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Microeliminagdo da hepatite C em clinicas de hemodidlise.

VOCE SABIA?

O BRASIL TEM A TERCEIRA MAIOR POPULAGAO DE DIALISE DO MUNDO,
SENDO QUE 91% DOS PACIENTES SAO TRATADOS COM HEMODIALISE (HD) E 9%
COM DIALISE PERITONEAL (DP). ATUALMENTE MAIS DE 122 MIL PACIENTES
REALIZAM HD E ESTIMA-SE UM AUMENTO DE 39 MIL CASOS POR ANO DEVIDO
AS DOENCAS DE BASE.

FONTE:SESSO RC, LOPES AA, THOME FS, LUGON JR, MARTINS CT. BRAZILIAN CHRONIC DIALYSIS SURVEY 2016. J BRAS
NEFROL 2017;39:2616. DOI: 10.5935/0101-2800.20170049

A INSUFICIENCIA RENAL (IR) ACONTECE QUANDO OS NEFRONS, QUE SAO
PEQUENAS PARTES DOS RINS, NAO FUNCIONAM ADEQUADAMENTE E PARAM DE
FAZER UMA DE SUAS PRINCIPAIS FUNCOES QUE E FILTRAR AS TOXINAS DO
ORGANISMO. ESTA CONDICAO PODE SER AGUDA OU CRONICA E FAZ COM QUE
O PACIENTE NECESSITE DE HEMODIALISE OU DIALISE PERITONEAL, AMBOS OS
PROCEDIMENTOS SUBSTITUEM A FUNCAO DOS RINS SENDO ENTAO CHAMADAS
DE TERAPIAS RENAIS SUBSTITUTIVAS (TRS). A HEMODIALISE SEMPRE E
REALIZADA EM HOSPITAIS OU CLINICAS MAS A DIALISE PERITONEAL PODE SER
FEITA EM CASA.

PACIENTES CRONICOS EM HEMODIALISE TEM ALTO RISCO DE
INFECCAO POIS O PROCESSO DE HEMODIALISE REQUER ACESSO VASCULAR
POR PERIODOS PROLONGADOS E MANIPULACAO CONSTANTE DESTE. EM UM
AMBIENTE ONDE VARIOS PACIENTES RECEBEM DIALISE SIMULTANEAMENTE,
EXISTEM OPORTUNIDADES REPETIDAS PARA A TRANSMISSAO DE AGENTES
INFECCIOSOS DE PESSOA PARA PESSOA, DIRETA OU INDIRETAMENTE POR MEIO
DE DISPOSITIVOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS CONTAMINADOS,
SUPERFICIES AMBIENTAIS OU MAOS DE FUNCIONARIOS. ALEM DISSO,
PACIENTES EM HEMODIALISE SAO IMUNOSSUPRIMIDOS, O QUE AUMENTA SUA
SUSCETIBILIDADE A INFECCOES, E REQUEREM HOSPITALIZACOES E CIRURGIAS
FREQUENTES, ELEVANDO SUAS OPORTUNIDADES DE EXPOSICAO A INFECCOES
NOSOCOMIAIS. CDC 2017

https://www.cdc.gov/dialysis/guidelines/index.ntml
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HEMODIALYSIS SCHEME

AS INFECCOES VIRAIS TRANSMITIDAS PELO SANGUE, COMO AS HEPATITES
VIRAIS, ENTRE ELAS A HEPATITE C, CONSTITUEM UM IMPORTANTE FATOR DE
MORBIDADE, ALEM DE COMPROMETER O TRANSPLANTE RENAL, EXIGINDO DA
EQUIPE DO SERVICO DE HEMODIALISE O SEGUIMENTO RIGOROSO DE MEDIDAS DE
CONTROLE DE INFECCAO E IDENTIFICACAO PRECOCE DE NOVOS CASOS,
CONSTITUINDO ASSIM UMA IMPORTANTE AMEAGCA AOS PACIENTES EM DIALISE.

A MAIOR PARTE DOS SURTOS DE HEPATITE C NOS ULTIMOS ANOS OCORREU EM
CLINICAS DE HEMODIALISE, SENDO QUE O AUMENTO DO RISCO DE INFECGCAO E
PROPORCIONAL AO TEMPO QUE O PACIENTE PERMANECE NO SERVICO, DE
ACORDO COM INFORMACOES DO CENTRO DE CONTROLE E PREVENGCAO DE
DOENCAS DOS ESTADOS UNIDOS (CDC).

A PREVALENCIA DA HEPATITE C APRESENTOU UMA QUEDA NA POPULACAO
GERAL, CONFORME DADOS DO MINISTERIO DA SAUDE (MS), POREM, ESTIMA-SE
QUE A POPULACAO EM TRS APRESENTE CINCO VEZES MAIS CASOS DE HEPATITE
C, PODENDO REPRESENTAR UMA DAS MAIORES FONTES DE NOVOS CASOS NO
BRASIL, NA ATUALIDADE.

EXISTEM RECOMENDAGCOES NAS DIRETRIZES CLINICAS PARA O CUIDADO AO
PACIENTE COM DOENCA RENAL CRONICA (DRC)- SUS 2014, QUE SEJA FEITA A
TESTAGEM PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-HCV EM TODOS OS
PACIENTES ADMITIDOS NOS CENTROS DE HEMODIALISE, A FIM DE DETECTAR SE
O PACIENTE FOI OU ESTA INFECTADO.

O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA INFECGCAO
PELO HCV DEVE SE BASEAR NO RESULTADO DE PELO
MENOS DOIS TESTES, UM DE TRIAGEM E OUTRO
COMPLEMENTAR, CONFORME PRECONIZADO PELO
MANUAL TECNICO PARA O DIAGNOSTICO DAS
HEPATITES VIRAIS. NA OCORRENCIA DE UM
RESULTADO DE ANTI-HCV REAGENTE, SEMPRE
DEVE SER COMPLEMENTADO COM A REALIZAGCAO
DE UM TESTE PARA DETECCAO DIRETA DO VIRUS
(ANTIGENO OU HCV-RNA). O HCV-RNA FAZ PARTE
DO ROL DE INSUMOS DISPONIBILIZADOS NA REDE
PUBLICA PELO MS, SENDO EXECUTADO PELO
LACEN/SC .
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Alerta CEMPI
"A identificagdo de pessoas infectadas pelo HCV e o manejo correto desses
pacientes nos centros de hemodidlise reduz drasticamente o risco de infecgées por
transmissédo nosocomial.” MS 2020

O MINISTERIO DA SAUDE PUBLICOU O OFICIO N° 1015/2020 ESTABELECENDO
ORIENTAGCOES E DIRETRIZES QUE APOIAM A IMPLEMENTAGAO DE ESTRATEGIAS
PARA A MICROELIMINACAO DA HEPATITE C EM CLINICAS DE DIALISE. A
INTENSIFICACAO DAS ACOES DE  VIGILANCIA, ESPECIALMENTE NO
DIAGNOSTICO, POR MEIO DA TESTAGEM PERIODICA E INDICAGAO DE
TRATAMENTO NOS AMBIENTES DE DIALISE SAO ESSENCIAIS PARA A
MICROELIMINACAO DA HEPATITE C NESSA POPULACAO E CONTRIBUEM PARA O
OBJETIVO MAIOR QUE E A ELIMINAGAO DO AGRAVO, COMO PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA, ATE 2030. (FIOCRUZ 2020)

Quer saber mais? Acesse aqui!
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QUER PARTICIPAR DA REVISTA? ENVIE E-MAIL COM ASSUNTO "EU ESTOU
NA CEMPI NEWS" E NOS CONTE A EXPERIENCIA EM VIGILANCIA EM SAUDE
DE SEU SERVIGO, SUA PARTICIPACAO E IMPORTANTE!
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