B | ‘
UNIVERSIDADE g—\) 05
SuUsS ‘-‘ a FEDERAL Do CEARA C{g '.»-'_j"i’l';ﬁ

HOS

yEAC . EBSER

TAl
RSITARIO  3)

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.USUR-HUWC.003
Documento
, Emissdo: Préxima
E‘;‘C‘L"mdeonto PREVENCAO DE HIV, DAS HEPATITES B E C NA HEMODIALISE | 15/12/2025 | revisdo:
Versdo:2  |15/12/2027

1. SIGLAS E CONCEITOS

ALT Alanina Aminotransferase

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

HbsAg  Antigeno de superficie da Hepatite B

Anti-HBs Anticorpo contra o antigeno de superficie da Hepatite B

Anti-HCV Anticorpo especifico contra o virus da Hepatite C

DRCT Doenca Renal Crénica Terminal
HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana
HCV HepatiteE C

HTLV Virus T-linfotrépico humano

LSN Limite Superior de Normalidade
NHE Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
PCR Proteina C Reativa

SINAN  Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

NUVE Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica.

2. OBIJETIVOS

Descrever as principais medidas especificas no atendimento de clientes evitando soro
conversao por hepatite B, C e HIV em hemodidlise: precaugdes, notificacdo, exames
especificos e monitoramento dos clientes e equipe de salde.

Estabelecer medidas de protecdo, de seguranca, de controle e de cuidados no atendimento
aos casos de soro conversao para hepatite C em hemodidlise.

Orientar a equipe multiprofissional que atende pacientes em sala de hemodidlise do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) em relacdo ao isolamento de maquinas e pacientes
de hemodidlise portadores de sorologia positiva para HIV, Hepatite B ou C.

Oferecer aos profissionais da area da saide menor risco de auto contaminacao.

Garantir que todos os processos estejam claros, seguros e alinhados com as diretrizes da
instituicdo e as normas regulatérias.

3. JUSTIFICATIVAS

A doencga renal cronica terminal (DRCT) é um problema de saldde publica de relevante
importancia. A hepatite B e a hepatite C sdo as principais doencas hepaticas entre pacientes com
doenca renal cronica em programa de hemodialise, com isso, o diagndstico preciso e precoce desses
agravos permite um tratamento adequado e impacta diretamente a qualidade de vida do individuo,
sendo ainda um poderoso instrumento de prevencdo de complicagGes mais frequentes, como cirrose
avancgada e cancer hepatico. (BRASIL, 2016).
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Ha evidéncias de um aumento crescente na incidéncia dessa condi¢ao associada a hepatite
B(PUENPATOMA A, et al., 2017). Esses pacientes apresentam uma prevaléncia mais elevada de
hepatite pelo virus B (HBV) do que a populacdo geral, que estd associado a maior exposicdo a fatores
de transmissdo da doenca e a uma resposta imune deficiente no paciente em Hemodialise (SESSO RC,
et al.,, 2016).

De acordo com os dados do ultimo censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a
prevaléncia de portadores do virus da hepatite C (HCV) nas unidades de hemodialise (UH) no Brasil é de
3,3%, cerca de trés vezes maior do que é observado na populacdo geral brasileira.

O protocolo de prevencdo da transmissdo de HIV, Hepatite B (HBV) e C (HCV) em hemodidlise
baseia-se em precaucbes padrdo (uso de luvas, cuidados com perfurocortantes e desinfeccdo), a
utilizacdo de equipamentos de uso Unico e a descontaminacgdo rigorosa de equipamentos reutilizaveis.
A vacinagdo para HBV é crucial, enquanto a vigilancia soroldgica regular de pacientes e a segregacao
de maquinas de dialise para portadores de HBV sdao outras medidas importantes.

O virus da hepatite B (HBV) tem um potencial infeccioso elevado, cerca de dez vezes maior que
o da hepatite C (HCV) e 100 vezes superior ao HIV, especialmente em exposi¢des percutaneas. Ele pode
permanecer infectante em superficies por até uma semana em sangue seco.

A vacinagdo contra o HBV reduz o risco de infecgdao em até 70%, mas a resposta imunologica
varia, com seroprotecao entre 10% e 70% em pacientes em hemodialise. Apesar disso, a prevaléncia
de HBV tem diminuido nos centros de didlise, devido a estratégias de vacinagao e controle de infecgao,
incluindo isolamento de pacientes positivos.

O HCV é transmitido principalmente por via parenteral, com a transmissdo nosocomial
predominando atualmente. Politicas rigorosas de rastreio de doadores de sangue e o uso de
estimuladores da eritropoiese reduziram a transmissdao por transfusdo A transmissdao ocorre
frequentemente devido a quebras nos protocolos de controle, como a preparagao de medicamentos
em areas contaminadas, uso de frascos multidoses (por exemplo, heparina), desinfec¢do inadequada
de superficies, higiene deficiente das maos e falhas na troca de luvas a cada novo atendimento ao
paciente. O tempo curto de troca de turno, o nimero reduzido de técnicos por paciente, e nimero de
anos em didlise aumentam o risco de transmissao.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O protocolo deverd ser aplicado em todos os ambientes de prestacdo do cuidado em saude a
pacientes adultos com injuria renal aguda ou crénica em sala de hemodidlise do Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC).

5. RECOMENDAGOES PARA A PREVENCAO DE HIV, DAS HEPATITES BE C

5.1. Normas e diretrizes de controle de infecgdes em unidades de didlise

5.1.1. Diretrizes do Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) para prevengdo e tratamento
da hepatite C em doenca renal cronica As diretrizes do KDIGO 2022 para a prevencao,
diagndstico, avaliacdo e tratamento da hepatite por virus C em pacientes com doenca renal
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cronica ressaltam a importancia de praticas rigorosas de controle de infeccdo para prevenir a
transmissdo do HCV em unidades de dialise. Essas diretrizes estdo em consonancia com as
normativas implementadas no Brasil.

5.2. RDC N° 11/2014: Rquisitos de Boas Praticas para Servicos de Dialise

Esta resolucdo estabelece os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de
Didlise em todo o Brasil, com normativas que visam minimizar os riscos de transmissao de infeccoes
virais entre pacientes e a contaminacao da equipe assistencial. Fica estabelecido, portanto: Art.15. A
assisténcia ao paciente com sorologia positiva para hepatite por virus B (HBsAg+) deve ser realizada
por profissional exclusivo durante toda a sessdo de hemodialise. Pardgrafo unico. E vedado ao
profissional que ndo soroconverteu, apds a vacina¢do contra o virus da Hepatite B e a adocdo do
protocolo de vacinagdo do Programa Nacional de Imunizagao (PNI), atuar na sessdao de hemodialise e
no processamento de dialisadores e linhas arterial e venosa de pacientes com sorologia positiva para
hepatite B. Art.16. Os pacientes recém-admitidos no programa de tratamento dialitico com sorologia
desconhecida para hepatite B devem ser assistidos por profissional exclusivo durante todo o
procedimento hemodialitico, em maquinas especificas para esse tipo de atendimento. Art.17. O servico
de hemodialise deve dispor de ambientes compativeis com a demanda, contendo no minimo: XV —sala
para hemodidlise de pacientes com sorologia positiva para hepatite B com drea para lavagem de
fistulas; Art. 26. E vedado o reuso de linhas arteriais e venosas utilizadas em todos os procedimentos
hemodialiticos. Art. 27. E vedado o reuso de dialisadores: Il — de paciente com sorologia positiva para
hepatite B, hepatite C (tratados ou ndo) e HIV; IV — de paciente com sorologia desconhecida para
hepatite B, C e HIV.

5.3. Fatores de risco para a transmissao da hepatite C, B e HIV em programa de hemodialise

Os fatores de risco para a transmissao nosocomial do virus hepatite C, B e HIV durante a dialise
apresentam, como principal razdo, a quebra de protocolos de controle de infec¢ao e envolvem:
e Preparo da medicacdo em local contaminado;

e Reuso de medicacdo para multiplos pacientes;

e Desinfeccdo inadequada de superficie;

e Falha natroca de luvas entre os pacientes;

e Lavagem de maos inadequada;

e Numero reduzido de técnicos de enfermagem por paciente;
e Numero de anos do paciente em hemodiilise;

e Presenca de quadro clinico inespecifico/assintomatico.
5.4. Precaucgoes e medidas preventivas para hepatite C

Para a seguranca do paciente em dialise e prevencao da soroconversdo de hepatite C, deverdo
ser adotadas medidas de precaugdo universais.

e E preconizado que o paciente com sorologia positiva ou suspeita para hepatite C
prioritariamente deve permanecer em sala distinta dos soronegativos, apesar de ndo ser
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recomendacgdo formal da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
e Todo material deve ser utilizado uma Unica vez e descartado.

e Realizar a didlise no paciente portador de HCV sempre por Ultimo e na ultima maquina.
Ideal também que haja um profissional exclusivo para esses pacientes na sala de didlise.

e Ao final da sessdo de didlise deve ser feita a limpeza externa da maquina e a desinfecgao
quimica obrigatoriamente.

Nenhum material deve ser compartilhado entre os pacientes, inclusive a heparina.

A adesdo estrita as medidas de controle de infeccdo é indicada como medida de
prevencdo contra a contaminagdo de outros pacientes.

5.5. Rastreamento da Hepatite C em programa de hemodialise

O rastreamento para hepatite C (screening) deve ser realizado em todos os pacientes que
iniciam o programa dialitico na institui¢ao ou sao transferidos de outros centros.

e A sorologia considerada valida para o servigo de hemodialise desta instituicao devera ter
sido colhida nos ultimos 3 (trés) meses.

e O rastreamento para hepatite C junto aos pacientes em hemodidlise requer o
acompanhamento mensal dos niveis de alanina aminotransferase (ALT) e sorologias
semestrais para HBsAg, Anti-HBs e Anti-HCV. Em caso de aumento dos niveis de ALT acima
do limite superior de normalidade (LSN) ou 50% acima da ALT basal do paciente (ao iniciar
o procedimento de didlise) e/ou positivos para Anti- HCV, devera ser realizado o exame de
PCR para a detec¢ao do HCV-RNA. Como critério para inicio de rastreio, considera-se
soroconversao quando a sorologia para anti-HCV. é reagente.

e Em caso de soroconversdo para hepatite C de pacientes em hemodialise, realizar
rastreamento de susceptiveis na unidade de didlise, incluindo a equipe assistencial. Solicitar
anti-HCV mensal por 3 meses, depois trimestralmente e apds retornar a rotina semestral.

e Na deteccdo de um caso de infeccdo por HCV, recomenda-se que os contactantes do
paciente (pessoas que coabitam, parceiros sexuais, quem compartilha seringas etc.) sejam
orientados a procurar as unidades basicas de saude para realizarem a testagem rapida.

5.6. Precaugdes e medidas preventivas para HIV

Recomenda-se precaucao padrao ja usadas no servico, pois a transmissao em dialise é rara. O
Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) ndo recomenda o isolamento do paciente, porém,
preferir, se possivel, utilizar maquina de hemodidlise especifica para pacientes vivendo com HIV. Ao
final da sessdo de didlise deve ser feita a limpeza externa da maquina e a desinfeccdo quimica
obrigatoriamente.
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Nenhum material deve ser compartilhado entre os pacientes.

Atentar para higiene das maos e troca de luvas.

5.7. Isolamento sorologia virus B positiva
A transmissdao em didlise do virus da Hepatite B € mais comum que as anteriores.

Portanto, o paciente deve dialisar em isolamento e a maquina de dialise deve ser exclusiva para
uso desse paciente. O profissional que prestar assisténcia ndo deve prestar assisténcia de dialise a
outros pacientes no mesmo plantao.

Nenhum material deve ser compartilhado entre os pacientes, inclusive a heparina.
5.8. Isolamento sorologia HTLV positiva

N3do ha recomendacgdo na literatura de isolamento do paciente e nem o uso de mdaquinas de
hemodialise exclusivas para pacientes HTLIV positivos. Nesses casos, devem ser seguidas as precaugdes
padrao.

5.9. Isolamento sem sorologia

Os resultados das sorologias saem em no maximo 48 horas. Nesse periodo o paciente deve
dialisar preferencialmente no ultimo horario, em maquina especifica e obedecendo também a
distribuicao do uUltimo ponto do Looping da hemodialise.

6. NOTIFICACAO DE INCIDENTES RELACIONADOS A HEPATITE B, C E HIV

As hepatites virais integram o conjunto de agravos de notificacdo compulséria do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Deve ser preenchido o formulario “Ficha de
Investigacdo” mediante a suspeita clinica/bioquimica ou caso suspeito com marcador soroldgico
reagente para hepatite e encaminhado ao NHE.

O médico e a equipe assistencial gue acompanham o paciente em hemodialise deverdo realizar
a investigacdo dos casos suspeitos de hepatites virais, com a devida atencdo aos dados
complementares do caso e seus antecedentes epidemioldgicos, em parceria com o NHE.

Como também apoiar o encaminhamento das solicitacdes de PCR para deteccdo do HCV-RNA,
por meio do cadastro das solicitacGes de exame no “Sistema GAL”.

Os casos de soroconversdo devem registrados no sistema Vigihosp e a Unidade de Seguranca
do Paciente (USEP) devera proceder a notificacdo do caso no sistema da ANVISA — FORMULARIO DE
NOTIFICACAO DE INDICADORES NACIONAIS DE IRAS* — DIALISE, do ano vigente.
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7.  INDICADORES

Deve-se monitorar, minimamente, o indicador de taxa de SOROCONVERSAO PARA HEPATITE C
EM HEMODIALISE.

O indicador "Taxa de soroconversao para hepatite C em pacientes em hemodidlise", referente
ao més de vigilancia, é um calculo obrigatério conforme a Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA
n2 04/2024, devendo ser reportado mensalmente a Vigilancia Sanitaria Estadual e disponibilizado para
monitoramento pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Os dados utilizados deverdo ser os do més que antecede ao més vigente mesmo que a coleta
seja trimestral ou semestral. Novos casos identificados, como em coletas adicionais motivadas por
elevacdo de ALT, serdo incluidos no numerador.

1.

Numerador: Niumero de pacientes que soroconverteram para anti-HCV positivo durante o
periodo de vigilancia (baseado nos resultados da ultima coleta semestral ou em coletas
adicionais feitas por indicac¢do clinica, como em caso de eleva¢do de ALT).

Denominador: Numero total de pacientes submetidos a hemodialise com anti-HCV negativo
antes da ultima coleta semestral.

8. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

8.1. Equipe médica de nefrologia

1.

Solicitar sorologias para hepatite B, hepatite C e anti-HIV antes da primeira sessdo de hemodiilise e
exames subsequentes para pacientes em programa regular de hemodiilise.

Analisar os resultados dos exames de triagem e tomar as condutas pertinentes, conforme o
fluxograma.

Preencher os formuldrios de notificagdo compulséria do SINAN para hepatites virais e HIV
(formularios distintos).

8.2. Equipe de enfermagem

8.2.1. Enfermeiro

1.

3.

Escalar a equipe técnica de enfermagem de acordo com as normas vigentes, atentando para
o cuidado de pacientes novos com sorologia desconhecida.

Assegurar o ndao compartilhamento de frascos de heparina multidoses entre pacientes com
sorologia desconhecida e outros pacientes.

Monitoramento da imunizacdo da equipe técnica.

8.2.2. Técnico de enfermagem

1.

Coletar os exames solicitados pela equipe médica.
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8.3. Equipe multiprofissional (professores e alunos de todas as categorias profissionais, médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, psicodlogos, assistentes sociais,
funcionarios de limpeza e manutencao)

1. Atuar no Centro de Didlise em conformidade com as normativas de controle de infeccdo
nosocomial.

2- Utilizar equipamentos de protegao individual.

9. MONITORAMENTO DOS PACIENTES EM HEMODIALISE

A rotina laboratorial para monitoramento das infec¢ées pelo HBV, HCV e HIV é realizada
conforme recomendac¢do do Ministério da Saude e do KDIGO, através do rastreio dos marcadores
sorolégicos e da dosagem de ALT. Como os niveis basais de ALT sdo mais baixos na populagdo em
hemodiilise, elevacdes que seriam consideradas leves na populacdo geral podem ser relevantes em
nestes pacientes. Uma elevacdo persistente ou progressiva, mesmo que moderada, deve ser
investigada, pois pode ser um sinal precoce de hepatite viral. Estudos indicam que a elevacdo de ALT
nesses pacientes deve ser interpretada com um ponto de corte mais baixo para ser considerada
relevante. A reducdo do ponto de corte de ALT para 45% do limite superior da normalidade melhora a
identificacdo de atividade biogquimica em pacientes com infec¢do pelo virus da hepatite C (HCV) em
hemodiilise.

9.1. Rotina de coleta de exames:

9.1.1. Coleta admissional :S3o submetidos ao rastreio inicial para hepatite B, hepatite C e HIV, através
da realizacdo de HbsAg, AntiHBsAg, AntiHCV e AntiHIV: 1. todos os pacientes que iniciam
hemodidlise no Complexo Hospitalar da UFC 1.1. pacientes cronicos ingressando em programa
de hemodidlise. 1.2. pacientes com doenca renal aguda. 1.3. pacientes com doenca renal
cronica agudizada. 1.4. portadores de doenca renal cronica em programa de hemodialise em
outras UDs, internados no HUWC ou na MEAC.

10. Participagao de pacientes e acompanhantes no controle de transmissao de Hepatite B, C e
HIV

O paciente tem uma responsabilidade ativa sobre sua prépria salde e na prevencao de riscos a
terceiros, incluindo parceiros sexuais e familiares.

e Comunicacdo: Informar profissionais de saude sobre sua condi¢do para que as precaucdes
adequadas sejam tomadas, principalmente em procedimentos que envolvam sangue ou
fluidos corporais.

e Prevencdo sexual: Usar preservativo em todas as relagdes sexuais para evitar a transmissao
de hepatites B, C e HIV.

e Compartilhamento de objetos: Ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como agulhas,
seringas, laminas de barbear, escovas de dente ou alicates de unha, para evitar a
transmissao por sangue.

e Observacdo de procedimentos: Acompanhar de perto os procedimentos realizados,
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guestionando a equipe sobre as medidas de seguranca e garantindo a correta identificacdo
do paciente, para evitar erros.

Nao compartilhamento: Respeitar a regra de ndao compartilhar objetos pessoais com o
paciente e de ndo utilizar materiais que ndao sejam exclusivos dele.

11. REFERENCIAS
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Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e Coinfec¢des/Ministério da
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Brasilia: Ministério da Saude, 2019.
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PUENPATOM A, et al. Disease Burden, Early Discontinuation, and Healthcare Costs in
Hepatitis C Patients with and without Chronic Kidney Disease Treated with Interferon. Clin
Drug Investig. 2017; 37(7): 687-697.

SESSO RC,et al. Inquérito brasileiro de dialise crénica 2016.) Bras Nefrol 2017; 39(3):261-
266.17.SILVA MR , et al. Infeccdo pelo virus da hepatite B em portadores de insuficiéncia
renal cronica em hemodialise. BVUNIFESP: Teses e dissertagdes 2016; [s.n.], 67-69

Oficio do Ministério Publico, n? 1015/2020 de 01 de Outubro de 2020, que estabelece
orientacdes e diretrizes que apoiam a implementacao de estratégias para a microeliminagao
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