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Declaração de potenciais conflitos de interesse

• Membro do Comitê Técnico Assessor de Hepatites Virais da Secretaria da Saúde do 
Estado de São Paulo

• Participo da assessoria em Hepatites Virais do Programa de AIDS, IST e Hepatites 
Virais do Ministério da Saúde

• Realizei conferências e particiei de estudos clínicos de empresas como Gilead, Aché 
e Abbvie nos últimos doze meses



Meta de diagnóstico
 90% das pessoas diagnosticadas

Meta de mortalidade
 65% de redução

Meta de tratamento
 80% dos elegíveis tratados

Eliminar as hepatites virais como problema de saúde
pública até 2030

Metas de prevenção
 90% de cobertura de HBV ao nascer
 100% do sangue triado
 90% com acesso a injeções seguras

WHO. Global health sector strategy on viral hepatitis, 2016-2021.

Metas da OMS para 2030



https://cdafound.org/dashboard/polaris/dashboard.html

Como estão os melhores? E o Brasil?

Austrália (e +11) Brasil



Microeliminação – dividir as metas de eliminação em metas menores, para populações

específicas, nas quais as intervenções são mais rápidas, de menor custo e mais efetivas.  

Locais específicos (hospitais, prisões, etc.) 

Grupos etários específicos (idosos, baby boomers, etc.)

Áreas geográficas específicas (cidades, bairros e comunidades)

Populações específicas (UDIV, HSH, gestantes, hemodialisados)

Lazarus et al. J Hepatol. 2017;67:665-666

Microeliminação: Estratégia para melhorar este cenário



Censo SBN 2021

Situação da hepatite C nas Unidades de Diálise



 Prevalência elevada da infecção (4-5 vezes maior que na população geral)

 População fechada - possibilidade de promover a eliminação da doença

 Disponibilidade de tratamentos simplificados, gratuitos, pangenotípicos

 Descentralização do tratamento, inclusive na própria unidade de diálise

 Proporcionar melhor sobrevida na diálise e após o transplante

Lazarus et al. J Hepatol. 2017;67:665-666; Mangia et al, World J Gastr, 2021

Por que tratar os pacientes em hemodiálise?



HCV diminui a sobrevida na diálise

Espinosa. Nephrol Dial Transplant. 2001
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Principal razão!



Xia Y, et al. Am J Transplant 2014.

Sobrevida do paciente Sobrevida do enxerto

Após o Tx o HCV também diminui  a sobrevida



 O ambiente de hemodiálise é propício à transmissão do HCV

 Entre 2008-2019 o CDC analisou 22 surtos de hepatite C em HD (134 px)

 Concluiu-se que houve inadequação das práticas de controle de infecção e precaução 

universal

MMWR Reports, 2001, 2016

Por que pacientes em hemodiálise têm mais HCV?

Surtos de soroconversão ocorreram em pacientes que dividiam o mesmo ambiente e
não necessariamente a mesma máquina de HD, o que sugere transmissão pelos
profissionais de saúde.
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Pontos-chave na eliminação da hepatite C na Diálise
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Como limitar a transmissão ambiental?

Hepatite C nas unidades de diálise – Braz. J. Nephrol. Natasha Constancio et al. 2019



Hepatite C nas unidades de diálise – Braz. J. Nephrol. Natasha Constancio et al. 2019

Como limitar a transmissão ambiental?



Hepatite C nas unidades de diálise – Braz. J. Nephrol. Natasha Constancio et al. 2019

Como limitar a transmissão ambiental?



Conclusão
Equipe altamente treinada: associada à menor prevalência de HCV (P=0,003)
Maior prevalência de HCV : associada a maior riso de soro-conversão (P<0.0001)
Isolamento de HCV+ (RR = 1,01, P = 0,99) e reuso não se associaram a soro-conversão (P = 0,13)

Kidney Int, 2004

Isolamento de portadores não é necessário



• HBcAg + : isolamento em sala diferenciada e com profissional dedicado.
• Não há menção sobre isolamento de pacientes anti-HCV + 
• Março de 2015: uso único de capilares de hepatite C (tratados ou não).
• Conector isolador de pressão descartável de uso único.
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Como eliminar a hepatite C na Diálise?



 anti-HCV em todo paciente novo ou que muda de diálise

 anti-HCV em todo paciente em avaliação pré-transplante

 anti-HCV 6/6 meses nos hemodialisados

 HCV-RNA nos anti-HCV positivo

 ALT mensal; mesmo pequenas elevações devem levantar suspeita

 Informar novos casos identificados às autoridades de saúde

 Se um caso novo for identificado todos os pacientes da clínica devem ser 

testados com HCV-RNA

 Pacientes com infecção resolvida devem fazer HCV-RNA 6/6m

Jadoul et al. KDIGO 2018

Diagnóstico precoce de novas infecções



Diagnóstico da hepatite C no paciente em diálise 

anti-HCV

HCV-RNA

hemodiálise

Possui alta sensibilidade e especificidade

Permanece positivo após o tratamento

Pode ter resultados falso-negativos

Deve ser repetido em paciente anti-HCV+

Não é necessário rotineiramente na diálise
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 O tratamento de pacientes com DRC e Transplantados Renais está sempre indicado

 Não há restrição a nenhuma droga

 Nos pacientes com cirrose descompensada (B e C) Inibidores de Protease devem 

ser evitados

Tratamento da hepatite C em hemodialisados



Tratamento da hepatite C em hemodialisados



 Documentar infecção ativa: anti-HCV+ e HCVRNA+ (carga viral)

 Não há necessidade de genotipagem

 Determinação da presença de fibrose avançada (graus 3 e 4)

 Elastografia – Fibroscan, ARFI

 APRI – AST/plaquetas (>0,9 = fibrose avançada)

 Poucos eventos adversos

 Muito bem tolerado mesmo na DRC

 Reações adversas descritas: prurido, fadiga, náusea, cefaleia

Tratamento da hepatite C em hemodialisados



 Não é preciso nenhum exame específico para seguimento do tratamento

 3 meses após o término fazer novo HCV-RNA

 Se negativo – paciente curado

 Repetir HCV-RNA 1 vez ao ano (controle de reinfecção)

Acompanhamento do Tratamento 
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68% das Unidades de Diálise 
cadastradas até o momento

27.889 pacientes em diálise

665 anti-HCV + (Prevalência 2.38%; Brasil 0.7%)

587 indicados para tratamento (88%)

Projeto Nacional de Eliminação da hepatite C na Diálise - Resultados 



Em resumo

• A hepatite C nas unidades de diálise ainda é um problema importante

• A transmissão ambiental é a forma mais comum de infecção

• Novas infecções precisam ser rapidamente diagnosticadas e tratadas

• As barreiras ao tratamento da hepatite C na DRC foram superadas e TODOS os pacientes 

devem ser tratados

• Os esquemas atualmente disponíveis são simples, seguros e eficazes para hemodialisados 

• Deste modo, é possível tornar as unidades de diálise LIVRES DE HEPATITE C no Brasil!



Obrigada!

Maria Lucia Ferraz
lucia.ferraz@unifesp.br


