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Registro brasileiro para eliminação da hepatite C nas unida-
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A infecção pelo vírus da hepatite C é mais 
prevalente em pacientes em diálise do que 
na população geral no Brasil e implica 
um pior prognóstico. O tratamento 
atual para hepatite C é altamente eficaz, 
seguro e disponível no país, inclusive para 
a população de pacientes crônicos em 
diálise, o que torna a eliminação do vírus 
da hepatite C uma meta viável. A Sociedade 
Brasileira de Nefrologia, a Sociedade 
Brasileira de Hepatologia e o Instituto 
Brasileiro do Fígado desenvolveram o 
“Registro Brasileiro para Eliminação da 
Hepatite C nas Unidades de Diálise”. 
O projeto visa identificar pacientes em 
diálise crônica com vírus da hepatite C 
no Brasil, além de tratar e monitorar a 
resposta virológica após o tratamento. 
Este breve artigo apresenta o problema 
e convida os nefrologistas brasileiros a 
unirem forças nesse objetivo comum.

Resumo

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.
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A hepatite C é uma causa importante de 
doença hepática e um grave problema de 
saúde pública no mundo. Apesar de o vírus 
ter sido isolado apenas em 19891 – antes 
disso a doença era denominada hepatite 
não-A, não-B –, a hepatite C destacou-se 
recentemente no cenário internacional. 
Em outubro de 2020, três médicos foram 
laureados com o prêmio Nobel de Fisiologia 
ou Medicina por pesquisas relacionadas ao 
vírus da hepatite C (HCV)2.

A prevalência de infecção pelo HCV no 
mundo é cerca de 1%, com ampla variedade 
entre as regiões. A hepatite C, que confere aos 
seus portadores maior risco de carcinoma 

hepatocelular e cirrose hepática, acomete 
mais de 70 milhões de indivíduos. Apenas 
em 2015, a hepatite C foi responsável por 
1,34 milhão de mortes, número que vem 
crescendo e já é superior ao número de 
óbitos provocadas pelo HIV, globalmente. 
Apesar de a terapia atual ser capaz de curar 
mais de 95% dos indivíduos com hepatite C, 
a Organização Mundial da Saúde reconhece 
que o acesso ao diagnóstico e ao tratamento 
adequado ainda é insuficiente3. 

Na população de pacientes em diálise, 
a prevalência tende a ser muito superior 
à descrita na população geral. Dados do 
Censo de Diálise da Sociedade Brasileira 
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de Nefrologia de 2020 estimam que 2,8% dos 
pacientes em diálise no Brasil têm sorologia positiva 
para o HCV4. De acordo com a mesma fonte, isso 
significa que cerca de 4 mil pacientes em diálise, de 
um total estimado de 144.795, são portadores do 
HCV. Comparativamente, a prevalência da sorologia 
positiva para HCV nas unidades de diálise era de 
4,2% em 20135. Apesar da tendência de queda, 
esperava-se um declínio mais acentuado em razão 
da existência e disponibilidade do tratamento. A 
prevalência do vírus da hepatite B, por exemplo, 
reduziu de 1,4% para 0,7% no mesmo período4,5. De 
fato, pacientes portadores do HCV são subtratados 
em unidades de diálise6. Dificuldades logísticas, 
de acesso à investigação e às drogas, custo e pouca 
informação podem ser causas do baixo percentual de 
tratamento. Ademais, há a possibilidade de esses dados 
estarem subdimensionados, já que menos de 30% 
das unidades de terapia renal substitutiva no Brasil 
responderam de forma voluntária ao Censo de Diálise 
mais recente. A pouca participação e o engajamento 
das unidades de diálise pode representar um viés de 
seleção (viés de participação ou de não respondente), 
o que tornaria o cenário potencialmente mais grave. 
De fato, há levantamento no país que aponta até 
6,5% de prevalência de sorologia positiva7.

Transmitida através da exposição percutânea a 
sangue e hemoderivados, ou a órgãos de transplante 
prévio com doador contaminante, a hepatite C 
com viremia impõe risco definido a pacientes 
soronegativos que recebem tratamento dialítico no 
mesmo local, além de representar risco ocupacional 
aos trabalhadores da saúde. Pacientes em diálise, 
por sua vez, apresentam maior mortalidade quando 
comparados à população geral. Adicionalmente, 
a presença de sorologia positiva para HCV em 
pacientes em hemodiálise de manutenção associa-se 
a um número de mortes por causa cardiovascular 
significativamente mais alto8. 

Por tratar-se de doença de transmissão 
parenteral, através da exposição percutânea ao 
sangue e hemoderivados contaminados, a hepatite 
C representa risco ocupacional aos trabalhadores 
da saúde, além da possibilidade de contágio de 
outros pacientes nas unidades de diálise. 

Em razão da complexidade que envolve a eliminação 
do HCV, a Associação Europeia para o Estudo do Fígado 
sugeriu em 2017 desdobrar a meta global em objetivos 
menores. Essa estratégia de política pública para 
eliminação do HCV na população é conhecida como 
“micro-eliminação”9, e a diálise é um dos subgrupos que 
deve ser alvo de intervenção10.

Por não existir vacina, a prevenção e o 
tratamento constituem as bases da política de 
saúde pública para eliminar o HCV. Recentemente, 
o Glecaprevir/Pibrentasvir, uma combinação de 
drogas pangenotípicas, demonstrou ser seguro e 
eficaz em pacientes com disfunção renal11. O baixo 
risco de efeitos colaterais associado ao perfil de 
poucas interações medicamentosas favorecem o uso 
na população em diálise, e a droga foi incorporada 
ao protocolo de tratamento, tornando-se disponível 
no Sistema Único de Saúde.  O Protocolo Clínico 
e as Diretrizes Terapêuticas (PCDT) para hepatite 
C e coinfecções, aprovado pela Portaria nº 84 de 
19 de dezembro de 2018, e a Nota Informativa nº 
13/2019 orientam o tratamento da hepatite C nessa 
população. Para pacientes portadores de doença 
renal crônica em estágio avançado, com taxa de 
filtração glomerular estimada (TFGe) inferior a 
30mL/min/1,72m2, recomenda-se o uso de três 
comprimidos de Glecaprevir/Pibrentasvir 100 mg/40 
mg por via oral, em uma tomada diária. A duração 
do tratamento é de oito semanas para pacientes sem 
cirrose hepática, ampliando para doze semanas em 
pacientes portadores de cirrose Child-A. Entretanto, 
apesar da disponibilidade da droga no Sistema Único 
de Saúde desde 2019, ainda existem dificuldades. No 
primeiro semestre de 2020, apenas 211 tratamentos 
foram solicitados pelos estados ao Ministério da Saúde 
– o que corresponde a menos de 10% da população 
estimada portadora de HCV em diálise no Brasil nesse 
período (Figura 1)10. Além disso, há heterogeneidade 
no acesso ao exame de PCR para HCV e à terapia, e 
a maior parte dos tratamentos (74%) foi destinada 
a pacientes do Sul e Sudeste. Os dados também 
preocupam por demonstrar uma desaceleração após 
março, talvez um impacto decorrente (mas não 
justificável) da pandemia da covid-19.

Diante disso, e alinhada a estratégia nacional de micro-
eliminação do HCV, a Sociedade Brasileira de Nefrologia, a 
Sociedade Brasileira de Hepatologia e o Instituto Brasileiro 
do Fígado uniram-se para criar o “Registro Brasileiro para 
Eliminação da Hepatite C nas Unidades de Diálise”. O 
projeto tem o intuito de identificar pacientes portadores do 
HCV em tratamento dialítico no Brasil, tratar, acompanhar 
e registrar a cura virológica. Para isso, pretende-se 
operacionalizar um fluxo de cuidado efetivo, viável e 
acessível, com adaptações ao contexto e às particularidades 
de cada região. Trata-se de uma iniciativa de abrangência 
nacional que envolverá o esforço coordenado de lideranças 
nacionais e regionais da nefrologia e hepatologia, com o 
apoio dos gestores públicos.
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 Há algum tempo clama-se por mais união na nefrologia 
brasileira. Esse projeto oferece uma oportunidade e um 
propósito para tal. Unidades de diálise e nefrologistas de 
todos os estados brasileiros, sem conflito de interesse, 
unidos para o benefício da razão de existir dessa (e de 
qualquer outra) especialidade: o paciente. 
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Figura 1. Número de tratamentos solicitados ao Ministério da Saúde para pacientes portadores de hepatite C e Doença Renal Crônica em estágio 
avançado (Taxa de filtração glomerular < 30mL/min/1,72m2), entre janeiro e junho de 202010.


