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1. OBIJETIVO

Descrever as principais medidas especificas no atendimento de pacientes em hemodidlise (HD)
evitando soro conversdo por hepatite B, hepatite C e pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

Oferecer aos profissionais da area da saude menor risco de auto contaminagao.

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

2. DESCRICAO
2.1. Justificativa

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¢cdes percutaneas. Ele
pode permanecer infectante em superficies por até uma semana em sangue seco. A vacinagado
contra o HBV reduz o risco de infeccdo em até 70%, mas a resposta imunoldgica varia, com
seroprotecdo entre 10% e 70% em pacientes em hemodidlise. Apesar disso, a prevaléncia de HBV
tem diminuido nos centros de dialise, devido a estratégias de vacinacdo e controle de infeccdo,
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 transmissdo por transfusdo. No entanto, em centros de
hemodidlise, a alta prevaléncia de HCV entre pacientes é uma preocupacdo, pois a transmissao
ainda depende de praticas rigorosas de controle de infeccdo, uma vez que ndo ha vacina eficaz
disponivel. A transmissao ocorre frequentemente devido a quebras nos protocolos de controle,
como a prepara¢dao de medicamentos em dareas contaminadas, uso de frascos multidoses (por
exemplo, heparina), desinfecgdo 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.
Estudos documentaram surtos entre pacientes que compartilham o mesmo ambiente, mesmo sem
usar a mesma maquina de didlise, sugerindo transmissao mediada por profissionais de saude. O HCV
pode permanecer infeccioso em superficies por pelo menos 16 horas, mesmo sem sangue visivel.
Diversos equipamentos, incluindo maquinas de hemodialise, conectores, bandejas e pias,
frequentemente apresentam HCV-RNA. A proximidade fisica a pacientes infectados, mais do que o
uso da mesma maquina, é um fator de risco crucial, enfatizando a necessidade de praticas rigorosas
de higiene entre turnos.

2.2. Hemotransfusao em pacientes em hemodidlise - consideragdes sobre a transmissdo de
HCV

A transmissdo do virus da hepatite C (HCV) por transfusdes de sangue tem sido
significativamente reduzida devido a melhorias nos testes de triagem e sele¢cdo de doadores. As
taxas de soropositividade entre os doadores variam atualmente de 0,1% a 1,5% na Europa e de 0,3%
a 0,6% na América do Norte. A implementacdo de testes de anticorpos anti-HCV e tecnologias de
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amplificacdo de acidos nucleicos (NAT) foram fundamentais para essa reducdo. Atualmente, o risco
de transmissdao de HCV por unidade de sangue transfundida é estimado em aproximadamente 1 em
100.000.

Embora a transmissao de HCV por transfusao seja rara hoje, a vigilancia continua é essencial
para proteger essa populacdo vulnerdvel. Para pacientes em hemodialise, que frequentemente
necessitam de transfusbes, a repeticdo de testes soroldgicos apds transfusdes é recomendada,
minimizando o risco de infec¢do.

2.3. Normas e diretrizes de controle de infec¢oes em unidades de dialise

2.3.1. 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, diagnostico, avaliacdo e tratamento da hepatite
por virus C em pacientes com doenca renal cronica ressaltam a importancia de praticas rigorosas de
controle de infec¢do para prevenir a transmissao do HCV em unidades de didlise. Essas diretrizes
estdo em consonancia com as normativas implementadas no Brasil.

2.3.2. RDC N° 11/2014: requisitos de boas praticas para servigos de dialise

Esta resolucdo estabelece os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de
Dialise em todo o Brasil, com normativas que visam minimizar os riscos de transmissao de infecgdes
virais entre pacientes e a contaminagao 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.

Paragrafo Unico. E vedado ao profissional que n3o soroconverteu, apds a vacinagdo
contra o virus da Hepatite B e a adogdo do protocolo de vacinacdo do Programa
Nacional de Imunizagao (PNI), atuar na sessdo 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 mdquinas 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 hemodialise de pacientes com sorologia positiva para hepatite B com
area 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:
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24.
24.1.

Il — de paciente com sorologia positiva para hepatite B, hepatite C (tratados ou
nao) e HIV;

IV — de paciente com sorologia desconhecida para hepatite B, C e HIV.

Procedimentos

Medidas preventivas

1.

10.
11.
12.
13.
14.

Dimensionamento da equipe de enfermagem por paciente conforme Portaria n® 1.675
de 07 de junho de 2018

Atencgdo ao tempo de troca de turno
Limpeza terminal das cadeiras entre os turnos

Desinfeccao interna e externa das maquinas de hemodidlise entre os turnos, incluindo
as maquinas utilizadas para hemodialise em ambientes externos ao centro de dialise

Desinfeccdo de bandejas, cubas, almotolias e/ou qualquer outro insumo ndo descartavel
gue durante o cuidado prestado possa haver o risco de exposicdo ao sangue ou outro
tipo de fluidos corporais

Higiene das pias de lavagem de fistulas antes de cada turno

N3o compartilhamento da pia de lavagem de fistulas entre pacientes com hepatite B e
os demais pacientes

Preparo de medicacdo em locais apropriados

N3o compartilhamento de frascos de heparina multidoses dos pacientes com sorologia
desconhecida com os demais pacientes

Higiene das mdos conforme protocolo vigente

Troca de luvas a cada novo atendimento ao paciente
Utilizacdo de EPI (equipamento de protecdo individual)
N3o reutilizacdo de dialisadores

Orientar pacientes e profissionais quanto a vacinacao conforme definido no Programa
Nacional de ImunizagaoTriagem laboratorial

Os objetivos da triagem nessa populacdo de pacientes incluem a detec¢ao precoce da infeccao
pelo HBV, HCV e HIV permitindo a orientacdo de medidas de isolamento, no caso da hepatite B,
rastreio dos demais pacientes, e encaminhamento do paciente para acompanhamento médico
especializado adequado.

A triagem destas doengas virais é indicada em pacientes iniciando hemodialise de manutengao
no centro, em pacientes que sao transferidos de outra unidade ou modalidade de didlise e ao longo
do tratamento hemodialitico. O KDIGO 2022 recomenda para triagem de hepatite C a realizacdo de
um ensaio sorolégico de rotina (anti-HCV) e, em caso positivo, a realizacdo subsequente de um teste
molecular (NAT - nucleic acid testing). Essa recomendacdo torna-se de dificil aplicagdo em nosso
pais devido ao elevado custo na realizagao de testes para detecgao do RNA do virus. Entretanto,
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dados disponiveis desde 1999 mostram prevaléncia menor que 2% de pacientes HCV-RNA positivo
com anti-HCV negativo, sendo que estudos mais recentes mostram indices de falso-negativos ainda
mais baixos, entre 0,1 a 0,86%, confirmando que o imuno ensaio é um método confiavel para ser
utilizado como rastreio.

No HUAP, além dos pacientes com doenca renal cronica em programa de hemodialise, sdo
testados todos os outros pacientes submetidos a hemodialise, seja por doenca aguda ou cronica
agudizada, e também os pacientes submetidos a plasmaferese.

A periodicidade minima da triagem laboratorial para hepatite B e C é semestral, e anual para
HIV, apds entrada em programa de hemodialise. Esta recomendag¢do minima consta no documento
DIRETRIZES CLINICAS PARA O CUIDADO AO PACIENTE COM DOENCA RENAL CRONICA — DRC NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (2014) do Ministério da Saude e esta de acordo com as recomendacdes
do KDIGO 2022.

Embora o risco de transmissdo de hepatite B, hepatite C e HIV seja baixo, nosso servico opta
pelo rastreio dos pacientes apds uma transfusdo de sangue, repetindo os testes soroldgicos para
HCV, HBV e HIV apds 3 meses, periodo de janela soroldgica.

2.4.2. lIsolamento

Enquanto o isolamento completo de pacientes infectados pelo VHB (por sala, maquina,
equipamento e equipe) provou ser inestimdvel para interromper a transmissao do VHB dentro das
unidades de hemodidlise, ele ndo se provou eficiente em interromper a transmissao do HCV.

No Brasil, por determinagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), ndo ha
indicacdo de maquina dedicada ou isolamento para o paciente soropositivo para HCV em programa
de hemodialise cronica.

2.4.3. Notificacao

As infecgdes por HCV, HBV e HIV sdo de notificagdo compulséria a ANVISA, através de
formulario préprio do SINAN, Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, a ser preenchido
pelo médico nefrologista.

Os casos detectados de soroconversao também deverdo ser notificados no sistema VIGIHOSP.

2.4.4. Conduta no caso de pacientes com sorologia desconhecida

Pacientes iniciando programa de hemodialise proveniente de tratamento conservador que
ainda ndo tenham sorologias para hepatite B, C e HIV, pacientes provenientes de outra unidade de
dialise e pacientes em hemodialise em outras unidades de internag¢ao do hospital, incluindo CTI,
UCO, DIP, BOX e Hipodermia por doenca aguda ou crbnica agudizada,pacientes que serdo
submetidos a plasmaferese, deverdo ser assistidos por profissional de enfermagem exclusivo, imune
contra hepatite B, preferencialmente no ultimo turno do dia. Em caso de risco iminente de morte o
paciente podera ser submetido a hemodialise em qualquer horario. Em todas as condicGes sera
realizada desinfeccdo interna e externa da maquina de hemodidlise, e limpeza terminal da cadeira.
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O frasco de heparina multidose ndo sera compartilhado com nenhum outro paciente.

3.

CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Este protocolo é aplicavel a todos os pacientes submetidos a hemodidlise no HUAP, seja no
Centro de Didlise ou em outras unidades de internacdo do hospital, incluindo CTI, UCO, DIP, BOX e
Hipodermia. Isso inclui pacientes com doenca renal cronica, em programa regular de hemodialise,
pacientes com doenca renal aguda ou doencga renal croénica agudizada. Também se aplica a
pacientes submetidos a plasmaférese.

Este protocolo é multiprofissional e abrange todos os profissionais que atuam ou transitam no
Centro de Dialise.

4. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

4.1.
1.

4.2,
4.2.1.

4.2.2.

4.3.

Equipe médica de nefrologia

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

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

Preencher os formularios de notificacdo compulsdria do SINAN para hepatites virais e HIV
(formularios distintos).

Equipe de enfermagem
Enfermeiro

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

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

Monitoramento da imunizagao da equipe técnica.

Técnico de enfermagem

Coletar os exames solicitados pela equipe médica.

Equipe multiprofissional (professores e alunos de todas as categorias profissionais,

médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos, assistentes
sociais, funcionarios de limpeza e manutencao)

1.

L]
SUS mNE

Atuar no Centro de Dialise em conformidade com as normativas de controle de infeccdo
nosocomial.
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2. Utilizar equipamentos de protecdo individual (EPI).

5. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A infecgdo pelo virus da hepatite C (VHC) é frequentemente assintomatica, o que torna a
triagem essencial. Na populagdo em didlise, os sinais e sintomas de infec¢do pelo VHC sdo raramente
reconhecidos na fase aguda, reforcando a importancia de uma abordagem proativa na detecc¢do da
infeccdo.

6. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Pacientes com sorologia positiva para hepatite B ou C, ou que apresentarem soroconversao
durante o tratamento de hemodialise, devem ser encaminhados para o Servico de Hepatologia do
HUAP, para continuidade de atenc¢do conforme o protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude.

Pacientes com sorologia positiva para HIV devem ser encaminhados para o Servico de
Infectologia do HUAP para acompanhamento e manejo adequados.

7. MONITORAMENTO DOS PACIENTES EM HEMODIALISE

A rotina laboratorial para monitoramento das infec¢des pelo HBV, HCV e HIV é realizada
conforme recomendac¢do do Ministério da Saude e do KDIGO, através do rastreio dos marcadores
soroldgicos e da dosagem de ALT.

Como os niveis basais de ALT sdo mais baixos na populacdo em hemodialise, 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 identificagao de atividade
bioquimica em pacientes com infec¢do pelo virus da hepatite C (HCV) em hemodidlise. Ou seja, se
o limite superior da normalidade de ALT for 40 IU/L, um valor de ALT acima de 18 pode ser
considerado relevante para suspeita de hepatite em pacientes em hemodialise.

A elevacdo acima de 5 vezes o limite superior da normalidade é geralmente considerado
clinicamente significativa e indicativa de hepatite aguda ou dano hepatico mais severo.

7.1. Rotina de coleta de exames
7.1.1. Coleta admissional

S3do submetidos ao rastreio inicial para hepatite B, hepatite C e HIV, através da realizacdo de
HbsAg, AntiHBc (1gG e IgM), AntiHBsAg, AntiHCV e AntiHIV:

1. todos os pacientes que iniciam hemodialise no HUAP.

a. pacientes cronicos ingressando em programa de hemodialise.
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b. pacientes com doenca renal aguda.
c. pacientes com doenca renal crénica agudizada.

d. portadores de doenga renal crénica em programa de hemodidlise em outras UDs,
internados no HUAP.

2. pacientes em plasmaferese.

7.1.2. Coleta mensal

Dosagem de ALT para todos os pacientes.

7.1.3. Coleta trimestral

Tendo em vista o perfil do centro de didlise do HUAP de atender tanto a pacientes em programa
ambulatorial de HD quanto a pacientes internados, optamos por uma rotina de coleta de sorologia
para as hepatites virais e HIV mais amiude, embora, como mencionado anteriormente a
periodicidade minima da triagem laboratorial para hepatite B e C seja semestral, e anual para HIV.
Realizamos trimestralmente AntiHBs, e HbsAg, AntiHC e AntiHIV para os pacientes susceptiveis.

Quadro 1 - Rotina laboratorial do programa de hemodidlise do HUAP, para monitoramento das infecgdes pelo HBV, HCV
e HIV, conforme recomendac¢do do ministério da satde e do KDIGO:

ADMISSAO ALT, HbsAg, AntiHBc (lgG e IgM),
AntiHBsAg, AntiHCV e AntiHIV

HEMOTRANSFUSAO HbsAg, AntiHBc (IgG e IgM), AntiHBsAg, | 3 meses apds hemotransfusdo
AntiHCV e AntiHIV devera ser repetido o rastreio para
hepatite Be C e HIV

MENSAL ALT Quando houver elevagdo de ALT
deve-se solicitar: AntiHBc IgM,
TRIMESTRAL AntiHBs. HbsAg e AntiHCV.

Para pacientes susceptiveis: HbsAg e
AntiHCV, AntiHIV

Fonte:

1. ADMISSAO: Considera-se todo paciente em inicio de didlise ou plasmaférese no HUAP,
agudo ou crénico.

2. ALT: Alanina Aminotransferase.

3. Anti-HBc- Anticorpo IgG contra o core da Hepatite B. Revela contato com o virus da Hepatite
B.

4. HbsAg — Antigeno de superficie da Hepatite B.

5. Anti-HBsAg— Anticorpo contra o antigeno de superficie da Hepatite B. Significa imunidade
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contra HVB, vacinal ou pds-infecciosa.
6. Anti-HCV - Anticorpo especifico contra o virus da Hepatite C.

7. Pacientes susceptiveis: pacientes com AntiHBc total ou IgG, HBsAg ou AntiHCV inicialmente
negativos.

8. INDICADORES

O indicador "Taxa de soroconversao para hepatite C em pacientes em hemodialise", referente
ao més de vigilancia, é obrigatorio conforme a Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n®
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 deverdao ser os mais recentes, 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: Numero 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 indicacdo clinica, como em caso de elevacdo de ALT).

2. Denominador: Numero total de pacientes submetidos a hemodialise com anti-HCV negativo
antes da ultima coleta semestral.
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9. FLUXOGRAMA DE TRIAGEM E ENCAMINHAMENTO PARA PRIMEIRA SESSAO DE HEMODIALISE

COLETA DE
SOROLOGIA

SOROLOGIA
DESCONHECIDA
POSITIVO
NEGATVO —  ANTIHBS —>< HEPATITEB
— st

10. MEDIDAS NO CASO DE DETECGAO DE UM NOVO CASO

Quando um novo caso de infeccdo é identificado, as seguintes medidas devem ser
implementadas:

1. Reavaliar a sorologia de todos os pacientes nao infectados e identificacdo de casos adicionais
2. Ajuste na Frequéncia de Triagem:

a. Reduzir a periodicidade do teste Anti-HCV para todos os pacientes suscetiveis para
uma frequéncia mensal, por 3 meses.

b. Caso ndo ocorram novas soroconversdes, realizar novo teste apds 3 meses.

c. Se nenhum novo caso for identificado, retomar a rotina semestral de sorologia.

11. MONITORAMENTO DA EQUIPE ASSISTENCIAL DO CENTRO DE DIALISE

Recomenda-se que todos os profissionais da equipe assistencial do Centro de Didlise sejam
vacinados contra hepatite B e que realizem exames de rastreamento anuais para determinar a
imunidade contra o HBV.
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