
Uniao estavel 3 3,8%
Sem informacao 20 25%
Belford Roxo 4 5%
Rio de Janeiro 57 71,3%
Sao Joao de Meriti 4 5,0%
Ceara/Fortaleza 1 1,3%
Duque de Caxias 4 5,0%
Municipios de Seropédica 1 1,3%
procedéncia Nilopolis 1 1,3%
Niteroi 1 1,3%
Nova Iguagu 5 6,3%
Mesquita 1 1,3%
Resende 1 1,3%
Total 80 100,0%

Fonte: A autora (2022).

Dentre os registros dos pacientes que continham informacdes sobre

ocupacgao, a maior frequéncia relacionada ao sexo feminino era “do lar” (12= 42,9%),

e relacionado ao sexo masculino eram de aposentados (8=15,4%). Contudo, houve

prejuizos na interpretacao dos resultados pela alta frequéncia de campos vazios, por

exemplo, "sem informagao”, nesta variavel (13=16,25%).
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6.2 CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS

As tabelas a seguir expdem os dados referentes as questdes relacionadas
aos dados clinico-epidemiolégico.

Dentre os 80 pacientes avaliados com sorologia positiva para o HCV (anti-
HCV positivo) e encaminhados para o setor de nefrologia do HUGG para realizacéo
de HD, o maior percentual foi procedente dos leitos das enfermarias de clinica
médica e cirlrgica deste hospital (66,3%), seguido do setor de ambulatério de
nefrologia e do CTI com proporcdes iguais a 16,3%, e 1,3% procedente do setor de
ortopedia. Apresentavam diagnéstico de DRC 70% dos pacientes e 30% diagnostico
de IRA (sendo 15% dos pacientes com IRA internados no CTl e 15% internados em
enfermarias) (Tabela 2).

Com relagdo aos dados sobre acesso vascular, 56,3% possuiam cateter de
curta permanéncia (CCP) e 43,8% como acesso definitivo fistula arteriovenosa
(FAV), ndo sendo descrito nos prontuarios nenhum cateter tunelizavel de longa
permanéncia (CTLP) (Tabela 2).

De acordo com dados levantados no estudo, o tratamento foi financiado
majoritariamente pelo sistema publico de saude, predominando a AlH (61,3%),
seguido pela APAC (25%) e HD em CTI (13,8%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Acesso vascular, setor de procedéncia e financiamento do SUS, dos portadores
de DRC com HCV, em tratamento hemodialitico no HUGG, no periodo de 2000 a 2019

Variaveis n %
Ambulatério 13 16,3%
o CTI 13 16,3%
Setor de procedéncia no HUGG Enfermaria 53 66.3%
Ortopedia 1 1,3%
Classificagéo Injuria renal aguda 24 30,0%
Doenca renal crénica 56  70,0%
Tipo de acesso vascular Fistula arteriovenosa (FAV) . 35 43,8%
Cateter de curta permanéncia (CCP) 45 56,3%
Autorizagé@o de Procedimento de Alta o
Complexidade (APAC) 20 25,0%
Tipo de autorizagao do SUS Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH) 49  61,3%
HD em CTI 11 13,8%
Total 80 100,0%

Fonte: A autora (2022).
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Com relacdo ao ano de entrada de pacientes com sorologia positiva para o
HCV (anti-HCV positivo) para realizar HD no HUGG, foi mais frequente nos anos
2000 (n=8/10%) (Gréfico 5).

Grafico 5 - Frequéncia e percentual de entrada dos portadores de DRC com HCV, em
tratamento hemodialitico no periodo de 2000 a 2019
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Fonte: A autora (2022).

Esse dado veio a corroborar com os dados do CBD de 2000 da SBN, onde o
percentual de pacientes com sorologia positiva para o HCV (anti-HCV positivo)
neste ano no Brasil foi bem expressivo (19,3%), correspondendo a 8981 casos dos
46557 pacientes referidos no ano (ROMAO JUNIOR et al., 2002). Houve proporcdes
iguais nos anos de 2002, 2006 e 2013 com 8,8% (n=7), totalizando 26,4% (Quadro
3).

Quadro 3 - Dados do CBD da SBN, 1999 e 2002

Sorologia positiva para as principais viroses em pacientes mantidos em programa de didlise no Brasil. entre 1999 e 2002

1999 2000 2001 2002
Pacicntes 42.695 46.557 48.806 54.523
Hepatite B 1.660 1.997 1.704 1.763
(HhsAg +) (3,9%) (4,3%) (3,5%) (3,2%)
Hepatite C 8.496 8.981 8.250 8.388
(Anti-TICV +) (19,9%) (19,3%) (16,9%) (15,4%)
SIDA 120 177 216 280
(Anti-HIV +) (0,32%) (0,38%) (0,44%) (0,51%)

Fonte: Romao Junior et al. (2002).
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Sobre a etiologia de base para o desenvolvimento da DRC, observou-se o
predominio da HAS (38,8%), seguida de DM (25%), glomerulonefrite (GNC)
associada ao HCV (11,3%) e nefropatia associada ao HIV (8,8%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Etiologia dos portadores de DRC com HCV, em tratamento hemodialitico no
HUGG no periodo de 2000 a 2019

Variaveis n %
Glomerulonefrite associada ao HCV 9 11,3%
Nefrectomia bilateral 2 2,5%
Indeterminada 1 1,3%
Hipertensao arterial sistémica (HAS) 31 38,8%
Diabetes mellitus (DM) 20 25,0%
Doenca renal policistica 2 2,5%
Glomerulonefrite (GNC) 4 5,0%
Lupus eritematoso sistémico (LES) 1 1,3%
Uropatia obstrutiva/Ca préstata 1 1,3%
Nefropatia associada ao HIV 7 8,8%
Sem informacgéao 1 1,3%
Total 80 100%

Fonte: A autora (2022).

Na andlise dos habitos de vida dos pacientes: 46,4% eram tabagistas e
38,9% fizeram uso de bebidas alcodlicas, ndo sendo possivel quantificar a
frequéncia do consumo de alcool e do tabaco devido a inexisténcia do registro nos
respectivos prontuarios. Com frequéncia foi observada a falta de informagéo destas
variaveis, 35% e 41% respectivamente (Grafico 6).

Grafico 6 - Caracteristicas do estilo de vida dos portadores de DRC com HCV, em
tratamento hemodialitico no HUGG no periodo de 2000 a 2019
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Fonte: A autora (2022).
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Na amostra estudada, foi detectado um grande percentual de pacientes com
duas ou mais comorbidades, evidenciando pacientes com 56 anos ou mais
apresentam mais comorbidades do que aqueles com 55 anos ou menos. As
principais comorbidades observadas foram: HAS (30%) doencas cardiovasculares
(16,3%) e DM (12,5%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Comorbidades dos portadores de DRC com HCV, em tratamento hemodialitico
no HUGG no periodo de 2000 a 2019

Variaveis n %

Hipertensao arterial sistémica (HAS) 24 30,0%
Anemia Hemolitica 1 1,3%
Carcinoma hepatocelular (CHC) 1 1,3%
Adenoma c/ atipia nuclear de baixo grau 1 1,3%
Doenca de von Hippel-Lindau 1 1,3%
Pneumopatia 1 1,3%
CHC/Cirrose 1 1,3%
Encefalopatia hepatica / Cirrose 2 2,5%
Disturbios dermatoldgicos relacionados ao HIV 1 1,3%
Doencgas cardiovasculares 13 16,3%
Cirrose hepatica 10 12,5%
Diabetes Mellitus (DM) 10 12,5%
Céncer préstata 1 1,3%
Hiperparatireoidismo 3 3,8%
Nefrectomia unilateral 4 5,0%
Hemangioma de reto 1 1,3%
Adenocarcinoma metastatico/pancreatite 1 1,3%
Sem informagéao 4 5%

Total 80 100%

Fonte: A autora (2022).

Conforme grafico 7, as principais complicacbes hepaticas observadas foram
a cirrose hepatica (16,3%), seguido do CHC (2,5%) e encefalopatia hepatica (2,5%),
em pacientes com média de idade de 59 anos. Destes 13 pacientes com diagnostico
de cirrose hepatica (16,3%), 8 pacientes (61.5%) foram confirmados por biépsia
hepatica, 3 pacientes (23%) por ET, e 2 pacientes (15,4%) por exame de imagem. O
diagnéstico dos 2 pacientes (2,5%) que apresentaram CHC foram confirmados por

tomografia computadorizada e ressonancia magnética.
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Grafico 7 - Principais complicagbes hepaticas dos portadores de DRC com HCV, em
tratamento hemodialitico no HUGG no periodo de 2000 a 2019
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Os anticorpos anti-HCV apresentaram resultado positivo em 96,3% das

amostras apo6s avaliacdo soroldgica inicial na admissdao do paciente na HD no

HUGG e 3,8% apresentaram resultado negativo na mesma admissdo. Em 67,5%

(n=54) das amostras sororreagentes dos pacientes foram confirmados e registrados

nos prontuarios a presenca do HCV-RNA, e em 32,5% (n=26) ndo foram

encontrados os resultados dos exames e registros do HCV-RNA nos respectivos

prontuarios dos pacientes, impossibilitando a confirmagédo do diagnéstico no estudo

destes 26 pacientes (Grafico 8).

Grafico 8 - Resultados anti-HCV e HCV-RNA dos portadores de DRC com HCV, em
tratamento hemodialitico no HUGG no periodo de 2000 a 2019
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Fonte: A autora (2022).
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A soroconversao para o HCV durante HD foi observada em 3 pacientes na
faixa etaria de 30 a 59 anos, média de idade de 57 anos e tempo de HD de 13
meses, sendo 2 pacientes em HD no HUGG (2,5%) e 1 paciente que realizou
tratamento hemodialitico no HUGG que referiu no prontuario ter soroconvertido em
outro servico de HD (1,3%). Nao foi observada soroconversao nos demais pacientes
(96,3%) durante o periodo estudado (Tabela 5).

Tabela 5 - Resultado do marcador anti-HCV e soroconversao para o HCV, dos portadores
de DRC em tratamento hemodialitico no HUGG no periodo de 2000 a 2019

Variaveis n %
. . Positivo 78 97,5%
Resultado anti-HCV na admissao na HD Negativo > 2.5%
Sim 2 2,5%
Soroconversao para o HCV na HD Nao 77 96,3%
Soroconversdo em outro servico de HD 1 1,3%
Total 80 100%

Fonte: A autora (2022).

Com relacao ao tempo de tratamento, 71,3% dos pacientes encaminhados
ao servico de nefrologia no periodo do estudo, estavam realizando sua 12 sessao
de HD, seguida de pacientes que ja faziam HD por 1 a 2 anos (6,3%), com destaque
para proporcao de 10% de pacientes com um longo tempo em HD, de 9 a 10 anos
(5%) e de mais de 11 anos (5%) (Gréfico 9).

Grafico 9 - Tempo de tratamento em HD dos portadores de DRC com HCV, em tratamento
hemodialitico no HUGG no periodo de 2000 a 2019
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Fonte: A autora (2022).
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Quanto as variaveis do ano da contaminacao dos pacientes pelo HCV, 42,5%
infectaram-se no periodo de 1990 a 2000, assim como a maior frequéncia de

transfusdo de sangue foi observada no mesmo periodo (27,5%) (Tabela 6).

Tabela 6 - Ano da transfusdo sanguinea e infecgdo do HCV nos portadores de DRC com
HCV, em tratamento hemodialitico no HUGG no periodo de 2000 a 2019

Variaveis n %

Antes 1990 14 17,5%

De 1990 a 2000 22 27,5%

De 2001 a 2010 11 13,8%

Ano da transfusao sanguinea De 2011 a 2019 2 2,5%
Nega transfuséo 14 17,5%

Sem informacéao 17 21,3%

Antes 1990 3 3,8%

De 1990 a 2000 34 42.5%

. ~ De 2001 a 2010 25 31,3%

Ano da infec¢do do HCV De 2011 a 2019 3 10.0%
Sem informacéo 10 12,5%
Total 80 100,0%

Fonte: A autora (2022).

Na analise das caracteristicas epidemioldgicas, dentre as provaveis fontes
de infeccdo predominou a transfusional (43,8%), seguida da transmissdo sexual
(17,5%). A infeccdo nosocomial (7,6%) foi referida no prontuario através de
internacdes para procedimentos hospitalares (3,8%) e durante o tratamento de HD
(3,8%). Notou-se nesta variavel um percentual de 22,5 % de dados sem informacao

nos prontuarios (Tabela 7).

Tabela 7 - Provaveis vias de infeccao do HCV nos portadores de DRC, em tratamento
hemodialitico no HUGG no periodo de 2000 a 2019

Variaveis n %
Transfusional 35 43,8%
Sexual 14 17,5%
Uso de drogas injetaveis 4 5,0%
Nosocomial (procedimentos hospitalares e HD) 6 7,5%
N&o soube informar 3 3,8%
Sem informacéo 18 22,5%
Total 80 100,0%

Fonte: A autora (2022).

Com relagdo as provaveis vias de infeccdo de acordo com o género,

predominou a via transfusional no sexo feminino (71,4%), e a via sexual no sexo
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masculino (25%) sendo 10 pacientes coinfectados HCV/HIV e 3 pacientes
referiram no prontuario como provavel via de infeccdo, a promiscuidade sexual sem

uso de preservativo (Tabela 8).

Tabela 8 - Provaveis vias de infeccdo de acordo com o género dos portadores de DRC com
HCV, em tratamento hemodialitico no HUGG no periodo de 2000 a 2019

Género dos pacientes

Variaveis Feminino Masculino Total
n % n % n %

Transfusional 20 714% 15 28,8% 35 43,8%
Uso de drogas injetaveis 0 0,0% 4 7,7% 4 5,0%
Sexual 1 3,6% 13 25% 14 17,5%
Hemodidlise 0 0,0% 3 5,8% 3 3,8%
Nosocomial (procedimentos) 2 7,1% 1 1,9% 3 3,8%
Né&o soube informar 0 0,0% 3 5,8% 3 3,8%
Sem informacéo 5 17,9% 13 25% 18 22,5%

Total 28 100,0% 52 100,0% 80 100,0%
Fonte: A autora (2022).

Em relacdo aos gendtipos do HCV, foram observados trés genoétipos
frequentes (1, 2 e 3). Dos poucos prontuarios com essa informacao, 28,8% dos
pacientes apresentavam o genétipo 1, e com a mesma proporcdo de 2,5% o0s
genodtipos 2 e 3. Nesta varidavel houve uma grande proporcdo de dados sem
informacgao nos prontuarios (65%) (Gréfico 10).

Grafico 10 - Distribuicdo dos genétipos dos portadores de DRC com HCV, em tratamento
hemodialitico no HUGG no periodo de 2000 a 2019

60
52
50

40

30
23

20

10
1 13% 28,8% 2,5% 8 2,5% 65,0%
0 Ra— | — | S—) . "

inconclusivo 1 2 3 Sem informacéo

Fonte: A autora (2022).
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Dentre os 80 pacientes com HCV, 13,8% eram coinfectados HCV/HIV (Tabela
9), sendo 19,2% (n=10), dos 52 pacientes do sexo masculino e 3,6% (n= 1) dos 28
pacientes do sexo feminino (Tabela 10).

Tabela 9 - Coinfeccdo HCV/HIV em portadores de DRC, em tratamento hemodialitico no
HUGG no periodo de 2000 a 2019

Variavel n %
, . Sim 11 13,8%
Coinfecgdo HCV/HIV Nao 69 86,3%
Total 80 100,0%

Fonte: A autora (2022).

Tabela 10 - Coinfeccdo HCV/HIV de acordo com o género, em portadores de DRC, em
tratamento hemodialitico no HUGG no periodo de 2000 a 2019

Variavel Frequéncia
Feminino Masculino
n % n %
. - Sim 1 3,6% 10 19,2%
Coinfecgao HCVHIV a5 27 96,4% 42 80.8%
Total 28 100,0% 52 100,0%

Fonte: A autora (2022).

Com relagcao ao HBV, 3,9% dos pacientes (n=3), foram diagnosticados no
passado com hepatite B através do marcador de antigeno de superficie para o HBV
(HBsAg) reagente(+), descrito no prontudrio, sendo acompanhados por meio dos
demais marcadores sorolégicos para o HBV, além de enzimas hepaticas. Evoluiram
para cura da doenga, apresentando exame de HBsAg n&o reagente (-), Anti-HBc
total reagente(+) e transaminases normais conforme registro nos respectivos
prontuarios durante acompanhamento no Ambulatério de Gastroenterologia e de
Hepatologia do HUGG.
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Tabela 11 - Diagnostico do HBV no passado nos portadores de DRC com HCV, em
tratamento hemodialitico no HUGG no periodo de 2000 a 2019

Variaveis n %
Nao 77 96,3%
Diagnéstico de HBV no ano de 1992 1 1,3%
Diagnéstico de HBV no ano de 1996 1 1,3%
Diagnéstico de HBV no ano de 2001 1 1,3%
Total 80 100,0%

Fonte: A autora (2022).

Dos 80 pacientes em estudo atendidos pelo servico de Nefrologia do HUGG,
43,8% (n=35) foram encaminhados e acompanhados para tratamento no
Ambulatério de Gastroenterologia e Hepatologia deste hospital, destes 2,5% (n=2)
foram encaminhados para transplante hepatico, em hospitais de referéncia do
municipio do Rio de Janeiro. O encaminhamento dos 2 pacientes para transplante
hepéatico foi devido a presenca de hepatite crénica ativa com atividade inflamatéria e
fiborose avancada, ascite volumosa, cirrose hepatica, hipertensdo porta e
encefalopatia hepatica como descritas no prontuario dos respectivos pacientes,
comprometendo gravemente a sua saude com consequente reducdo de sua
qualidade e expectativa de vida. No tocante aos outros pacientes (56,2%) (n=45)
relativos ao encaminhamento e acompanhamento para tratamento em servico de
referéncia para hepatite C, dos poucos prontuarios com essa informacao, referiram
acompanhamento com hepatologistas em outras unidades mais proximas a seu
domicilio, pois se encontravam realizando HD no HUGG em regime de internacéo
hospitalar, e no retorno a clinica de origem ou transferéncia para outro servigo,
davam continuidade ao seu acompanhamento e tratamento. Nesta variavel, houve
restricdo em efetuar andlise mais aprofundada do tema em questdo pela baixa
completude das informagdes.

Quanto a varidvel relacionada aos numeros de sessdes de HD realizadas
por cada paciente, tivemos 8,8% dos pacientes (n=7) realizando 2, 5 e 14 sessoes,
com minimo de 1 sessao de HD (7,5%) e maximo de 1226 (1,3%) por paciente. No
periodo estudado foram realizadas 5875 sessdes de HD no servico de Nefrologia do
HUGG, incluindo pacientes com sorologia positiva e negativa para o HCV (Gréfico
11).
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Grafico 11 - Distribuicdo das sessdes de HD realizadas pelos portadores DRC com
diagnéstico deHCV em tratamento hemodialitico no HUGG, de 2000 a 2019
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Fonte: A autora (2022).

Quanto a variavel do motivo da saida do programa de HD no HUGG, a maior
proporcao foi por ébito (37,5%) com idade superior a 56 anos de idade, do sexo
masculino (26,3%), de etnia preta (50%) e usavam CCP (22,5%). Com relagédo ao
sexo feminino a proporcao de saida do programa de HD por 6bito foi de 11,25%.

Foram transferidos para outro servico de HD (25%), retornaram a clinica de
origem onde ja realizavam HD (15%) e tiveram alta por recuperacao da funcao renal
(7,5%) (Tabela 12).

Tabela 12 - Motivo da saida do programa de HD nos portadores de DRC com HCV, em
tratamento hemodialitico no HUGG no periodo de 2000 a 2019

Variavel n %

Obito 30 37,5%

Regulagéo para outro servico 20 25,0%

: . Retorno a Clinica de Origem 12 15,0%
Motivo da saida Alta da Hemodialise/recuperagéao da fungao renal 6 7,5%
Transferida para Didlise Peritoneal 1 1,3%

Sem informagéao 11 13,8%

Total 80 100,0%

Fonte: A autora (2022).

6.3 MEDIDAS DE CORRELACAO

No presente estudo envolvendo diversas variaveis, teve-se o interesse em
conhecer o relacionamento entre elas, além das estatisticas descritivas calculadas.

Optou-se por ser o0 mais conhecido pelo uso do Coeficiente de Correlagédo Linear de
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Pearson que mostra o grau de relacionamento entre duas ou mais variaveis,
chamada de coeficiente de correlagéo (LIRA, 2004).

Portanto, calculou-se a correlacdo linear de Pearson para verificar uma
possivel correlacdo entre as variaveis analisadas. Foi adotado o nivel de
significancia de 5% (p < 0,05) para todos os testes estatisticos.

As tabelas 13 e 14 apresentam os resultados das correlagdes obtidas. Todas
as variaveis se correlacionaram significativamente entre si (p <0,001).

Ao realizar o teste de correlacdo de variaveis a partir do coeficiente de
correlacdo de Pearson, que mede a intensidade e o sentido dessa relacédo
constatou-se uma correlacdo uma correlacdo positiva, fraca e estatisticamente
significativa (r = 354°) entre o ano da transfusdo sanguinea e o ano da
contaminacao pelo HCV (Tabela 13). E uma correlagdo positiva, forte e
estatisticamente significativa (r = ,702**) entre as provaveis vias de infeccao do HCV
nos pacientes em estudo e a transfusdo sanguinea realizada (Tabela 14).

Estes resultados indicaram que o paciente que recebeu transfusdo de
sangue, teve mais chance de contrair o HCV, devido a transmissao ocorrer
principalmente por via parenteral, por meio do contato com sangue contaminado, e
no passado, a transfusdo de sangue era a principal fonte de aquisicdo do HCV
nesse grupo, em decorréncia da anemia relacionada a doenca de base e ao
procedimento hemodialitico.

Tabela 13 - Analise de correlacao de Pearson entre Ano da infeccdo do HCV e Ano da
transfusao sanguinea

Variaveis Ano da infecgédo do Ano da transfusao
HCV sanguinea
Correlagao de Pearson 1 ,354
Ano da infec¢do do HCV Sig. (2 extremidades) - ,001
N 80 80
= Correlagao de Pearson 354 1
‘:::gﬂ? n‘;:"'s‘”s“ ﬁig. (2 extremidades) ,%%1 N

** A correlacao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Nota: * = p < 0,05; ** = p < 0,01

Fonte: A autora (2022).
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Tabela 14 - Analise de correlacao de Pearson entre via de infecgdo do HCV e transfusao
sanguinea

Variaveis Via de infeccao Transfusao
do HCV sanguinea
Correlagao de Pearson 1 ,702

Provaveis Vias de

. = Sig. (2 extremidades) -- ,000

infeccao do HCV N 80 80
Correlacao de Pearson , 702 1

Transfusdo sanguinea Sig. (2 extremidades) ,000 --
N 80 80

Fonte: A autora (2022).

6.4 PRODUTO

O produto educacional relativo a esta pesquisa (APENDICE B), esteve
relacionado a construcéao de um Protocolo Clinico, intitulado “Recomendacdes para
a prevengdo e controle da transmissdo da hepatite C em unidade de hemodialise’,
tendo como base os achados das revisdes bibliograficas realizadas sobre as taxas
de prevaléncia da infeccao pelo HCV que permanecem mais altas em pacientes em
HD do que na respectiva populacdo em geral, o que provavelmente esta relacionado
a transmissao nosocomial do HCV nos ambientes de HD, tornando-o de alto risco
para a transmisséo, soroconversao e ou reinfecgao.

As recomendacoes deste protocolo fornecerao diretrizes para a prevengao e
controle da transmissdo da hepatite C no ambiente de HD, tendo como referéncia
diretrizes nacionais e internacionais atualizadas e servira como um recurso para
profissionais de saude envolvidos no atendimento a pacientes portadores de DRC
em tratamento hemodialitico.

Para leitura do Protocolo Clinico disponivel no apéndice B desta dissertacao
utilizou-se a tecnologia do QR Code direcionando o leitor acesso a pagina da web
com todo conteudo desenvolvido. Para ler a informacdo contida no cdédigo, os
profissionais de saude terdo que direcionar a cdmera do smartphone que contenha
previamente instalado um leitor de QR Code para que as informagdes aparegam
instantaneamente na tela do aparelho celular e assim obtenha um acesso féacil,
rapido, e a qualquer momento, atendendo assim um maior numero de profissionais
envolvidos.

O referido Protocolo Clinico sera apresentado para discussdo com o0s
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profissionais de saude nos setores da nefrologia, seguranca do paciente e nucleo de
vigilancia epidemiolégica do HUGG para apreciacao e posteriormente aprovacao e
validacdo. Apds consolidados estes processos, o0s profissionais passarao por
capacitacao para desenvolverem as acdes pactuadas.

Com base nos achados da pesquisa e revisdes bibliograficas realizadas na
literatura, sera também elaborado um artigo cientifico como produto da pesquisa.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo permitiu conhecer o perfil clinico-epidemiolégico dos 80
pacientes com DRC, infectados pelo HCV, em tratamento hemodialitico no HUGG,
no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2019.

Com relagéo ao sexo, foi observada maior frequéncia da infec¢éo pelo HCV
em homens do que em mulheres, 65% contra 35%. Dados semelhantes com
predominancia de homens foram encontrados no estudo transversal de Silva (2012),
que investigou a prevaléncia do HCV em pacientes em TRS na cidade de imperatriz-
Maranhao, no estudo observacional de Cordeiro (2015), que mostrou a prevaléncia
da infecgao pelo HCV em hemodialisados no Estado do Tocantins, e no estudo
retrospectivo de Mesquita et al. (2017) na cidade de Lisboa-Portugal que
caracterizou o tipo de doenca renal encontrada em portugueses infectados pelo
HCV.

Estas caracteristicas também foram verificadas, no boletim epidemiol6gico
de hepatites virais do Boletim Epidemioldgico de Hepatites Virais (BRASIL, 2021a),
onde 57,6% da notificacao dos casos confirmados de HCV, desde 1999, ocorreram
em individuos do sexo masculino e 42,4% em individuos do sexo feminino.

No estudo de Costa et al. (2021) quando analisadas as internacoes
hospitalares e a DRC, o sexo masculino também foi o mais prevalente apresentando
maiores prevaléncias de internacdes e cuidados de saude que demandam maiores
complexidades e tempo de tratamento.

De acordo com o estudo de Gomes, Tocantins e Souza (2010) ao
analisarem a vulnerabilidade da populagdo para o HCV, a partir do perfil dos
portadores do virus, constataram que os homens tém mais atitudes que os deixam
mais expostos ao virus como, por exemplo, uso de drogas ilicitas, injetaveis ou
inalaveis, consumo de 4&lcool e a pratica de relacbes sexuais sem uso de
preservativo.

Quando se trata da vulnerabilidade e altas taxas de morbimortalidade,
percebe-se que os homens buscam menos atendimento na Atencdo Primaria a
Saude (APS) e adentram ao sistema de saude por meio de servicos de emergéncia
e, caso houvesse uma maior a procura da APS por estes, diversos agravos e
internacdes em servicos de emergéncia poderiam ser evitados (MELLO et al., 2017).

Importante ser destacado neste estudo ainda € o predominio dos homens
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nos espacos da HD, nas doencas transmissiveis como HIV e nas complicacdes
hepaticas mais graves como cirrose e CHC. Esta situagao reforca a necessidade de
se ampliar a discussdo sobre a saude do homem em diversos espacos da saude,
principalmente quando infectados pelo HCV e portadores da DRC, porque tornam-se
dependentes de uma maquina justamente na fase mais produtiva da vida.

Observou-se no estudo que a média de idade foi de 56 anos, variando de 20
a 81 anos, corroborando os estudos de Mdia et al. (2014) da cidade de Belém-Para,
com idade prevalente maior que 50 anos idade, e de Pégo (2019) do municipio do
Rio de Janeiro com idade variando entre 26 a 90 anos (média de idade de 55,1).
Este resultado representa um dado social significativo, pois a DRC atinge
geralmente uma populacdo em plena idade economicamente ativa, gerando gastos
nas areas sociais devido as aposentadorias precoces, gastos ambulatoriais e
medicamentosos (LESSA, 2004; BARBOSA et al., 2006).

De acordo com o estudo de Nerbass et al. (2022), que relata dados do CBD
da SBN sobre aspectos clinicos e epidemiologicos de pacientes submetidos a DRC,
a faixa etaria prevalente entre os pacientes infectados pelo HCV, foi entre 45 e 64
anos, representando 42,5%, e a distribuicdo por sexo, 58% de homens e 42% de
mulheres, corroborando com o estudo.

Em relacdo a identificacdo das caracteristicas étnicas, o maior percentual
dos pacientes desta pesquisa possui etnia branca (36,3%), como verificado em
hemodialisados portadores do HCV de outros estados brasileiros nos estudos de
Ledo, Pace e Chebli (2010a) em Juiz de Fora - Minas Gerais e de Guimaraes, Lima
e Santos (2014) em Recife.

Observou-se que o resultado deste estudo foi diferente do estudo de Pégo
(2019) no Rio de Janeiro onde foi encontrado prevaléncia da etnia ndo branca 69,4%
contra etnia branca 30,5%. O estudo de Cordeiro (2015) do estado de Tocantins
apresentou caracteristicas étnicas diferentes, com o maior percentual dos pacientes
se autodeclarando pardo (58,6%), justificado pelo fato do Estado de Tocantins se
concentrar nas Regides Norte e Nordeste, onde 63,1% da populacdo se consideram
pardos.

Neste estudo, com relacdo ao estado civil, 46,3% sao casados, resultado
semelhante a um estudo descritivo de Corréa et al. (2013), realizado em Centro de
Nefrologia, em Sao Luis-Maranhao onde 45,6% eram casados, e o estudo de Freitas
(2012), com portadores de DRC que realizaram HD em Belém e regido
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metropolitana no Estado do Pard, apresentando predominio de individuos casados
(62%).

Segundo a literatura, a auséncia de um companheiro para aqueles com
doenca renal pode ser danosa a continuidade dos cuidados em saude, assim como
aqueles cuidados que deverao ser aprendidos em caso de progressao da IRA para a
DRC (FERNANDES et al., 2020; COSTA et al., 2021).

Em relacdo ao nivel de escolaridade da populacdo do estudo, nas poucas
informacgdes disponiveis nos prontuarios sobre esta variavel, podemos observar que
possuem ensino fundamental incompleto (26,3%).

Estes dados foram semelhantes ao estudo de Borges, Lopes e Silva (2020)
que aponta que o maior percentual dos pacientes sdo de individuos com grau de
instrucdo menor, visto que a porcentagem da populacdo com ensino superior
completo ou incompleto € bem inferior a dos demais. Esses dados foram
confirmados no Boletim Epidemiol6gico de Hepatites Virais (BRASIL, 2021a), cujas
informagdes apontam que o maior percentual de pacientes possuiam escolaridade
da 52 a 82 série incompleta, e os individuos analfabetos representaram menos de 2%
de todos os casos.

A literatura aponta para a maior escolaridade como aproximagao (proxy) de
condigdo socioecon6mica associada a renda e a saude (CARVALHAES; CHOR,
2016). Individuos com condi¢cdes socioecondmicas favoraveis, como maior
escolaridade, estdo menos expostos aos fatores de risco (STRINGHINI, 2010).

A baixa escolaridade de pacientes em HD também se destaca como um
achado comum em outros estudos de perfis, o que, segundo Oliveira et al. (2015)
alertam ser um quesito de restricoes na compreensao do cuidado em saude.

Dentre os registros dos pacientes que continham informacdes sobre
ocupacgao no estudo, a maior frequéncia do sexo feminino era “do lar” (42,9%) e de
aposentadas (10,7%), e do sexo masculino eram de aposentados (15,4%).

Resultados parcialmente semelhantes quanto a ocupagdo foram
encontrados no estudo de Cecconello et al. (2019) sobre os doentes renais crénicos
em HD em dois centros do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, onde apenas
7,1% responderam estar em um trabalho remunerado e 61,7% referiram estar
aposentados.

Essa maior representacdo de nimero de aposentados ou que recebe auxilio
doenca, por vezes, € uma limitacdo imposta pela patologia, uma vez que a DRC em
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pacientes infectados ou ndo pelo HCV, altera a capacidade fisica, muitas vezes
impossibilitando o individuo de trabalhar devido a presenca de sinais e sintomas
(PEREIRA; SANTOS; ROSSI, 2012; CECCONELLO et al, 2019). No estudo de
Freitas (2012), em contraposi¢éo revela que a ocupacao dos individuos estudados,
teve como atividade ocupacional mais contemplada a de comércio e servicos com
um total de 42,6%.

Neto (2019), em seu estudo realizado no Centro de HD de Cajazeiras - PB
relata preocupacao sobre esta variavel relacionada ao grupo de pacientes com DRC.
Pois, embora seja uma patologia crénica, que quando bem acompanhada pode
proporcionar uma melhor qualidade de vida, grande parte dos pacientes sente-se
incapacitados e psicologicamente abalados quando recebem o diagnéstico da DRC.
Essas dificuldades estendem-se se para a vida profissional e muitos acabam por
pedir afastamento do trabalho ou recorrem a algum tipo de beneficio.

Ao analisar as caracteristicas do estilo de vida, este estudo demonstra
habitos de consumo de bebida alcodlica (46,4%) e de tabagismo (38,9%). Fato
evidenciado por Batista e Veloso (2020), no estudo de analise dos habitos de vida
de pessoas com diagnostico de HCV atendidas em um servico de assisténcia
especializada na regiao metropolitana de Goiania, achou dados onde 37,82% faziam
uso de bebidas alcodlicas e 31,93% eram tabagistas.

Segundo a OMS (2022), o uso nocivo de alcool é fator causal para mais de
200 doencas e lesdes, como a cirrose hepatica, alguns tipos de cancer e doencgas
cardiovasculares, e em todo o mundo, 3 milhdes de mortes por ano resultam do uso
nocivo do alcool, representando 5,3% de todas as mortes.

Com relacao a associacao alcool e HCV, sabe-se que o consumo crbnico de
bebidas alcodlicas pode modificar a histéria natural da hepatite crbnica, acelerando a
fibrose, aumentando o risco de cirrose e CHC (MINCIS; MINCIS, 2011). Outros
estudos apontam que o consumo excessivo do alcool esta associado também ao
desenvolvimento da albumindria, com piora da funcao renal, predispondo o sujeito
ao desenvolvimento de DRC (WHITE et al., 2009; MEYRIER, 2015; PEREIRA et al.,
2016a; AGUIAR et al., 2020).

Ainda no que se refere a discussdo sobre os habitos de vida, o tabagismo,
outro fator de risco avaliado esta relacionado ao desenvolvimento de varios tipos de
neoplasias malignas, doencas do aparelho respiratério e cardiovasculares, entre
outras. Considerando que o fumo pode agravar e intensificar a fibrose hepatica, nao
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se pode excluir sua participacdo na doenca hepatica em geral e na doenca hepética
alcodlica (DHA), constituindo grande ameaca a saude publica e sendo responsavel
por mais de 8 milhées de mortes por ano no mundo, das quais cerca de 1,2 milh&do
sao decorrentes do fumo passivo (MINCIS; MINCIS, 2011; BRASIL, 2021b).

O tabagismo esta também associado ao desenvolvimento de albumindria,
habito que pode precipitar a DRC, uma situacdo grave e muitas vezes irreversivel
(FUJIBAYASHI et al., 2012).

Alerta-se também para o comprovado aumento do risco de morte por
doencas cardiovasculares entre individuos tabagistas com DRC (FREITAS, 2012;
PEREIRA et al., 2016b). Estudo realizado por Barbosa et al. (2006) sugere que o
tabagismo piora a sobrevida de pacientes em HD, diminuindo 72% em dois anos e
40% em seis anos nos fumantes; quando acompanhado de HAS, estes dados sao
ainda mais alarmantes.

Em relacdo ao tipo de acesso vascular que permite a realizacao das sessoes
de HD, foram encontrados neste estudo 56,3% dos pacientes usando CCP, e 43,8%
dos pacientes com acesso definitivo através de FAV. Justifica-se esse achado no
estudo por ser a primeira sessdo de HD da maioria dos pacientes (71,3%), e dessa
forma nao possuirem qualquer tipo de acesso vascular. Segundo Costa et al. (2021),
€ elevada a prevaléncia de pacientes que chegam aos servicos de dialise em
situacdo de urgéncia, necessitando de implantacdo do acesso venoso rapido,
caracterizado pela insercao do CCP.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Barbosa et al. (2006),
do Hospital Sdo Paulo, que descreve que a via de acesso mais utilizada foi o CCP,
em 73,5% dos pacientes em HD. A condicao da DRC indica a eleicdo de um acesso
permanente que otimize a HD, oferecendo um fluxo sanguineo adequado e que
resista ao uso repetitivo por muitos anos.

A FAV é o acesso vascular de escolha para pacientes que sdo submetidos a
HD, sendo ideal que o paciente, ao entrar no programa de dialise tenha um acesso
definitivo, pois a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes com DRC dependem
da qualidade dos acessos para realizacao desse tratamento (BARBOSA et al., 2006;
NEVES JUNIOR et al., 2011; AMARAL et al., 2018).

Ao analisar o estudo de Godinho et al. (2006) no Centro de Referéncia em
Nefrologia em um hospital terciario do SUS em Salvador-Bahia, foi identificado que

todos pacientes iniciaram HD através de CCP, com excecao de apenas um paciente.
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Tais dados sugerem que deficiéncias na atencdo primaria a saude levam ao
diagnéstico tardio da DRC, que, por sua vez, dificulta a referéncia destes pacientes
para o nefrologista em tempo habil. Como consequéncia, os pacientes iniciam HD
através de CCP e controle metabdlico deficiente no momento da internacao, e estes
fatores contribuem para o prolongamento e a alta mortalidade hospitalar dos
pacientes que iniciam HD.

Neto (2019) em seu estudo, realizado no Centro de HD de Cajazeiras -
Paraiba divergindo desta pesquisa, justificado por ser uma clinica satélite diferente
da populagdo deste estudo, apontou que a esmagadora maioria (89,4%) dos
pacientes possuiam FAV, e 6,38% utilizavam-se de CTLP e apenas 4,25%
dispunham de CCP, justificando o acompanhamento pré-dialitico que os pacientes
vinham realizando, visto que, a FAV é considerada a primeira escolha para a
realizacdo da dialise. Mas, além de tratar-se de um procedimento cirurgico eletivo,
ela necessita de um tempo de maturacédo entre a sua realizagdo e o inicio de sua
utilizacdo. Sendo inclusive, considerada bem indicada quando o paciente ainda se
encontra em estagios pré-dialiticos, o que poderia evitar a utilizacdo dos cateteres e
consequentemente suas complicacées (NEVES JUNIOR et al., 2013).

De acordo com o estudo de Saldanha et al. (2022), que mostra dados
epidemioldgicos do ultimo CBD 2021 da SBN, 23,9% utilizavam cateter venoso
central (CVC), sendo observada uma diminui¢cao no uso de CTLP, acompanhado por
um aumento de CCP e prétese.

Neste estudo, a quase totalidade dos 80 pacientes selecionados ja
apresentavam os anticorpos anti-HCV positivo no inicio da HD (97%) e 3%
adquiriram a infeccao pelo HCV durante o programa hemodialitico. Das amostras
sororreagentes, 67,5% apresentavam viremia com a presenca do HCV-RNA, sendo
estes resultados semelhantes aos diversos estudos publicados na literatura e
corroborando com os estudos de Ledo, Pace e Chebli (2010b).

Com relagcdo ao tempo de tratamento dos pacientes em HD, o maior
percentual dos pacientes infectados pelo HCV estava realizando sua 12 sessao de
HD (71,3%), com destaque para proporcdo de 10% de pacientes com um longo
tempo em HD, de 9 a mais anos, que eram regulados para o HUGG para realizarem
procedimentos clinicos e ou cirlrgicos, e que realizavam a continuidade do seu
tratamento hemodialitico no servico de nefrologia em regime de internacao

hospitalar.
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A soroconversao para o HCV de pacientes no servico de HD do HUGG no
periodo de 2000 a 2019 foi observada em apenas 2,5% (n=2) dos 80 pacientes, na
faixa etaria de 30 a 59 anos, média de idade de 57 anos e tempo de HD de 13
meses. Divergindo deste estudo, Freitas (2012), descreve em seu estudo que o
maior percentual dos pacientes (52,2%), adquiriram o HCV apds entrarem no
programa dialitico, sendo que 76,6% dos que ja estavam infectados antes de iniciar
a HD apresentavam até 5 anos de tratamento, confirmando que a infec¢ao pelo HCV
nesses pacientes ocorreu durante o tratamento.

No estudo de Cherchiglia et al. (2016), do tipo observacional e prospectivo
gue teve como fonte de dados a Base Nacional de TRS, corroborando parcialmente
com o presente estudo, descreve que 0s pacientes com soroconversao
concentraram-se na faixa de 45 a 64 anos (48,1%) e apresentaram mediana de
tempo em HD de 38 meses. Foi observado maior risco de soroconversdo para anti-
HCV em pacientes com idade abaixo de 65 anos. Os resultados apresentados neste
estudo, utilizando dados de abrangéncia nacional, reforcam ndo s6 a importancia da
regulacdo e do cumprimento das normas vigentes em relacdo aos parametros de
qualidade da atencédo aos pacientes que necessitam realizar TRS, mas também da
adesao aos protocolos e boas praticas de prevencao da transmissdo do HCV dentro
das unidades HD.

Com dados divergentes desta pesquisa, no estudo transversal de Mdia et al.
(2014), pacientes com DRC em tratamento dialitico em Belém-Para, a idade média
de soroconversao apos inicio da HD foi de 44,3 anos de idade, o tempo de HD foi
maior que 5 anos e a HD em multiplos servicos € o tempo em HD foram
comprovados como fatores de risco para soroconversao.

No estudo observacional de Cordeiro (2015), sobre a prevaléncia da
infeccdo pelo HCV em hemodialisados no Estado do Tocantins, quanto a data de
soroconversao ao anti-HCV, seis referiram que eram positivos antes de iniciar o
tratamento hemodialitico, trés ndo souberam informar a data da soroconversdo e
dois referiram ter soroconvertido durante o tratamento dialitico, apresentando dados
mais proximo ao estudo.

Ainda no que se refere a discussao sobre soroconversao e tempo de HD, no
estudo retrospectivo de Baia et al. (2019) da infeccdo pelo HCV em dialisados
atendidos na década de 1990, em Belém do Para, detectou-se taxa de
soroconversao em 55,2% dos pacientes no periodo analisado, e essa elevada
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soroconversao sugeriu que a alta soroprevaléncia estava relacionada com a
transmissdo do HCV nao apenas referente ao tratamento, mas também ao tempo do
tratamento de didlise ao qual o paciente estava, e de Pégo (2019), 29% dos
pacientes adquiriram o HCV durante o tratamento dialitico, confirmando dados
citados na literatura, em que o tempo maior de tratamento e a infeccao nosocomial
sdo fatores de risco importantes nessa populagéo.

Sobre a etiologia de base para o desenvolvimento da DRC, observa-se
como predominio a HAS (38,8%), seguida da DM (25%), corroborando com diversos
estudos na literatura, como o estudo de Barbosa et al. (2006), onde a HAS
representou a principal causa associada a DRC, estando presente em mais da
metade (58,8%) dos pacientes estudados. De acordo com o estudo de Nerbass et al.
(2022) registrado no ultimo CBD 2020 da SBN foi observada no Brasil uma
tendéncia para a estabilidade da etiologia da DRC, com HAS e DM respondendo por
32 e 31%, respectivamente.

Estes achados contrastam com os estudos epidemiologicos de Modia et al.
(2014), sobre DRC e HCV em unidades de HD em Belém-Para que encontrou
prevaléncia de DM seguida de HAS e o estudo de Freitas (2012) onde as principais
causas da DRC nos individuos estudados foram DM com 34,1%, seguido de
glomerulonefrite, 18,6% e HAS 17,1%.

No estudo de Leao, Pace e Chebli (2010b), a DM foi a principal causa de
DRC em pacientes na unidade de HD Nefroclin, na cidade de Juiz de Fora-Minas
Gerais.

Nos Estados Unidos, em 2017, a HAS foi responsavel por 30% e a DM por
45% dos diagnosticos da populacao em HD (SARAN et al., 2020).

Segundo Neto (2019), a DM é a principal causadora de DRC no mundo
(especialmente na Europa e Estados Unidos), seguida pela HAS, sendo que no
Brasil, ha uma inversao desse ranking. A principal explicacdo proposta para esse
fato é que em paises menos desenvolvidos, nos quais 0s pacientes diabéticos tém
menos acesso a saude, eles acabam por falecer precocemente de complicacdes
macrovasculares, como acidente vascular encefalico e doenca coronariana antes de
chegarem a um quadro de nefropatia diabética avangada.

A presenca de HAS e DM assinala a necessidade de implementacao de
acdes de prevencao desses agravos para a populacdo em geral, visando evitar sua
evolucao para DRC (OLIVEIRA et al., 2015).
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Sobre as comorbidades encontradas no estudo, observa-se a presencga de
duas ou mais comorbidades associadas nos pacientes, sendo, HAS (30%), doencgas
cardiovasculares (16,3%) e DM (12,5%), foi observado que pacientes com 56 anos
ou mais apresentam mais comorbidades do que aqueles com 55 anos ou menos,
corroborando com o estudo de Ferronatto et al. (2021).

Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos, como de
Teixeira et al. (2015), identificando a HAS como a principal comorbidade associada,
estando presente em mais da metade (77,8%) dos pacientes analisados, seguida
pelo DM (37,7%) e que 37% dos pacientes apresentaram mais de uma comorbidade
associada.

A presenca de comorbidades associadas reflete-se como provavel forma de
agravar o quadro de satde dos pacientes (CORREA et al., 2013).

O risco de doenga cardiovascular em individuos com DRC é maior do que na
populacao geral. Pacientes em HD tém prevaléncia aproximada de 40% de doenca
arterial coronariana e de insuficiéncia cardiaca e 75% de hipertrofia de ventriculo
esquerdo. A mortalidade cardiovascular estimada é de 9% ao ano, sendo 10 a 20
vezes maior do que na populagéo geral (MAST; ALTER; MARGOLIS, 1999).

Dentre as principais complicacées hepaticas e comorbidades citadas no
estudo, a cirrose foi identificada em 13,8% (n=13) dos pacientes com média de idade
de 59 anos, e seu diagnéstico foi confirmado no seu maior percentual por bidpsia
hepatica (61,5%). Corroborando assim com o estudo retrospectivo de Sousa (2015)
na cidade de Natal-RN, que cita a cirrose hepatica em 13,28% dos pacientes com
HCV.

Conforme dados da literatura, aproximadamente 60% a 70% dos pacientes
com hepatite C crénica desenvolverdao esteatose ou fibrose hepatica, 5% a 20%
desenvolverao cirrose e 1% a 5% evoluirdo para complicacbes com risco de vida e
CHC em 20 anos apo6s a infeccao aguda (HANAFIAH et al., 2013).

Uma revisdo sobre a contribuicdo dos virus HBV e HCV para os casos de
cirrose e CHC apontou que 27% dos casos de cirrose no mundo foram decorrentes
de infeccao pelo HCV (PERZ et al., 2006).

Estudos retrospectivos tém apresentado taxas de cirrose que variam de 17 a
55% e taxas de CHC que variam entre 1 a 23% e mortalidade relacionada a doenga
hepatica de 1 a 23%, dentro de periodo estimado de infec¢dao entre 20 e 30 anos
(SOUSA, 2015).
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Corroborando com este estudo, Espinosa et al. (2001), em seu estudo que
incluiu 175 pacientes que estavam em HD por pelo menos 6 meses (57 pacientes
anti-HCV positivos e 118 pacientes anti-HCV negativos), teve como resultado 10
(17,5%) dos 57 pacientes anti-HCV positivos com diagnéstico de cirrose hepatica em
uma média de 10 anos ap06s o inicio da TRS e uma média de 7 anos apds o primeiro
aumento do nivel de ALT, mostrando um risco aumentado de morte entre pacientes
em HD infectados com HCV em comparacdo com pacientes nao infectados,
explicado em parte pela alta proporcdo desses pacientes que evoluem para cirrose
hepatica.

Dentre as provaveis fontes de infeccdo do estudo predominou a
transfusional (43,8%), seguida da transmisséo sexual (17,5%) e infeccdo nosocomial
(7,6%), sendo 3,8% através do tratamento hemodialitico.

Dos 80 pacientes infectados pelo HCV, o maior percentual dos pacientes
receberam transfusdo sanguinea, observando forte associacdo e estatisticamente
significativa (r = ,702**) entre a positividade de anti-HCV e a ocorréncia prévia de
transfusbes de sangue, corroborando com os estudos de Medeiros et al. (2004)
sobre prevaléncia e fatores associados a hepatite C em pacientes de 12 clinicas de
HD da cidade de Fortaleza-Ceara, e o estudo de Guimaraes, Lima e Santos (2014)
onde 80% dos pesquisados receberam transfusdo sanguinea antes de adquirir a
infeccao pelo HCV, tendo 33,3% recebido mais de cinco transfusdes.

A realizagao de transfusdo sanguinea e ou hemoderivados constitui um fator
de risco em potencial para a transmissdo do HCV (MEYERS et al., 2003; CORREA
et al., 2013). Pesquisas mostram indices de até 30% de positividade para o anti-
HCV em pacientes que realizaram multiplas transfusées (CARVALHO et al., 2009).

Para os pacientes em tratamento hemodialitico, a exposicdo a produtos
sanguineos contaminados é um fator epidemiolégico importante, que aliadas as
técnicas utilizadas durante o procedimento, podem ser consideradas fator de risco
em potencial. O HCV pode ser introduzido nas UD por pacientes que receberam
multiplas transfusées ou pertenceram a grupo de risco. Estes pacientes podem
servir como reservatério e disseminam a infecgcdo entre outros pacientes e
profissionais de salide (CORREA et al., 2013).

Com relacado as provaveis vias de infeccao de acordo com o género no
estudo, predominou a via sexual no sexo masculino (25%) sendo 10 pacientes
coinfectados HCV/HIV e 3 pacientes referiram no prontuario promiscuidade sexual
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sem uso de preservativo. Corroborando com o estudo sobre, Borges, Lopes e Silva
(2020) em seu estudo retrospectivo em Anapolis-Goias sobre o perfil clinico-
epidemioldgico do HCV entre os anos de 2012 a 2018 foi observado como segunda
fonte mais prevalente de infeccéo a via sexual, assim como no estudo de Miodownik
et al. (2019) realizado no Rio de Janeiro que teve como provavel fonte a via
transfusional em todos os anos em analise, seguida da via sexual e do tratamento
cirurgico.

Apesar de ndo ser considerada uma via eficaz para disseminacao do HCV,
comportamentos sexuais, como multiplos parceiros e relacdo sexual desprotegida
podem aumentar o risco de transmissdo do HCV pela via sexual (LEAO; PACE;
CHEBLI, 2010b).

Esse modo de transmissao por via sexual ainda ndo estd completamente
elucidado, e vem sendo fonte de continuos estudos. A maior prevaléncia observada
na literatura esta em individuos que sao atendidos em unidades hospitalares ou
clinicas especificas para doengas sexualmente transmissiveis, por conta da maioria
desses pacientes apresentarem coinfeccdo com outros virus como HIV e HBV
(RODRIGUES DE MELO et al., 2020).

No que se refere ao ano do diagndéstico da infeccdo do HCV dos pacientes
no estudo, o maior percentual ocorreu no periodo de 1990 a 2000, assim como
também foi observada a maior taxa de transfusdo de sangue, representando uma
correlacdo positiva, fraca e estatisticamente significativa (r = 354 ) entre o ano da
transfusdo sanguinea e o ano da contaminacao pelo HCV.

A transfusdo de sangue era considerada um dos principais fatores de risco
para aquisicao da infecgao pelo HCV em hemodialisados, pois antes do ano de 1993
nao havia a triagem para o HCV em bancos de sangue brasileiros. Com o advento
da triagem sorolégica nos doadores de sangue no inicio dos anos 90 e o uso
rotineiro da eritropoetina humana para tratamento da anemia do paciente com DRC,
reduzindo o numero de transfusdes sanguineas observou-se uma reducao no indice
de positividade desta infeccdo por via transfusional (CARNEIRO et al., 2005;
VIDALES-BRAZ et al., 2015).

A proibicdo do reuso de dialisadores e linhas para realizacdo de HD dos
pacientes com HCV desde 2014, e a recente acessibilidade a tratamentos com
elevadas taxas de cura proporcionou tamém a reducao progressiva do HCV no
Brasil (BRASIL, 2014; NEVES et al., 2020).
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Com relacdo ao ano de entrada dos pacientes no HUGG encaminhados para
tratamento hemodialitico, os anos de 2015, 2016 e 2018 conforme mostrado nos
resultados deste estudo, apresentaram o menor nimero de admissao de pacientes
HCV positivo, com proporcoes iguais de 1,3% (1 paciente para cada ano), que vai de
acordo com os CBD publicados pela SBN, onde ao longo dos anos observa-se uma
queda progressiva de portadores de HCV nas UD (NEVES et al., 2020).

No presente estudo, a transmissdao nosocomial como provavel causa da
infeccdao do HCV, aconteceu em 7,6% dos pacientes, sendo 3,8% adquirida no
tratamento hemodialitico.

Ao analisar outros estudos, a transmissao nosocomial foi citada como sendo
o principal meio de disseminagao da infec¢do pelo HCV entre pacientes dialisados
(DI NAPOLI et al., 2006; FREITAS et al., 2008) divergindo dos dados do presente
estudo, que predominou a transfusional.

Nas unidades de HD, a transmissdo nosocomial ainda é um mecanismo de
disseminacgao viral comum, principalmente quando ndo ha adocao das medidas de
prevencao e controle dos agentes infecciosos, pois no ambiente dialitico podem
ocorrer acidentes durante os procedimentos rotineiros de HD com exposi¢cdo de
sangue no ambiente, formacdo de aerossol ou goticulas durante a canulacdo da
FAV (CORDEIRO, 2015).

Desta forma, a rigorosa observancia das normas de precaucdes universais
faz-se necessaria para reduzir a propagacao da infeccao dentro das unidades de HD
(LEAO; PACE; CHEBLI, 2010b).

No tocante aos aspectos clinicos do estudo, dos poucos prontuarios com
essa informacéao, foram encontrados trés tipos de gendtipos mais frequentes (1, 2 e
3), de todos os casos 28,8% apresentavam o gendtipo 1, corroborando com o
estudo de Borges, Lopes e Silva (2020) onde o genétipo 1 predominou (67,5%), e o
estudo de Freitas (2012) envolvendo a populacao de individuos com DRC, em
programa regular de HD nas cidades de Belém e Ananindeua - Para, onde o mais
frequente foi o tipo 1 (86,1%), em todas as unidades estudadas.

De acordo com Castro et al. (2020), a distribuicao genotipica varia de acordo
com a regiao geografica. Mundialmente, o gendtipo 1 possui a mais alta prevaléncia
(46%), seguido pelos gendtipos 3 (22%), 2 (13%) e 4 (13%) (GOWER et al., 2014).

Dentre os 80 pacientes com HCV, 13,8% eram coinfectados HCV/HIV,

sendo 19,2% (n=10), dos 52 pacientes do sexo masculino e 3,6% (n= 1) dos 28
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pacientes do sexo feminino. Fato evidenciado por um estudo de Furini et al. (2014)
realizado no Hospital Emilio Carlos, Catanduva-Sao Paulo, que identificou a
predominancia da coinfeccdo por HCV/HIV nos pacientes do sexo masculino
(71,4%).

Segundo estudo de Miodownik et al. (2019), em relacdo a proporcao de
casos HCV com coinfeccao pelo HIV, por ano de notificagdo no Estado do Rio de
Janeiro, observou-se que o percentual de casos reagentes variou de 5,0% (2014) a
8,2% (2016).

No estudo retrospectivo de Sousa (2015) na cidade de Natal-RN, apenas
13,48% dos pacientes com HCV tiveram registro da realizacdo do anti-HIV,
justificando pelo fato de que proximo de 50% dos pacientes estudados sao oriundos
de bancos de sangue da capital, onde ja havia sido feito o rastreamento.

Entretanto é importante considerar que do ponto de vista da saude publica o
HIV é tido como um dos fatores mais importantes para uma taxa mais rapida de
progressao para cirrose em pacientes infectados cronicamente pelo HCV, de tal
modo que a realizagdo do anti-HIV deve ser realizada em todos os pacientes com
anti-HCV positivo (BENHAMOU et al., 1999; THOMAS, 2002).

Ainda sobre a coinfec¢gdo HCV/HIV, no estudo transversal descritivo-analitico
de Silva (2019), os pacientes atendidos no Ambulatério de Gastroenterologia e de
Hepatologia do HUGG da UNIRIO de 2015 e 2016, de um total de 34 prontuarios
analisados de coinfectados com o HCV/HIV, 22 prontuéarios (64,7%) sao do sexo
masculino e 12 (35,3%) séo do sexo feminino. O trabalho traz resultado semelhante
ao presente estudo, evidenciando que grande parcela de pacientes reativos para
HCV/HIV é do sexo masculino, fato que reflete o perfil epidemiol6gico ja constatado
no Boletim Epidemiolégico do MS em relacao a infecgao por HIV ser mais frequente
em homens.

O levantamento e o conhecimento da situagdo da coinfecgdo por HCV/HIV
sao fundamentais para que as autoridades publicas de saude possam tragar as
estratégias de acdes de controle e de prevencao de infecgdes por HCV/HIV (FURINI
et al., 2014).

Estima-se que em torno de 36,7 milhdes de pessoas vivem com HIV no
mundo, a prevaléncia global de coinfeccao do HCV/HIV é de 6,2% (WHO, 2017).

Com relacao ao HBV, 3,9% dos pacientes (n=3), foram diagnosticados no
passado com hepatite B através do marcador de antigeno de superficie para o HBV



106

(HBsAg) reagente(+) descrito no prontuario. Dados semelhantes foram encontrados
no estudo de Cherchiglia et al. (2016), onde uma minoria apresentava marcadores
sorolégicos para o HBV (1,9%) e no estudo descritivo de Lima (2011), realizado em
um Centro de Nefrologia, em Sao Luis-Maranhao sobre o perfil dos pacientes com
diagndstico de hepatite B e C em HD. Quando se comparou o numero de portadores
infectados pelo virus HBV e pelo HCV, verificou-se que a infec¢do pelo HBV foi
menor do que a infeccao pelo HCV. Este resultado sugere a cronicidade da infeccao
nestes portadores. A maioria dos individuos (60 a 80%) que se infecta com o HCV
se torna-se portador crénico.

Dentre os 80 pacientes avaliados com sorologia positiva para o HCV
(marcador anti-HCV+) do estudo, 70% apresentavam diagnéstico de DRC, 30%
diagnéstico de IRA, sendo 15% dos pacientes internados no CTl e 15% em
pacientes internados em enfermarias.

Corroborando com este estudo, Santos et al. (2015), em seu estudo do perfil
clinico-epidemiolégico dos pacientes renais cronicos assistidos em um hospital de
referéncia estadual em Teresina (PIl), mostra que em relacdo ao diagnéstico
principal, a clinica nefrologica apresentava um maior percentual de pacientes com
DRC (63,2%), seguidos de IRA (29,9%).

Com relagdo aos motivos que levaram a IRA, nas poucas informagdes no
prontuario, o choque séptico foi mais recorrente, ndo podendo ser mensurado pela
nao informacdo de causa do 6bito na quase totalidade dos prontuarios. Dos 24
pacientes com IRA, o tratamento de escolha foi HD convencional, por CCP (100%),
e o0 desfecho mais comum foi o ébito (50%). O maior percentual dos pacientes foi
procedente dos leitos das enfermarias de clinica médica e cirurgica do HUGG
(66,3%), seguido do setor de ambulatério de nefrologia e do CTl com proporcoes
iguais a 16,3%, e 1 paciente (1,3%) procedente do setor de ortopedia. O tratamento
foi financiado majoritariamente pelo sistema publico de saude, predominando para
efeito de cobranga e pagamento, o sistema por AlH (61,3%).

No presente estudo, de acordo com o descrito na literatura, dos 13 (16,3%)
pacientes admitidos no CTI, a IRA foi predominante (12=92,3%), com excec¢ao de 1
paciente que apresentava diagnéstico de DRC (1,8%).

Corroborando com este estudo, Costa et al. (2021), no seu estudo cita a IRA
como predominante nos pacientes internados no CTI (79,3%), e descreve que ha
elevada prevaléncia de doencas de base como HAS, DM e cardiopatias nos
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individuos hospitalizados mundialmente, sendo precursoras do aparecimento das
doengas renais, em especial, a IRA. Ponce et al. (2011) verificaram que no
diagndstico inicial dos pacientes admitidos no CTI, 32,7% apresentavam doenca
cardiovascular e progrediram para um quadro de sepse e IRA.

A incidéncia de pacientes internados em CTI que evoluem para IRA varia
entre 17% e 35%, sendo que 49% a 70% necessitam de tratamento dialitico. A
mortalidade por IRA nos CTls varia entre 50% a 90% e esta associada ao tempo de
internacado prolongado, uso de terapias com tecnologias avancadas, sendo a IRA a
complicacdo mais frequentemente encontrada em pacientes em CTI (SANTOS;
MARINHO, 2013; LUFT et al., 2016).

Quanto ao desfecho dos 13 pacientes submetidos a terapia dialitica no CTI
(16,3%), evidenciou-se a predominancia de 6bito no sexo masculino (72,7%), e
27,3% receberam alta da HD devido recuperacao da funcao renal, sendo do sexo
feminino. Ao analisar a causa dos 6bitos, as poucas informag¢des nos prontuarios
sobre o principal motivo se referem ao choque séptico, sepse e disfuncdo de
multiplos 6rgaos, ndao podendo ser mensurado devido as poucas informacdes
estarem somente registradas no livro de dialise e ndo no prontuario médico.

A IRA séptica é geralmente considerada uma consequéncia global ou
regional de hipoperfusdo causada por dano tecidual por isquemia-reperfusao.
Estratégias de prevencéao incluem otimizacao hemodinamica, manejo dos fluidos dos
pacientes com choque séptico, diminuicdo do uso inapropriado de drogas
nefrotdxicas, como antibiéticos e medicamentos de contraste (HOSTE et al., 2015).

Quanto a variavel relacionada aos numeros de sessdes de HD realizadas por
paciente, tivemos minimo de 1 sessao de HD (7,5%) e maximo de 1226 sessdes
(1,3%) por paciente. No periodo estudado foram realizadas 5875 sessdes de HD no
servico de Nefrologia do HUGG, tendo o SUS como principal fonte pagadora.

De acordo com Neves et al. (2021), o SUS tem um papel importante no
atendimento ao paciente com DRC. Atualmente € a principal fonte pagadora dos
tratamentos de pacientes que se encontram em TRS (NEVES et al., 2021).

Ao final do periodo de seguimento do estudo, 37,5% (n=30) em HD foram a
Obito, sendo a média de idade superior a 56 anos de idade e menor sobrevida para
os de sexo masculino (26,3%), e de etnia preta (50%). O estudo de Szuster et al.
(2012) acerca da sobrevida de pacientes em tratamento dialitico no Brasil, identificou

Obito em 33% dos pacientes em HD, contrario ao estudo, sugeriu menor sobrevida
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para os de sexo feminino, com idade superior a 55 anos, em DP e mais velhos, o
que se torna-se necessario subsidiar politicas que avaliem melhor a escolha da
modalidade, com estudos que aprofundem os achados encontrados.

Ainda, em relagdo ao sexo dos usuarios quanto a menor sobrevida, estudos
demonstram que os homens sao mais vulneraveis as doencgas, em especial aquelas
graves e cronicas, ocupando mais leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e
vindo a O6bito mais rapidamente do que as mulheres (BIDINOTTO; SIMONETTI;
BOCCHI, 2016; SIMAO et al., 2019).

Ao analisar o estudo epidemiolégico descritivo de Barbosa et al. (2006) na
HD do Hospital Sdo Paulo, ao contrario desse estudo, o numero de 6bitos ocorridos
nos pacientes de etnia branca foi significantemente maior do que o ocorrido entre 0s
nao brancos houve associacao entre o sexo e a evolucao para 6bito, sendo que o
risco relativo de mortalidade nos pacientes do sexo masculino se mostrou maior em
relacdo ao sexo feminino corroborando neste aspecto com o estudo.

Ao analisar o estudo de Gomes et al. (2020), sobre uma revisao integrativa,
verificou-se que o desfecho clinico mais comum nos pacientes em urgéncia dialitica
intra-hospitalar é o Obito, consequéncia principal do ineficiente controle das
principais doengas de base causadoras da DRC, assim como das dificuldades do
diagnéstico oportuno dos estagios iniciais pré- dialiticos, interferindo, portanto, no
prognostico da doenca e tempo de internacao do paciente.

Segundo Teixeira et al. (2015), em seu estudo retrospectivo e longitudinal,
sobre a sobrevida de pacientes com DRC em HD, em um hospital universitario da
Universidade Federal do Maranhdo - UFMA, considerando-se as perdas de
seguimento, 8,64% foram transferidos para outras unidades; 8,64% foram
transplantados, e 24,69% foram a 6bito, aproximando dos resultados deste estudo.

No estudo de Godinho et al. (2006), 19,7% dos pacientes morreram antes
mesmo de chegar as clinicas satélites para realizar HD, justificando os fatores
relatados (nao referéncia para o especialista, auséncia de tratamento conservador,
inicio de HD de forma emergencial e através de cateter temporario) convergindo
para explicar o longo periodo de internamento e a alta taxa de mortalidade intra-
hospitalar.

No presente estudo, dos 37% dos pacientes que foram a Obito, 22,5%
usavam CCP, o que pode sugerir infecgdo ou que a falta de via de acesso impactou
na sobrevida dos pacientes.
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As infecgbes relacionadas aos acessos vasculares sao a fonte mais
identificavel e comum nos pacientes em HD, contribuindo para aumentar a sua
mortalidade, o que também foi observado nesse estudo. Fato evidenciado também
por uma revisao integrativa da literatura de estudos publicados de janeiro de 2010 a
julho de 2020 que investigou o desfecho clinico de pacientes em urgéncia dialitica
submetidos a TRS, ressaltando o tempo de internagcdo no hospital, o inicio urgente
de HD e a utilizacdo de CVC em detrimento da FAV como indicadores inequivocos
do acentuado numero de Obitos nos pacientes internados para o tratamento da
doenca renal (GOMES et al., 2020).

Os pacientes que iniciam HD de forma emergencial precisam fazé-lo através
de cateteres temporarios, que estao relacionados a diversas complicacdes imediatas
e tardias e sdo responsaveis por grande parte da morbimortalidade que acomete
esta populacao (GODINHO et al., 2006).

A identificagdo precoce dos pacientes em situagdes de risco permite
aprimoramentos e adequacdes no cuidado dos pacientes em terapia hemodialitica e,
por conseguinte, melhorias na sobrevida e qualidade de vida de tais pacientes
(TEIXEIRA et al., 2015).

Em todo o pais a necessidade de politicas publicas de saude mais efetivas
faz-se necessaria para uma real prevencdo da lesdo renal e sua cronificacdo. No
mais, 0 constante monitoramento dos individuos hospitalizados é fundamental para
a deteccao das fases pré-dialiticas e consequente instalacdo de TRS nos pacientes
(FERNANDES et al., 2020).

As causas de mortalidade dos pacientes deste estudo nao puderam ser
totalmente identificadas devido a deficiéncia desta informagdo nos registros no
prontuario, nas poucas informacdes encontradas a sepse predominou como causa
do ébito.

Sugere-se maior cuidado com os dados sobre os pacientes e uma busca
ativa das informacdes a respeito dos ébitos, quando estes nao acontecerem no
servico. Isso nos ajuda a identificarmos as principais causas de oObito de pacientes
em HD e, dessa forma, a buscarmos melhores resultados para sobrevida deles
(TEIXEIRA et al., 2015).

Dos 80 pacientes em estudo, portadores de DRC infectados pelo HCV,
atendidos pelo servigco de Nefrologia do HUGG, 43,8% (n=35) dos pacientes foram
encaminhados e acompanhados para tratamento pelo Ambulatério de
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gastroenterologia e Hepatologia deste hospital. Nesta variavel, houve restricdo em
efetuar analise mais aprofundada do tema em questao pela baixa completude das
informacdes relacionadas ao encaminhamento e acompanhamento para o0 servigo
de referéncia para hepatite C no tocante aos outros pacientes do estudo (56%)
(n=45).

De acordo com dados do Dialisys Outcomes and Practice Patterns Study
fase I-1V, somente 2,1% dos pacientes com DRC infectados pelo HCV, entre 2012-
2015, foram encaminhados para tratamento (DOPPS, 2023).

Segundo a OMS (2022), o acesso ao tratamento do HCV estd melhorando,
mas continua muito limitado. Das 58 milhdes de pessoas que vivem com infeccao
pelo HCV em todo o mundo em 2019, estima-se que 21% (15,2 milhdes) conheciam
seu diagnostico e, das pessoas diagnosticadas com infeccdo crénica pelo HCV,
cerca de 62% (9,4 milhdes) de pessoas foram tratadas com DAAs até o final de
2019.

Avancos significativos foram feitos no tratamento da infeccdo por HCV nos
centros de didlise, desde a disponibilidade de DAAs e a reducdo do risco de
transmissdo do HCV, tornando a cura do HCV uma meta realista. No entanto, as
preocupacoes financeiras e falta de encaminhamento para hepatologistas para o
tratamento permanecem obstaculos significativos para a eliminagdo completa do
HCV (THE LANCET, 2016; AWAN; JADOUL; MARTIN, 2020).

Diante do contexto apresentado e relacionado ao impacto negativo e
magnitude da infecgéo pelo HCV nos pacientes com DRC em HD, e necessidade de
implementacédo de praticas de prevencao e controle do HCV no ambiente de HD,
optou-se pela construcdo de um produto educativo (APENDICE B), com a
elaboracdo de um Protocolo clinico, intitulado “Recomendacdes para prevencao e
controle da transmissao da hepatite C em unidade de hemodialise”.

Sobre o produto, Fernandes (2005, p. 108), define como sendo uma
exigéncia da apresentacao de um trabalho final do mestrado profissional “que tenha
um carater predominantemente aplicado, no dia-a-dia do aluno, em seu ambiente
profissional, e que pode ser apresentado sob a forma de dissertacao, projeto,
analise de casos, performance, producdo artistica, desenvolvimento de
instrumentos, equipamentos, protétipos, entre outras, de acordo com a natureza da
area e a finalidade do curso.

No estudo de Knebel et al. (2021), sobre a elaboracdo e validagdo de
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protocolo para atendimento de pacientes em centros de HD, é descrito que a
padronizacdo do cuidado na unidade de HD, regulamentada por normas e
protocolos, permite identificar os potenciais focos de contaminacao a que o paciente
estda exposto e proporciona seguranca na tomada de decisdo pelos profissionais.
Além do cuidado na construgdo de um protocolo é importante a validacéo deste, pois
a avaliacdo por publico externo pode aprimorar 0 seu conteudo e tornar o
instrumento mais efetivo.

De acordo com Werneck, Faria e Campos (2009), é possivel afirmar a
efetividade de protocolos como instrumentos de mudangas e de aumento da
capacidade critica dos profissionais, melhoria de desempenho e postura individual e
coletiva, gerando um trabalho capaz de produzir mais saude.

Abordando o emprego dos protocolos em ambiente hospitalar, Jacques e
Gongalo (2007) afirmam que a gestdo do conhecimento tem possibilitado o uso
eficaz do conhecimento em beneficio dos servicos, por meio da construcdo de
protocolos médico-assistenciais. De acordo com os autores, os protocolos propiciam
“‘processos ricos em aprendizagem organizacional e, como prescrevem
racionalmente os melhores recursos a serem utilizados, sdo a garantia da maior
probabilidade de resultados assistenciais almejados”.

O presente estudo apresentou limitagcbes por se tratar de um estudo
retrospectivo, realizado com dados secundarios baseado em revisao de prontuérios,
visto que muitas informacdes relacionadas aos dados epidemioldgicos e clinicos que
se fazem necessarios nao foram devidamente registradas pelos profissionais.

As varidveis relacionadas ao perfil dos pacientes (etnia, estado civil,
escolaridade, ocupacéao), habitos de vida (tabagismo/alcoolismo), motivo do 6bito,
encaminhamento e acompanhamento para servico de referéncia para hepatite C e
genotipagem teve uma grande propor¢cdo de dados ignorados nos prontuarios.
Assim, houve restricao em efetuar andlise mais aprofundada dos temas em questao
pela baixa completude das informacdes.

As pesquisas em relacdo ao atendimento intra-hospitalar de pacientes com
DRC infectados pelo HCV em tratamento hemodialitico ainda s&o insuficientes,
considerando a gravidade e impacto dessas patologias. Sugere-se assim, estudos
mais acurados a respeito da sobrevida desta populagcao, buscando uma analise mais
profunda destas questdes.

Todavia, mesmo com as limitacbes apresentadas, destaca-se a importancia
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do estudo, pelo fato de ter sido feita uma anélise dos dados obtidos num periodo
longo, de 19 anos de acompanhamento, com levantamento de dados relevantes
relacionados ao perfil clinico-epidemiolégico da populacdo de hemodialisados
infectados pelo HCV. Espera-se que os dados encontrados possam contribuir com a

literatura e em futuras pesquisas sobre a tematica.
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8 CONCLUSAO

No presente estudo tracou-se o perfil clinico-epidemiolégico de um grupo de
pacientes com DRC infectados pelo HCV, que no seu maior percentual foi
representado por homens, média de idade de 55 anos, baixa escolaridade, etnia
branca, casados e moradores da cidade do Rio de Janeiro.

No que diz respeito aos aspectos clinicos, quase a totalidade dos pacientes
estavam iniciando o tratamento hemodialitico e apresentavam diagnéstico de DRC,
necessitando do tratamento para melhora e estabilizacao de seu quadro clinico,
tendo o SUS como principal fonte pagadora. Os anticorpos anti-HCV apresentaram
resultado positivo no maior percentual das amostras. A soroconversao para o HCV
foi observada em 2 pacientes; e com relacao aos genétipos do HCV, predominou o
gendtipo 1. Como etiologia de base da DRC predominou a HAS; e como principal
complicacdo hepatica a cirrose hepatica, prevalecendo a biodpsia hepatica como
confirmacgéao do diagnéstico.

Relacionado a terapéutica, o maior percentual dos pacientes usava CCP
como acesso temporario; infectaram-se no periodo de 1990 a 2000, assim como foi
este o periodo do maior universo de pacientes submetidos a transfusdao de sangue,
sendo por isso a fonte mais provavel de infeccao pelo HCV. O ébito prevaleceu
como motivo da saida do programa de HD.

A literatura apontou a transmissdo nosocomial como sendo atualmente o
principal método de disseminagédo do HCV em unidades de dialise.

O estudo permitiu, através dos dados analisados, conhecer o perfil clinico-
epidemiol6gico da populacao de hemodialisados infectados pelo HCV, que contribuira
para o planejamento e a implementacdo de medidas preventivas eficazes, que
controlem a transmissdo de novas infecgdes nas unidades de HD, reduzindo a
morbimortalidade associada a essa infeccao.

Para finalizar este estudo desenvolveu-se um produto educacional
(APENDICE B) relacionado as praticas de prevencdo e controle do HCV no
ambiente de HD, com a construcdo do Protocolo clinico, intitulado “Recomendacées
para prevencdo e controle da transmissdo da hepatite C em unidade de
hemodialise”, com o objetivo de ofertar melhores esclarecimentos aos profissionais
de saude sobre as precaucoes de controle de infeccao que sao obrigatérias para
unidades de HD para prevenir, reduzir ou anular a transmissao do HCV entre os
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pacientes hemodialisados.

Nesse sentido, espera-se que a consolidacdo do referido Protocolo Clinico
venha colaborar com a organizacdo do processo de trabalho, norteando a pratica,
potencializando a educacado, e qualificando a assisténcia e os cuidados prestados
aos portadores do HCV em tratamento hemodialitico.
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APENDICE A - Instrumento para Checagem de Prontuario

1 - Caracteristicas Sociodemograficas:

Numero de identificagao:

Data de Nascimento: /

Idade:

Faixa etaria:

—~ A~~~ —~ —~

Municipio de origem:

17 ou menos
18 a 29 anos
30 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 ou mais

)
)
)
)
)
)

Género: ( ) Feminino ( )Masculino

Etnia (de acordo classificagdo IBGE):

—~ o~~~ —~ —~

) Branca
) Preta

) Parda

) Amarela
) Indigena

) Sem informacgéao

Estado Civil:

(
(
(
(
(
(
(
(

Profissdo/ocupagéo:

) Solteiro(a)

) Casado(a)
Divorciado(a)
Desquitado(a)
Viavo(a)
Separado(a)
Sem informacao
Outros

—_— — — — ~— ~—

Escolaridade:

(
(
(
(
(
(
(
(

) Sem instrugao

) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

) Sem informagéo
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Tipo de autorizagdo do SUS para realizar HD:

( )AIH
( )APAC

()CTI

( ) Sem informagéao
Setor de origem do HUGG:
() Ambulatério

() Enfermaria
()CTI

() Ortopedia

2 - Analise de habito de vida:

Tabagismo:

( ) Sim

( ) Néao

() Sem informagao
Etilismo:

( )Sim

( ) Néo

() Sem informacao

3 - Dados Clinico-Epidemiolégicos:

Tempo de diagnéstico da DRC:

Data do inicio do tratamento:

Classificagao:
() Doenga renal crénica (DRC)
() Injuria renal aguda (IRA)

Etiologia da DRC:

Tempo de realizacdo do tratamento da DRC:
12 sessdo de HD

)
)1a2anos

) 3 a4 anos

)5 a6 anos

) 7 a 8 anos

)9 a 10 anos

) 11 anos a mais
)

Sem informagéao

~ e~~~ A~~~

Tipo de Acesso vascular:
) Fistula arteriovenosa (FAV)
Cateter curta permanéncia (CCP)

(

()

() Cateter tunelizado de Longa permanéncia (CTLP)
()

Prétese

Comorbidades:
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Diagnostico de cirrose hepatica:
() Sim

() Nao

() Sem informagéo

Se submeteu a alguma transfusdo sanguinea:
() Sim
() Nao
( )Sem informacao

Ano da transfusao:

) Antes 1990

) Entre 1990 a 2000
) Entre 2000 a 2010
) Entre 2010 a 2019
) Sem informacgéao

—_~ e~~~ —~

Data de infecgao do HCV:
) Antes 1990

Entre 1990 a 2000
Entre 2000 a 2010
Entre 2010 a 2019
Sem informagéao

—_~ e~~~ —~

)
)
)
)

Encaminhamento e acompanhamento no
ambulatério de Hepatologia do HUGG?

( )Sim
() Nao
() Sem informagao

Encaminhamento e acompanhamento para outro
servi¢o de Referéncia para Hepatite C

( )Sim
() Néo
() Sem informagéao

Provavel via de contaminagao do HCV:
) Sexual

) Transfusional

) Uso de drogas injetaveis
) Hemodialise

) Acidente de Trabalho
)Transmissao vertical

) nosocomial

) Sem informacgéao

) Outros

A~~~ A~~~ A~~~

Resultado anti-HCV quando iniciou HD:
( )Positivo
( )Negativo
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( )Sem Informagéo
Houve soroconversao durante tratamento?

( )Sim

( )Nao

( )Sem informagao
Gendtipo HCV:

)1

2
3
4
Inconclusivo

Sem informagéao

~ e~ A~~~ —~

)
)
)
)
)

Diagnostico de HIV:

( )Sim

( ) Nao

() Sem informagéao

Diagnostico de Hepatite B (HBV):
( )Sim

() Nao

() Sem informagéao

Numeros de sessdes de HD realizadas no
HUGG:

Motivo de saida do programa de HD:

) Obito

Retorno a Clinica de Origem

Regulagéo para outro servico

Transferida para Didlise Peritoneal

Alta da Hemodidlise/recuperacao da funcao renal
) Sem informacao

Data do preenchimento: / /

~ e~ A~~~ —~
~_ — ~— ~—
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP-HUGG

UNIRIO - HOSPITAL

UNIVERSITARIO GAFFREE E W""
GUINLE / HUGG- UNIRIO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFECCAO PELO VIRUS DA HEPATITE C EM PACIENTES NO ESTAGIO S DA
DOENCA RENAL CRONICA:UM ESTUDO RETROSPECTIVO DE

DEZENOVE ANOS
DE ACOMPANHAMENTO.
Pesquisador: TEREZINHA VIEIRA PORFIRIO DE SOUZA
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 49683621.2.0000.5258
Instituicio Proponente: Hospital Universitario Gaflree e Guinie/HUGG/UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Ndmero do Parecer: 4 869.407

Apresentacio do Projeto:

A hepatite C & o principal agente de doengas cronicas hepaticas entre os hemodialisados, exercendo
impacto negativo entre os pacientes em hemodidlise. N contexio, o estudo objeliva avaliar os fatores
dinicos e epidemioidgicos iados & infecgdo pelo HCV em padientes no estigio 5 da DRC, em
tratamento

hemodialilico , atendidos entre janeiro de 2000 a dezembro de 2018 no Hospital Universitario Gaflrée e
Guinle (HUGG). Sera estudo com anilize dos prontusrios.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos s80: avakar os fatores ciinicos e epidemioidgs iados & infecgBo pelo HCV nos
pacientes com doenga renal crdnica (DRC) em tratamento hemodialilico. descrever e analisar varidveis
dinicas, demograficas e epidemioldgicas dos pacentes portadores de DRC nfectados pelo virus da hepatite

C: examinar a frequéncia da infecgBo pelo virus da hepatite C nos pacientes portadores de DRC; identificar
o8 provivess fatores de risco associados 3 infecgdo peio HCV; analisar a incidéncia da soroconvers3o para
© HCV na populacgiio de poritadores de DRC: efab cartiiha educativa com &nfase na atuaglo dos
profissionais quanio as prilicas de prevengio e controle do HCV.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
Riscos e Benelicios adequadamente expliclados no projeto. RISCOS: divulgacho de

Enderego: Rua Marz ¢ Baros »* 775

Bakro: Theca CEP: 22270004
UF: R Municipla: R10 DE JANEIROD
Telsfone:  (21)2264-5317 Fax: (2122845177 EmaR  cephuga@gmad com
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UNIRIO - HOSPITAL

UNIVERSITARIO GAFFREE E
GUINLE / HUGG- UNIRIO

Conresciio do Paecer & B0 &7

™™

informagdes quando houver acesso 30s dados de idenltificaclio, invasdo de privacidade, diviigacio de
dados confidencias e risco a sequranca dos pronludnios como perda e danos lisicos aos prontudrios.
Beneficios: iré contribuir para a produgiio de novos conhecimentos nas dreas da nefrologia e hepalologia,
fazendo uma avaliagdo do impacto & magnitude do HCV nos pacientes no estigio 5 da DRC, em tratamento

hemodialitico.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projelo adequado.

Consideracdes sobre o8 Termos de apresentacio obrigatoria:
Termos de apresentacio obrigatdria sdequados. Os autores propde dispensa do TCLE. Justificativa: a
oblen¢do dos dados da pesguisa se limitam & andlise dos prontudrios, sem conlalo com os proviveis
participantes da pesguisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto sprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

mmHMMMMMMM

[ Tipo Documento | w Autor Situsgao
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