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Objetivos

• Epidemiologia da Hepatite C. 

• Medidas de prevenção. 

• Controle dessa infecção em clínicas de hemodiálise.



Epidemiologia da Hepatite C

fonte: Sinan Net - Boletim Epidemiológico das Hepatites Virais B e C 2018

● 1960-1991: 5-15% indivíduos 
transfundidos.

● 1960-1991: 5-15% indivíduos 
transfundidos.

● 75% indivíduos usuários 
drogas injetáveis.

● 75% indivíduos usuários 
drogas injetáveis.



Epidemiologia da Hepatite C





● Prevalência de HCV em hemodiálise regular foi de 9,9%; 

● Surtos de HCV têm sido investigados por dados epidemiológicos e 
filogenéticos obtidos por sequenciamento do genoma do HCV; 

● Nenhum fator isolado foi encontrado como associado à transmissão 
nosocomial do VHC nas unidades de hemodiálise. 



● A transmissão do HCV dentro das unidades de HD pode ser evitada
com sucesso pela total conformidade com as práticas de controle 
de infecção; 

● O tratamento antiviral e a triagem sorológica para anti-HCV podem 
ser úteis para atingir esse objetivo.



● Taxa média de soroconversão foi de 1,2 por 100 pacientes-ano.

● Incidência menor (cerca de 0,6 por 100 pacientes-ano) em unidades que não 
aceitam HCV +(Impacto do reservatório local de HCV na incidência de HCV.

● Agrupamento de casos sugere fortemente a transmissão nosocomial, 
invariavelmente como resultado de lapsos graves nas precauções higiênicas.

https://www.kidney-international.org/article/S0085-2538(19)30030-4/fulltext



Fatores associados à transmissão da infecção pelo HCV 
em unidades de diálise

• Preparação de injeções em um ambiente contaminado (incluindo em estação de 
tratamento do paciente).

• Reutilização de frasco de medicamento em dose única por mais de 1 paciente.
• Uso de carrinho móvel para transporte de insumos ou medicamentos aos pacientes.
• Limpeza ou desinfecção inadequada de superfícies ambientais compartilhadas entre 

pacientes.
• Falha em separar áreas limpas e contaminadas.
• Deixar de trocar as luvas e realizar a higiene das mãos entre as tarefas ou pacientes. 
• Processos de mudança apressados.
• Baixa relação equipe-paciente. 

Fonte: Kidney International (2022) 102 (Suppl 6S), S129–S205
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Locais de referência em Atendimento e 
Tratamento no município de São Paulo



Quantidade de pacientes Tratados nas Unidades 
Municipais



Medidas de Prevenção da Hepatite C em 
Clínicas de Hemodiálise

• Importância da conscientização e educação dos profissionais de saúde e dos 
pacientes sobre a Hepatite C

• Triagem adequada de pacientes para detectar casos de infecção pelo HCV 
nos pacientes em hemodiálise. 

• Importância da higiene das mãos, uso de equipamentos descartáveis, 
limpeza das superfícies e adoção de práticas seguras de manipulação de 
sangue e fluidos corporais.



Controle da Hepatite C em Clínicas de 

Hemodiálise
• Importância do monitoramento regular e do rastreamento de casos de 

Hepatite C em clínicas de hemodiálise

• Apresentar estratégias de controle, como a implementação de protocolos de 
prevenção, treinamento dos profissionais de saúde e auditorias regulares

• Destacar a importância da colaboração entre as equipes médicas, órgãos 
reguladores e autoridades de saúde pública para garantir a eficácia das 
medidas de controle



Investigação Soroconversão de Hepatite C em 
Clínicas de Hemodiálise 

● Notificações Planilha CCIH
● Sinan
● VISA
● Ministério Público



Planilha de apoio para Investigação 
Soroconversão



Investigações Epidemiológicas das 
Soroconversões de Hepatite C 

• 22 clínicas com 
soroconversão de 
2018 até 2023.

• IAL- GAL são 322 
pacientes com 
exames coletados 
2021 até 2023. 

(90%)

(10%)



Investigações Epidemiológicas das 
Soroconversões de Hepatite C 

• A mediana de 
meses entre a 
primeira 
transaminase 
alterada e o 
diagnóstico com 
anti-HCV foi de 
3 meses (0-5).



Investigações Epidemiológicas das 
Soroconversões de Hepatite C 

• 12 soroconversões 
com Carga Viral 
detectada.

• Demais 21 Cargas 
Virais detectadas 
foram de casos já 
sabidamente 
hepatite C crônica.



Conclusão

• Serviços de Hemodiálise apresentam população com maior prevalência de 
Hepatite C que a população geral.    

• Importância da conscientização, prevenção e controle para reduzir o risco de 
infecção.

• Adoção de boas práticas e o cumprimento das diretrizes estabelecidas para 
garantir a segurança dos pacientes em tratamento de hemodiálise.

• Micro Eliminação através do tratamento dos pacientes com Hepatite C 



https://www.prefeitura.sp.gov.br/covisa


