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Resumo

A infec¢do pelo virus da hepatite C é mais
prevalente em pacientes em dialise do que
na populagdo geral no Brasil e implica
um pior prognostico. O tratamento
atual para hepatite C é altamente eficaz,
seguro e disponivel no pafis, inclusive para
a populagio de pacientes cronicos em
dialise, o que torna a eliminag¢do do virus
da hepatite Cuma meta viavel. A Sociedade
Brasileira de Nefrologia, a Sociedade
Brasileira de Hepatologia e o Instituto
Brasileiro do Figado desenvolveram o
“Registro Brasileiro para Eliminagdo da
Hepatite C nas Unidades de Dialise”.
O projeto visa identificar pacientes em
dialise crénica com virus da hepatite C
no Brasil, além de tratar e monitorar a
resposta virologica ap6s o tratamento.
Este breve artigo apresenta o problema
e convida os nefrologistas brasileiros a
unirem forcas nesse objetivo comum.

Descritores: Dialise; Didlise Renal; Hepatite
C; Hepatite Cronica; Hepacivirus; Hepatite
Viral Humana; Erradicacdo de Doengas.

ABSTRACT

Infection by the hepatitis C virus is more
prevalent in patients on dialysis than in the
general population in Brazil, and has been
associated with worse outcomes. Current
therapy for hepatitis C is highly effective,
safe, and widely available in Brazil, with
coverage provided to dialysis patients with
chronic kidney disease, which makes the
elimination of hepatitis C a viable target.
The Brazilian Society of Nephrology, the
Brazilian Society of Hepatology, and the
Brazilian Liver Institute developed the
“Brazilian Registry for the Elimination
of Hepatitis C in Dialysis Units”. This
project aims to identify, treat, and monitor
the response to treatment of patients on
chronic dialysis infected with the hepatitis
C virus in Brazil. This article presents the
issue and invites Brazilian nephrologists
to rally around the achievement of a
significant goal.

Keywords:  Dialysis; Kidney  Dialysis;
Hepatitis C; Chronic Hepatitis; Hepacivirus;
Hepatitis, Viral, Human; Disease Eradication.

A hepatite C é uma causa importante de
doenca hepética e um grave problema de
saide publica no mundo. Apesar de o virus
ter sido isolado apenas em 1989! — antes
disso a doenga era denominada hepatite
ndo-A, ndo-B —, a hepatite C destacou-se
recentemente no cendrio internacional.
Em outubro de 2020, trés médicos foram
laureados com o prémio Nobel de Fisiologia
ou Medicina por pesquisas relacionadas ao
virus da hepatite C (HCV)2.

A prevaléncia de infeccio pelo HCV no
mundo € cerca de 1%, com ampla variedade
entre as regides. A hepatite C, que confere aos
seus portadores maior risco de carcinoma

hepatocelular e cirrose hepdatica, acomete
mais de 70 milhdes de individuos. Apenas
em 2015, a hepatite C foi responsavel por
1,34 milhdo de mortes, nimero que vem
crescendo e ja é superior ao nimero de
obitos provocadas pelo HIV, globalmente.
Apesar de a terapia atual ser capaz de curar
mais de 95% dos individuos com hepatite C,
a Organizagdo Mundial da Sauide reconhece
que o acesso ao diagndstico e ao tratamento
adequado ainda é insuficiente’.

Na populagio de pacientes em didlise,
a prevaléncia tende a ser muito superior
a descrita na populagio geral. Dados do
Censo de Diilise da Sociedade Brasileira
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de Nefrologia de 2020 estimam que 2,8% dos
pacientes em didlise no Brasil tém sorologia positiva
para o HCV*. De acordo com a mesma fonte, isso
significa que cerca de 4 mil pacientes em didlise, de
um total estimado de 144.795, sio portadores do
HCV. Comparativamente, a prevaléncia da sorologia
positiva para HCV nas unidades de didlise era de
4,2% em 2013°. Apesar da tendéncia de queda,
esperava-se um declinio mais acentuado em razdo
da existéncia e disponibilidade do tratamento. A
prevaléncia do virus da hepatite B, por exemplo,
reduziu de 1,4% para 0,7% no mesmo periodo*’. De
fato, pacientes portadores do HCV sdo subtratados
em unidades de didlise’. Dificuldades logisticas,
de acesso a investigacdo e as drogas, custo e pouca
informacio podem ser causas do baixo percentual de
tratamento. Ademais, hd a possibilidade de esses dados
estarem subdimensionados, ja que menos de 30%
das unidades de terapia renal substitutiva no Brasil
responderam de forma voluntdria ao Censo de Didlise
mais recente. A pouca participacdo e o engajamento
das unidades de didlise pode representar um viés de
selecdo (viés de participagdo ou de ndo respondente),
0 que tornaria o cendrio potencialmente mais grave.
De fato, hd levantamento no pais que aponta até
6,5% de prevaléncia de sorologia positiva’.

Transmitida através da exposi¢do percutdnea a
sangue e hemoderivados, ou a 6rgaos de transplante
prévio com doador contaminante, a hepatite C
com viremia impde risco definido a pacientes
soronegativos que recebem tratamento dialitico no
mesmo local, além de representar risco ocupacional
aos trabalhadores da saude. Pacientes em didlise,
por sua vez, apresentam maior mortalidade quando
comparados a populagio geral. Adicionalmente,
a presenca de sorologia positiva para HCV em
pacientes em hemodidlise de manutengdo associa-se
a um namero de mortes por causa cardiovascular
significativamente mais alto®.

Por tratar-se de doenca de transmissdo
parenteral, através da exposicio percutinea ao
sangue e hemoderivados contaminados, a hepatite
C representa risco ocupacional aos trabalhadores
da satde, além da possibilidade de contdgio de
outros pacientes nas unidades de didlise.

Em razdo da complexidade que envolve a eliminac¢do
do HCV, a Associacao Europeia para o Estudo do Figado
sugeriu em 2017 desdobrar a meta global em objetivos
menores. Essa estratégia de politica publica para
elimina¢io do HCV na populagio é conhecida como
“micro-eliminagdo”’, e a didlise é um dos subgrupos que
deve ser alvo de intervencdo'.
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Por nao existir vacina, a prevencdo € O
tratamento constituem as bases da politica de
saude publica para eliminar o HCV. Recentemente,
0 Glecaprevir/Pibrentasvir, uma combina¢io de
drogas pangenotipicas, demonstrou ser seguro e
eficaz em pacientes com disfungio renal''. O baixo
risco de efeitos colaterais associado ao perfil de
poucas interagdes medicamentosas favorecem o uso
na populag¢io em didlise, e a droga foi incorporada
ao protocolo de tratamento, tornando-se disponivel
no Sistema Unico de Saide. O Protocolo Clinico
e as Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para hepatite
C e coinfecgdes, aprovado pela Portaria n° 84 de
19 de dezembro de 2018, e a Nota Informativa n°
13/2019 orientam o tratamento da hepatite C nessa
populagido. Para pacientes portadores de doenga
renal cronica em estdgio avangado, com taxa de
filtracio glomerular estimada (TFGe) inferior a
30mL/min/1,72m?, recomenda-se o uso de trés
comprimidos de Glecaprevir/Pibrentasvir 100 mg/40
mg por via oral, em uma tomada didria. A dura¢do
do tratamento é de oito semanas para pacientes sem
cirrose hepdtica, ampliando para doze semanas em
pacientes portadores de cirrose Child-A. Entretanto,
apesar da disponibilidade da droga no Sistema Unico
de Sadde desde 2019, ainda existem dificuldades. No
primeiro semestre de 2020, apenas 211 tratamentos
foram solicitados pelos estados ao Ministério da Saude
— 0 que corresponde a menos de 10% da populacio
estimada portadora de HCV em didlise no Brasil nesse
periodo (Figura 1)!°. Além disso, hd heterogeneidade
no acesso ao exame de PCR para HCV e a terapia, e
a maior parte dos tratamentos (74%) foi destinada
a pacientes do Sul e Sudeste. Os dados também
preocupam por demonstrar uma desaceleragdo apés
margo, talvez um impacto decorrente (mas ndo
justificavel) da pandemia da covid-19.

Diante disso, e alinhada a estratégia nacional de micro-
eliminacio do HCV, a Sociedade Brasileira de Nefrologia, a
Sociedade Brasileira de Hepatologia e o Instituto Brasileiro
do Figado uniram-se para criar o “Registro Brasileiro para
Eliminagdo da Hepatite C nas Unidades de Diilise”. O
projeto tem o intuito de identificar pacientes portadores do
HCV em tratamento dialitico no Brasil, tratar, acompanhar
e registrar a cura viroldgica. Para isso, pretende-se
operacionalizar um fluxo de cuidado efetivo, vidvel e
acessivel, com adaptacdes ao contexto e as particularidades
de cada regido. Trata-se de uma iniciativa de abrangéncia
nacional que envolvera o esfor¢o coordenado de liderancas
nacionais e regionais da nefrologia e hepatologia, com o
apoio dos gestores publicos.
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Figura 1. NUmero de tratamentos solicitados ao Ministério da Salude para pacientes portadores de hepatite C e Doencga Renal Cronica em estégio
avancado (Taxa de filtracdo glomerular < 30mL/min/1,72m2), entre janeiro e junho de 2020'°.

Ha algum tempoclama-se por maisunidonanefrologia
brasileira. Esse projeto oferece uma oportunidade e um
proposito para tal. Unidades de didlise e nefrologistas de
todos os estados brasileiros, sem conflito de interesse,
unidos para o beneficio da razio de existir dessa (e de
qualquer outra) especialidade: o paciente.
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