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RESUMO

INTRODUCAO: A infecgdo cronica pelo Virus da Hepatite C (VHC) é um importante causa
de morte e representa um dos principais desafios a satde publica globalmente, com prevaléncia
de forma desigual entre os paises. Estimativas revelam que cerca de 71 milhdes de pacientes
estdo infectados pelo VHC mundialmente. A hepatite C € uma das principais causas de
comorbidades, Obitos e transplantes relacionados ao figado. E de transmissdo
predominantemente parenteral, favorecendo uma importante prevaléncia em servicos de
hemodidlise. A infeccdo pelo VHC aumenta a morbimortalidade entre individuos em Terapia
Renal Substitutiva (TRS), sendo, portanto, considerado um grupo prioritario para eliminacéo
da hepatite C nas proje¢des da Organizacdo Mundial de Salde (OMS), necessitando
efetivamente de estratégias que facilitem a sua eliminacdo nas Unidades de Dialise (UDs).
OBJETIVO: Desenvolver um fluxograma para diagndstico, avaliagcdo e encaminhamento ao
tratamento de portadores do VHC em trés unidades de dialise de uma capital do nordeste do
Brasil. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, que
detalhou a utilizacao de um fluxo a partir da identificacéo, diagnostico e encaminhamento para
tratamento dos portadores do VHC em UDs do municipio de Sdo Luis (MA). A populagéo foi
925 pacientes em terapia dialitica, 25 pacientes com sorologia anti—\VHC reagente comporam a
amostra como suspeitos de serem portadores de hepatite C, todos 0s pacientes, ambos 0S Sexos,
que possuiam anti-VHC reagente no periodo de coleta foram selecionados para o estudo. A
coleta de dados foi realizada no periodo de agosto 2021 a junho de 2022. RESULTADOS:
Com o fluxograma utilizado, por meio do Processo de Enfermagem (PE) foram identificados
25 pacientes em dialise (2,7%) com anti — VHC reagente, dos quais 21do sexo masculino
(84%), 17 na faixa etaria entre 20 a 64 anos(68%) , com a média de idade de 57 anos, 10
referiram a hipertens&o arterial a principal causa da DRC (40%), seguida de 9 pacientes que
referiram hipertensao arterial associado com a diabetes como segunda causa da complicacéo
(36%), 15 tinham 1 a 10 anos de tempo de dialise(60%), com uma média de tempo de dialise
de 8 anos, 16 tinham 1 a 10 anos (64%) , com média de 5anos de tempo de teste anti — VHC
reagente. Com o PE foi possivel organizar a assisténcia de enfermagem para diagndstico e
encaminhamento para tratamento do VHC nas UDs. Confirmada a infeccdo em 17 pacientes
(68%), dos quais 15 foram encaminhados para tratamento (88,23%), por meio do plano de
cuidados do PE, para os nefrologistas que os assistem nas UDs, sem que 0S mesmos precisassem
se deslocar para um laboratorio ou clinica especializada. CONCLUSAO: A experiéncia
realizada com o fluxograma é comprovadamente factivel na identificacdo, diagnostico e
tratamento de portadores de VHC, com um esquema de tratamento com os antivirais eficazes,
gratuito e com a comodidade do paciente ser tratado pelo nefrologista dentro das UDs,
contribuindo para a eliminacgdo da infecgdo em pacientes na TRS.

Palavras Chave: Diagnosticos de Enfermagem; Intervencdes de Enfermagem; Dialise Renal;
Hepatite C; Microeliminacéo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic Hepatitis C Virus (HCV) infection is a major cause of death and
represents one of the main challenges to public health globally, with uneven prevalence across
countries. Estimates show that around 71 million patients are infected with HCV worldwide.
Hepatitis C is one of the leading causes of liver-related comorbidities, deaths and transplants.
It is predominantly parenterally transmitted, favoring an important prevalence in hemodialysis
services. HCV infection increases morbidity and mortality among individuals on Renal
Replacement Therapy (RRT), and is therefore considered a priority group for the elimination
of hepatitis C in the projections of the World Health Organization (WHO), effectively requiring
strategies that facilitate its elimination in the Dialysis Units (DUs). OBJECTIVE: To develop
a flowchart for diagnosing, evaluating and referring patients with HCV to treatment in three
dialysis units in a capital in northeastern Brazil. METHODOLOGY: This is a descriptive
study, of the experience report type, which detailed the use of a flow from the identification,
diagnosis and referral for treatment of HCV carriers in DUs in the city of S&o Luis (MA). The
population consisted of 925 patients on dialysis therapy, 25 patients with reactive anti-HCV
serology comprised the sample as suspected carriers of hepatitis C, all patients, both genders,
who had reactive anti-HCV during the collection period were selected for the study. Data
collection was carried out from August 2021 to June 2022. RESULTS: With the flowchart
used, through the Nursing Process (NP) 25 patients on dialysis (2.7%) with anti - HCV reagent
were identified, of which 21 were male (84%), 17 aged between 20 to 64 years old (68%), with
a mean age of 57 years old, 10 referred arterial hypertension as the main cause of CKD (40%),
followed by 9 patients who referred arterial hypertension associated with diabetes as the second
cause of the complication( 36%), 15 had 1 to 10 years of dialysis time (60%), with an average
dialysis time of 8 years, 16 had 1 to 10 years (64%) , with an average of 5 years of anti-test time
—Reactive HCV. With the NP it was possible to organize nursing care for diagnosis and referral
for HCV treatment in the DUs. Infection was confirmed in 17 patients (68%), of which 15 were
referred for treatment (88.23%), through the NP care plan, to the nephrologists who assist them
in the DUs, without the need for them to travel to a specialized laboratory or clinic.
CONCLUSION: The experience carried out with the flowchart is proven to be feasible in the
identification, diagnosis and treatment of HCV carriers, with a treatment scheme with effective
antivirals, free of charge and with the convenience of the patient being treated by the
nephrologist within the DUs, contributing to the elimination of infection in patients on RRT.

Keywords: Nursing Diagnoses; Nursing Interventions; Renal Dialysis; Hepatitis C;
Microelimination.



1 INTRODUCAO

A infeccéo crénica pelo Virus da Hepatite C (VHC) é um importante causa de morte
e representa um dos principais desafios a satde publica globalmente, com prevaléncia de forma
desigual entre os paises. As regides da Europa e Mediterraneo sao consideradas as mais afetadas
(HEDAYATI-MOGHADDAM et al, 2022), (ABU-FREHA et al., 2022).

A hepatite C, na grande maioria, tem evolug¢ao silenciosa, sendo considerada principal
causa de comorbidades, 6bitos e transplantes relacionadas ao figado, impactando efetivamente
na morbimortalidade (WHO, 2017), (NETO et al., 2021).

Em 2015, estimativas com dados de 100 paises revelaram uma prevaléncia global de
VHC de 1%, aproximadamente cerca de 71 milhGes de pacientes infectados pelo virus, uma
média de 400 mil mortes por ano devido complicacbes por cirrose hepéatica e carcinoma
hepatocelular (CHC) (SILVA et al., 2020), (ABU-FREHA et al., 2022), (DI MARCO et al.,
2022).

Segundo ultimo boletim epidemiologico, no Brasil, nos anos de 2000 a 2021, houve
uma prevaléncia de 279.872 casos da doenca e uma frequéncia de obitos em 2000 a 2020 de
62.611casos. No estado do Maranhéo, os dados evidenciam entre 2012 a 2021, 1.588 casos de
hepatite C com 194 casos de 6bitos por esta causa (BRASIL, 2022a), (MARANHAO, 2022).

Os pacientes submetidos a Hemodialise (HD) compdem importante grupo de risco
para infeccdo do VHC, por diversas condi¢cdes que favorecem essa realidade, tais como a
exposicdo parenteral frequente nas hemotransfusdes remotas, uso de drogas intravenosas e a
possivel quebra de normas de biosseguranca nos servigos de hemodiélise (NETO et al., 2021),
(WHO, 2017).

A introducdo de triagens nos bancos de sangue e da eritropoetina levou a reducéo de
incidéncia de transmissdo do VHC por transfusdo deixando a transmissdo nosocomial como
principal fonte de disseminacdo da doenca em pacientes em Terapia Renal Substitutiva (TRS)
(JALOTA etal., 2021).

Sendo comum em pacientes com Doenga Renal Crénica (DRC), a hepatite C possui
uma taxa de 10% - 16% de forma global, nos Estados Unidos da América (EUA) a prevaléncia
da doenca nesse grupo foi estimada em cinco vezes superior a da populacdo em geral
(COTTONE; BHAMIDIMARRI, 2019).

No Brasil, 144.779 pacientes estdo em hemodialise, sendo que 2,8% s&o portadores de

hepatite C, segundo os dados do ultimo censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN).
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Conforme a mesma fonte, os dados podem estar subdimensionados, o que podera ou nao ser
um cenario potencialmente mais grave (NERBASS et al., 2022), (MOURA-NETO et al., 2021).

Segundo Wigneswaram et. al., (2018), a infeccao pelo VHC néo tratada pode piorar o
prognostico de pacientes com DRC com manifestagdes extra-hepaticas pelo o aumento do risco
de insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral, depressao,
pior qualidade de vida, sepse, pneumonia, anemia e morte.

Com esse cenario, 0 Ministério da Saude (MS) considera relevante a hepatite C, em
decorréncia do elevado nimero de contaminados, 0 que torna esta doenca um desafio para 0s
gestores publicos do pais (MOURA-NETO et al., 2021).

Em 2016, a Organizacgdo Mundial de Salde (OMS) atribuiu aos paises a
responsabilidade em eliminar a hepatite C como problema de satde publica, assim como a
criacdo de estratégias para seguimento da proposta para atingir a reducdo de casos em 90% na
incidéncia cronica do VHC e reduzir 65% na mortalidade até 2030 (ABU-FREHA et al., 2022).

O Brasil tornou-se signatério da estratégia global em hepatite viral em 2017 com a
construcdo de um plano de eliminacdo da hepatite C até 2030. Nesse plano, o Ministério da
Saude (MS) pactuou positivamente para essa finalidade, garantindo tratamento seguro, eficaz e
gratuito para todos os portadores da infeccdo pelo VHC, além de definir acdes e grupos
prioritarios para deteccdo dos infectados. E importante ressaltar, que nesse documento, 0s
pacientes em TRS fazem parte dos grupos prioritarios para eliminacao da hepatite C no Brasil
(WHO, 2016), (BRASIL, 2018b), (BRASIL, 2018c).

Com o advento de novas drogas no mercado, a terapia medicamentosa vem sendo
considerada bastante benéfica, garantindo um percentual de cura acima de 95% em individuos
com hepatite C. Contudo, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) reconhece que 0 acesso ao
diagndstico e ao tratamento adequado ainda € insuficiente (MOURA-NETO et al., 2021),
(BRASIL, 2018b),(CARNAUBA-JUNIOR et al., 2022). Entdo para cumprimento da agenda da
OMS em eliminar o VHC, fazem-se necessarias triagens proativas para diagnostico e
tratamento de pacientes infectados (BOJOVIC et al., 2020).

O cuidado de enfermagem no enfrentamento das hepatites virais ja vem sendo
desenvolvido com bastante éxito em outros paises. Assim, alcangar a meta global em eliminar
a hepatite C exigira, também, que a profissdo de enfermagem assuma o papel como o primeiro
ponto de contato com o sistema de salde para diagnostico da hepatite C. (RICHMOND et al.,
2020).

A Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) retrata uma ferramenta que o

enfermeiro utiliza para melhorar a qualidade na assisténcia de enfermagem ao paciente,
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possibilitando identificar, descrever, compreender os planos de cuidados e planejar as
intervencdes de enfermagem. Organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos, viabiliza a operacionalizacdo do processo de enfermagem (PE), que por sua vez
se constitui um artificio metodol6gico que orienta o cuidado de enfermagem e a documentacéo
da assisténcia (COFEN, 2009), (FERREIRA et al., 2017).

Nessa proposta, como norteadora das acOes foi utilizado a nota técnica n® 369/2020,
que incorpora novas acdes ao o(a) enfermeiro(a) no enfrentamento da doenca. Com as
orientacdes da nota técnica n°369/2020 agregadas ao PE um fluxograma foi desenhado para
fins de diagndstico e tratamento da hepatite C, com interesse em beneficiar o usuario que tanto
sofre com seu diagnostico de portador de DRC associado a hepatite C considerando a real
dificuldade de acesso ao tratamento nos dias atuais (BRASIL, 2018b).

A relevancia do estudo tem como base a assertiva de que ha possibilidade em erradicar
a infecgdo pelo VHC nas Unidades de Diélise (UDs), pois no Brasil dispde-se de medicacGes
seguras, eficazes e distribuicdo gratuita, onde também ha politicas publicas que beneficiam o0s
pacientes com ampliacdo de testes diagnosticos, enquanto que os DRCs em TRS podem ter
acesso ao tratamento nos servicos de didlise, a medida que o nefrologista possui condicGes de
prescrever o medicamento para os portadores do VHC, por conseguinte, ndo necessitando assim
encaminha-los para atendimentos especializados, facilitando desse modo a eliminacdo da
infeccdo nessa populagdo. Portanto, possibilitar o diagndstico e o tratamento efetivo para esse
grupo dentro dos servicos de hemodidlise incentivard uma logistica para tratamento que
contribuiré na isencdo de novos surtos da infeccdo em pacientes com TRS.

Acredita-se ainda que com o desenvolvimento da estratégia o paciente terd uma
reducdo do tempo de confirmacdo de diagnostico e inicio do tratamento, tera, contudo, a
comodidade de ser tratado na clinica de dialise que frequenta, como também pelo nefrologista
que o assiste, trazendo consequentemente um beneficio social e assistencial significativo para
esse paciente.

Portanto, pressupde-se que desenvolver um fluxograma em que os testes diagnosticos
e o tratamento possam ser obtidos nas proprias UDs contribuird sobremaneira para a
microeliminacdo do VHC nos servicos de hemodialise de Sdo Luis (MA), podendo a estratégia

ser replicada em outras regides do pais.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Histéria Natural da Doenca

O VHC foi identificado por Choo e colaboradores, em 1989, nos Estados Unidos
(EUA), considerado principal agente etioldgico da hepatite C, trata-se de uma infeccéo viral,
podendo ser aguda ou crdnica com tropismo primario pelo tecido hepatico. Anteriormente, a
doenca era conhecida como hepatite ndo A e ndo B. Em geral, apresenta-se assintomatica com
evolucdo subclinica em sua forma aguda dificultando assim o diagnostico precoce, como seus
sintomas apresentam-se de forma branda e inespecificos acaba evoluindo despercebidamente
para a forma crbnica assintomatica e assim podendo permanecer por varios anos (BRASIL,
2019).

A forma aguda da hepatite C pode atingir a cura esponténea entre 14% a 46%, em
85% dos casos evoluem para cronicidade, este quadro pode estender-se em média de 20 anos
na forma subclinica, podendo chegar a uma cirrose hepatica ou um carcinoma hepatocelular.
(ANJO et al., 2014).

A transmissdo do VHC ocorre predominantemente por via parenteral, por contato
direto com sangue contaminado em muitas situac6es como hemotransfusao, principalmente em
pacientes que foram expostos antes de 1992 (antes das triagens de controle em bancos de
sangue), transplante de 6rgaos, uso de drogas, compartilnamento de equipamentos de uso Unico,
em confecgdes de tatuagem, instalagfes de piercings bem como outras formas de exposicdo
percutanea frequentes em unidades de hemodialise, consultérios odontolégicos, clinicas de
podologia, saldes de beleza e em todas as outras situagdes que ndo atendam as normas de
biosseguranca. As formas de transmissédo como via sexual possuem menos de 1% em parceiros
estaveis, porém o maior risco existe em pessoas com multiplos parceiros, com pratica sexual
desprotegida e homossexuais. Destaca-se que a transmissédo vertical € rara comparada com virus
da hepatite B, com excecdo em gestantes co-infectadas com virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), com carga viral elevada e usuarias de drogas (SETTE; LOPES, 2014), (KULKARNI,
DUVVURU, 2021), (COTTONE; BRAMIDIMARRI, 2019).

Conforme Pégo (2019) e Strauss (2001), a progressao da leséo hepatica na hepatite C
crbnica para cirrose pode estar diretamente relacionada a fatores como sexo masculino, idade
mais avangada no momento da infeccdo, deficiéncias imunologicas, uso do &lcool e co-

infecgbes com HIV ou VHB.
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2.2 Hepatite C na Doenca Renal Croénica (DRC)

A Doenca Renal Crdnica (DRC) € caracterizada pela alteracdo da funcao dos rins, com
lesdo, perda lenta, progressiva e irreversivel da funcéo renal, de modo que com o avanco da
doenca o paciente precisara de Terapia Renal Substitutiva (TRS) ou Transplante Renal
(BRASIL, 2014).

A TRS também conhecida como dialise € o tratamento indicado para pacientes com
faléncia renal no estagio terminal. Essa terapia é utilizada como substituta da funcéo renal
qguando o rim ndo consegue mais desempenhar adequadamente a sua funcdo (FERREIRA et al.,
2017).

No decorrer da hemodialise, parte do sangue do corpo do paciente é retirado pela
fistula ou cateter especifico, sendo dirigido através da linha arterial do dialisador, onde é
filtrado, regressando ao paciente pela linha venosa. Geralmente, a hemodidlise é realizada em
sessfes com tempo médio de trés a quatro horas, trés vezes por semana. Existem modificacGes
no tempo e na frequéncia das sessdes, em virtude do quadro clinico do paciente (MOURA-
NETO et al., 2021) (Figura 1).

Figura 1. Imagem de uma sessdode hemodialise.
Fonte: https://www.sbn.org.br/orientacoes-e-tratamentos/tratamentos/hemodialise/

Segundo Cherchiglia et al., (2016), os doentes renais cronicos em hemodialise
possuem alto risco de adquirir o VHC devido a frequente exposicdo ao sangue e
consequentemente susceptibilidade a quebra de protocolos de precaucdes universais.

Na hepatite C, pacientes com Carcinoma hepatocelular (CHC) podem apresentar
outras manifestacdes, como a insuficiéncia renal (IR), individuos infectados pelo VHC tem
23% de chances em desenvolver DRC do que individuos ndo infectados pela doenca
(KULKARNI; DUVVURU, 2021).


https://www.sbn.org.br/orientacoes-e-tratamentos/tratamentos/hemodialise/
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De acordo com as diretrizes para o cuidado do paciente com DRC, a orientacdo de
atendimento para servicos de hemodialise nortea em haver testagens anti- VHC na entrada do
servigo, ao trocar de modalidade de tratamento renal ou trocar de unidade de tratamento
dialitico e sempre quando as transaminases estiverem alteradas, para que seja detectado se o
paciente estd ou ndo infectado, e estes testes terdo como repeti¢do do anti-HCV a cada 6 meses
e mensalmente as transaminases, Alanina Aminotransferase (ALT/TGP) (Figura 2)
(CONSTANCIO et al., 2019), (BRASIL, 2014).

Os exames admissionais e pds-admissionais sdo essenciais para conhecimento do
estado soroldgico do paciente para estabelecimento de medidas e cuidados nas sessdes de
hemodialise, objetivando evitar a contaminacdo do VHC e na deteccdo encaminhar para
confirmacéo e tratamento da infeccdo (SANTOS et al., 2019).

ADMISSAO anti-VHC anti-VHC Exames de

Rotina
Transaminases
mensal
Sorologias: HBsAg,

RNA-HCV anti-HBs, anti-HCV
RHAHCY Semestral

Reagente N&o Reagente

Detetcavel N&o Detectavel

ESTADIAMENTO HEPATICO TRATAMENTO

Hepatologista Hepatologista

Figura 2. Fluxograma de avaliagdo sorolégica inicial do paciente com Doenga Renal Cronica
para as Unidades de Dialise conforme RDC no Sistema Unico de Saude - SUS/2014.
Fonte: BRASIL (2014)

2.3 Diagnostico do VHC na Terapia Renal Substitutiva

O diagndstico da hepatite C aguda em pacientes com DRC se torna dificil devido a
clinica e sintomas inespecificos associados a valores normais de Alanina Aminotransferase
(ALT), as sorologias falso-negativas e baixa carga viral (OLIVEIRA et al., 2009),
(CONSTANCIO et al., 2019).

O diagndstico laboratorial da infeccdo pelo VHC deve ser baseado no resultado de
pelo menos “dois testes” reagentes, um de triagem e outro complementar. Considerando o
estado imunoldgico dos pacientes dialiticos, assim como a maior prevaléncia das hepatites

virais nesses pacientes, sendo que o anti-VHC néo reagente nao exclui a possibilidade de uma
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infeccdo. Por isso, 0 rastreamento deve ser repetido a cada seis meses. As transaminases
(ALT/TGP) podem contribuir para o aumento da sensibilidade do rastreamento. Por esta razéo,
na presenca de alteragdes na ALT/TGP, ou seja, quando esta estiver acima do limite superior
da normalidade (LSN) ou 50% acima da ALT/TGP basal do paciente, 0 médico podera solicitar
0 RNA- VHC, ainda que o anti-VHC seja “nao reagente” (BRASIL, 2018a).

A sorologia anti-VHC reagente pode significar infecgdo ativa ou infeccdo resolvida.
Por essa razao, faz-se necessaria a realizacdo do exame RNA-VHC em todos os casos. Ressalta-
se que o falso negativo pode ocorrer em individuos dialiticos por diminuicdo da producdo de
anticorpos contra antigenos de superficie do VHC, ao passo que o falso positivo seja improvavel
acontecer. (BRASIL, 2018 b). O RNA-VHC, é uma pesquisa de carga viral que possibilita a
deteccdo quantitativa do acido ribonucleico do VHC, sendo considerado exame padrdo ouro
para o diagndstico de infeccdo ativa, com especificidade acima de 99% para 0s 6 gendtipos.
Este exame pode detectar a infec¢do pelo VHC em 1 a 2 semanas ap6s exposicdo (ABREU et
al., 2021).

2.4 Estadiamento hepatico

Em portadores com mais de 6 meses da infeccdo pelo VHC, deve-se avaliar os danos
ao figado para direcionar condutas terapéuticas. As avaliacBes poderdo ser feitas por
sequenciamento de exames (STRAUSS, 2001).

O exame mais qualificado para avaliagdo de dano hepatico ainda é a biopsia hepatica,
gue vem sendo substituida por métodos ndo invasivos que avaliam indiretamente os graus de
fibrose hepéatica. Em portadores de DRC, com alto risco de sangramentos, prefere-se a
elastografia e os célculos de medidas indiretas como o APRI e FIB-4, que utilizam valores de
ALT, AST, idade e contagem de plaquetas (Figuras 3 e 4) (CONSTANCIO et al., 2019),
(BRASIL, 2019).
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Elastografia hep atica

Figura 3. Exames de avaliacdo de estadiamento hepatico. Elastografia e Bidpsia Hepética
Fonte: BRASIL (2019).
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Para calcular o APRI:
Para calcular o FIB4:
Valor de AST (UI/L)

Idade (anos) X AST (Ul/L) Limite Superior Normal de AST (UI/L)

FIB4 = -
Contagem de Plaquetas (10°) X J ALT (UI/L) APRI = Contagem de Plaquetas (10°) X 100

Figura 4. Célculos para Avaliagdo de Estadiamento de Fibrose Hepéatica. FIBROSCAN 4 e
APRI
Fonte: BRASIL (2019).

2.5 Notificacdo compulsoria

As hepatites virais sdo agravos considerados de notificacdo compulsoria obrigatoria
obedecendo a Portaria GM/MS n°420, de 2 de margo de 2022 (atualizacdo da Portaria n° 204,
de 17 de fevereiro de 2016 do Ministério da Saude (MS) (ANEXO C). Na deteccdo de um caso
de infec¢do suspeito ou confirmado por VHC, por meio de testagem rapida, sorologia anti-
VHC ou carga viral RNA- VHC, a notificacdo devera ser realizada por membros da equipe de
salde ou responsaveis por servicos publicos ou privados de salde. A importancia da
Notificacdo se consolida em manter o Sistema de Informaces de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e outros 6rgaos competentes atualizados, com a finalidade de permitir que analisem
os dados e estabelecam estratégias quanto a prevencao e controle de surtos e casos novos da
doenca (BRASIL, 2018%), (BRASIL, 2019), (BRASIL, 2020).

2.6 Tratamento da hepatite C na DRC

O tratamento da hepatite C tem como objetivo deter a progressdo da doenca hepatica,
atuando na interrupcdo da replicagdo viral, na reducdo da atividade inflamatoria e como
consequéncia impedindo a evolucdo clinica para possiveis complica¢es, bem como evitando a
transmissédo dentro das UDs (STRAUSS, 2001).

Com o advento dos Antivirais de Acdo Direta (DDA) para tratamento da hepatite C, 0
Brasil tem evoluido consideravelmente no enfrentamento da doenga com os protocolos clinicos
e as estratégias para sustentabilidade, direcionando a¢des pelo SUS para a politica de saude de
combate as hepatites virais. (BRASIL, 2022), (CARNAUBA-JUNIOR et al., 2022).

O MS orienta que os casos de menor complexidade de baixo risco para uma cirrose
hepéatica, como acontece em portadores de DRC, poderdo ser tratados pelos médicos
assistencialistas, ndo necessitando obrigatoriamente de especialistas para o caso. (BRASIL,
2020).
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As drogas vém sendo cada vez mais atualizadas e como evidéncias dessas mudancas,
ha os tratamentos pangenotipicos, dessa forma desobrigando o conhecimento da genotipagem
para iniciar o tratamento em pacientes cronicos, facilitando assim o acesso precoce ao
medicamento com menos burocratizacdo do processo (BRASIL, 2022a).

Incorporados ao Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para hepatite C e
coinfeccgdes (PCDT), as AAD (Drogas de Ac¢do Direta) se destacam por serem seguras, eficazes
também em pacientes com disfuncao renal, com baixo risco de efeitos colaterais, juntamente
com o perfil de poucas interagbes medicamentosas, e por essa razdo favorece o uso dessas
drogas no grupo de pacientes em dialise (MOURA-NETO at al., 2021).

Os farmacos Glecaprevir/Pibrentasvir, Veltpatasvir/Sofosbuvir e
Veltpatasvir/Sofosbuvir + Ribavirina estdo disponiveis para pacientes com DRC em dialise em

esquemas recomendados pelo PCDT (BRASIL, 2019), (BRASIL, 2022a) (Figura 5).

Sem cirrose

Cirrose Child-A

Cirrose Child Bou C

Opgdo

terapéutica

velpatasvir/sofosbuvir
por 12 semanas

ou

glecaprevir/pibrentasvir
por 8 semanas

velpatasvir/sofosbuvir
por 12 semanas

ou

glecaprevir/pibrentasvir
por 12 semanas

velpatasvir/sofosbuvir
por 24 semanas
ou

velpatasvir/sofosbuvir
+ribavirina, por 12

semanas

Figura 5. Esquemas terapéuticos disponiveis para pacientes com Doenga Renal Crdnica no
Brasil.
Fonte: BRASIL (2022a).

2.7 Enfermeiro no cuidado para hepatite C em Servicos de Dialise

De acordo com a Portaria n°1.675/2018, o enfermeiro deve fazer parte da equipe
minima do estabelecimento de saude habilitado como atencdo especializada em DRC com
hemodialise (BRASIL, 2018).

A presenca do(a) enfermeiro(a) nas UDs é fundamental para o gerenciamento da
equipe de enfermagem e na andlise das necessidades individuais de cada paciente e na
orientacédo de planos de cuidados (FERREIRA et al., 2017).

Para consolidar precisamente a organizacdo do trabalho da enfermagem, a Resolugéo
COFEN n° 358/2009, criada em 15/10/2009, que dispbe sobre a Sistematizacao do Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e a implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes
Publicos ou Privados, define que a SAE tem por finalidade organizar o trabalho da enfermagem,
guanto ao método, pessoal e instrumentos, de modo que seja possivel a operacionalizagao do
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Processo de Enfermagem (PE), considerando-o um instrumento metodol6gico que orienta o
cuidado profissional de Enfermagem e a documentacdo da préatica profissional (Figura 6)
(PIMENTA et al., 2017), (COFEN, 2009).

O PE ou Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) E uma atividade
privativa do enfermeiro que norteia as atividades de toda a equipe de enfermagem, ja que
técnicos e auxiliares desempenham suas funcdes a partir da prescricdo do(a) enfermeiro(a)
(SILVA et al., 2017).

SAE # Sistematico -5 fases

Mana + Teoria de Enfermagem;

Protocolos + Umgemmﬁcademfmgem
- Sistemas de Classificagao e Nomendlaturas.

Rotinas
Sistema de Registros
Dimensionamento + + |
: 1
Tt .+ |

+

Figura 6. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como forma de organizar o trabalho
profissional da enfermagem quanto ao método, pessoal e instrumentos.
Fonte:https://projetoseducacionais.ensinoeinstein.com/my/ (2022).

Horta, (1979) define Processo de Enfermagem (PE) como um conjunto de acles
sistematizadas e inter-relacionadas visando a assisténcia ao ser humano de forma dindmica
construido por fases ou passos.

O enfermeiro(a) ao conduzir o PE deverd embasar o cuidado seguindo uma teoria, a
qual ira qualificar todas as acdes envolvidas, de modo a direciona-las para um melhor
atendimento ao paciente. (PIMENTA et al., 2017).

Para Horta, (1979) a teoria das Necessidades Humanas Basicas baseada nas
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, propde uma metodologia para o
processo de enfermagem focado no ser humano integral, na busca do equilibrio biopsicossocial.

Essa teoria se origina da teoria da motivacdo humana de Abraham Maslow. Wanda

Horta foi a responsavel por adaptar a teoria de Maslow para enfermagem em 1979,
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influenciando no embasamento da assisténcia de enfermagem no Brasil tornando-a uma préatica
profissional mais segura (FERREIRA et al., 2017), (HORTA, 1979).

O PE se organiza por meio da consulta de enfermagem em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes (Figura 7). Primeira etapa do processo de

enfermagem é o Historico de Enfermagem (HE), que consiste no primeiro contato com o

paciente, na coleta de dados, no exame fisico, momento exclusivo de investigacdo necessaria
para conhecimentos dos problemas reais e poteciais do paciente, realizado com o auxilio de
métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencao de informacdes sobre a pessoa,
familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo

salde-doenca. A segunda etapa compreende o Diagnostico de Enfermagem (DE), que se

constitui no processo de interpretacdo e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa,
culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos dos DEs. A terceira etapa chamamos de

Planejamento ou Prescricdo de Enfermagem, quando h& determinacdo das agdes ou

intervencdes que serdo realizadas. A quarta etapa segue com a Implementacdo, ou seja, a

realizacdo das acdes e/ou intervencdes determinadas na fase de planejamento; quinta etapa €
realizada com a Avaliacdo, nessa etapa avalia-se se as a¢des ou intervencdes de enfermagem
atingiram o resultado esperado (HORTA,1979), (SILVA et al., 2010), (BARROS et al, 2015),
(HERDMAN et al., 2021).
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Figura 7. O Processo de Enfermagem em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes.
Fonte: https://projetoseducacionais.ensinoeinstein.com/my/ (2022).

O Processo de Enfermagem, geralmente, segue as Taxonomias, que sdo sistemas de
classificacdo que padronizam a linguagem entre os profissionais de enfermagem.

A North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), uma das Taxonomias
mais utilizadas internacionalmente, também conhecida como Taxonomia da NANDA-I,
possibilita a utilizacdo de terminologias de diagndsticos de enfermagem padronizados, o que
proporciona uma linguagem comum aos enfermeiros em todo o mundo. Exemplos de
taxonomias estdo na Figura 8 (HERDMAN et al., 2021).


https://projetoseducacionais.ensinoeinstein.com/my/
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AS TAXONOMIAS SAO LINGUAGENS
PADRONIZADAS QUE EMBASAM A
+ COMUNICACAO EM TODAS ESTAS ETAPAS.

CIPE- Diagnésticos, Resultados e Intervencdes de
Enfermagem

Processo de NOC - Resultados de Enfermagem
Enfermagem

Taxonomia

NIC - Intervengdes de Enfermagem

> NANDA- Diagnédsticos de Enfermagem, € a mais
‘Q\(, 2 utilizada no mundo

Figura 8. Taxonomias relacionadas ao Processo de Enfermagem
Fonte:https://projetoseducacionais.ensinoeinstein.com/my/ (2022).

No contexto da eliminag&o da hepatite C, 0 MS por meio da nota técnica n° 369/2020,
buscou potencializar e aprimorar as estratégias nas acfes voltadas a promocdo da salde,
prevencdo e ao rastreio, diagndstico e tratamento dos pacientes com hepatites virais,
fundamentado pelo plano para eliminacdo da hepatite C no Brasil. Esta portaria orienta a
atuacdo do(a) enfermeiro(a) na estratégia de detec¢do e diagndstico das hepatites B e C, entre
outras acOes o(a) enfermeiro(a) podera solicitar o exame de biologia molecular RNA-VHC,
exame confirmatorio da hepatite C para os pacientes com anti-VHC reagente (teste rapido ou
soroldgico), como parte do processo de enfermagem e plano de cuidados da Enfermagem,
ampliando assim as agOes da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem nessa linha de
cuidado, além de fomentar a vigilancia epidemioldgica com as orientacbes em refor¢co na
notificacdo compulséria do agravo no Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo
(SINAN) utilizando-se, também, como estratégia na prevencdo e minimizacdo da
subnotificacdo das hepatites virais (BRASIL, 2018b).

Para Richmond et al.,(2020) os enfermeiros séo estratégicos para se envolverem na
realizacdo de exames e tratamento da doenca, devido ao amplo alcance nas comunidades e
abordagem holistica no atendimento ao paciente. A préatica do cuidado de enfermagem para
alcancgar a eliminacdo da hepatite C vem sendo bem sucedida em outros paises como Canada,
Australia, Reino Unido e os Estados Unidos da America, evidenciando o importante papel que
os enfermeiros tém na realizacdo de exames e encaminhamento para tratamento. Essa pratica
evidencia que os enfermeiros sao aptos para reduzir as barreiras e facilitar o acesso as atividades

de exames diagnosticos e tratamento, conclui as autoras.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um fluxograma para diagnostico, avaliagdo e encaminhamento ao
tratamento de portadores do Virus da Hepatite C (VHC) em trés unidades de dialise de uma

capital do nordeste do Brasil.
3.2 Objetivos Especificos

Identificar os portadores do Virus da Hepatite C (VHC) em Unidades de Dialise
(UDs);

Aplicar o Processo de Enfermagem (PE) em pacientes com sorologia anti-VHC
reagente para identificar, diagnosticar e encaminhar para tratamento portadores de hepatite C
em UDs;

Alinhar um fluxo de ac¢des de diagnostico e tratamento entre os servigos das UDs com

0s servicos de gestdo estadual e municipal envolvidos no controle das Hepatites Virais.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia construido a partir da
identificacdo dos portadores do VHC nas Unidades de Dialise(UDs) do municipio de S&o Luis
(MA), constituiu-se como parte de uma pesquisa multicéntrica para Microeliminacdo de
hepatite C dentro das unidades de diélise, em que o estudo maior envolveu 547 clinicas em
todo Brasil, com uma representacdo no nordeste de 85%, teve como objetivo incluir portadores
de DRC em TRS com hepatite C. Um projeto de parcerias entre a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), Sociedade Brasileira de Hepatologia (SBH), Instituto Brasileiro do Figado
(IBRAFIG) e 0 Ministério da Saude (MS) (Figura 9).

Considerando a Microeliminacdo da hepatite C na dialise, foi elaborado um
fluxograma com acdes para diagnostico da hepatite C, diferente do usual utilizado pela unidade
de didlise, com a identificacdo do portador anti-HCV reagente, investigacdo e confirmacéo

diagndstica, com a especificidade do olhar inicial desse processo pelo(a) Enfermeiro(a).

Registro Brasileiro para Eliminacao da

@ HEPATITEC

nas Unidades de Dialise

ande Be,
s % Sociedade
Brasileira de
’  Nefrologia

IBRAFIG =~ "

Figura 9. Logomarca do Estudo Multicéntrico do Registro Brasileiro para Eliminacéo da
Hepatite C nas Unidades de Dialise.
Fonte: https://www.sbn.org.br/registrohcv/.

A rede de hemodialise para DRCs no municipio de S&o Luis esta representada por seis
unidades, mas apenas trés delas mantém pacientes com o exame anti-HCV reagente para

tratamento dialitico, estas foram denominamos unidade A, unidade B e unidade C.


https://www.sbn.org.br/registrohcv/
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4.2 Delineamento do estudo

O estudo desenvolveu-se em 4 fases. (Figura 10).

Tratamento ]

Obtengdo de dados ]
[e]

o Treinamentos ]

V) o0 0 °

Contatos e Parcerias ]

Figura 10. Fases da pesquisa
Fonte: Autora (2022).

Fase 1 - Contatos e parcerias

e Nessa fase inicial, aconteceram 0s contatos com as unidades de dialise, gestores
Municipal e Estadual para sensibilizacdo da realizacdo do projeto em reunides que
estabeleceram-se as seguintes parcerias:

e Estadual — A equipe técnica do Laboratério Central do Maranhdo (LACEN-MA)
comprometeu-se com a realizacdo dos exames de RNA-HCV para confirmacao
diagnostica da hepatite C e as capacitagfes dos profissionais, quanto a realizacdo de
coletas de amostras sanguineas e manuseio digital do Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL).

e Municipal — a coordenacdo do Programa de DST/AIDS/HIV e Hepatites Virais do
municipio de S8o Luis estabeleceu o apoio logistico para transportes dos exames e
capacitacdo para enfermeiros das UDs quanto a vigilancia epidemioldgica para

hepatites virais e a notificacdo compulsoria dos casos identificados.
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e Unidades de Dialise (UDs) - os gestores de cada unidade assumiram a responsabilidade
da prevencao, diagnostico e tratamento da hepatite C.

e Representantes da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e da Sociedade Brasileira
de Hepatologia (SBH) — para estes aplicaram-se em treinar a equipe médica quanto ao
tratamento para hepatite C e acompanhamento junto aos profissionais de satde das UDs.

Fase 2 - Capacitagdes

Nessa fase, os profissionais envolvidos, médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem receberam as capacitacGes necessarias para o desenvolvimento das atividades
referentes ao desenvolvimento da pesquisa, aconteceram na forma hibrida (presencial e remoto)
conforme adequacdo do momento.

e A capacitacdo geral em Eliminacdo da Hepatite C na Didlise
Foi ofertada para todos os profissionais das UDs quanto a abordagem diagndstica e
tratamento da hepatite C na dialise. Essa capacitacdo foi realizada pelo Instituto Brasileiro do
Figado (IBRAFIG) e a SBN por via remoto.
e Capacitacéo para Coleta da Carga Viral (RNA-HCV)

Apbs a assinatura de um Termo de Confidencialidade (ANEXO A), aconteceu de
forma remota, realizada por representantes do Laboratdério Central do Maranhdo (LACEN-
MA), neste foi abordado os assuntos da Coleta laboratorial e manuseio do Sistema do LACEN-
MA, Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), na instrucdes de insercdo de cadastro de
pacientes, envio de amostras, acompanhamento e resultados dos exames. Para suporte de
duvidas foi fornecido um tutorial, adaptado, com orientagdes do manuseio sistema GAL
(APENDICE A) e uma nota técnica N°06/2021 IOC/LACEN-MA (ANEXO B) para
orientacdes de coleta das amostras sanguineas, o publico do treinamento foi formado por

enfermeiros e técnicos de enfermagem.

e Capacitacdo em Vigilancia Epidemiolégica e Notificacdo Compulséria das Hepatites

Virais

Esta capacitacdo aconteceu de forma presencial com os profissionais Enfermeiros das
UDs, promovida pela coordenagdo do Programa de DST/AIDS/HIV e Hepatites Virais do

Municipio de Séo Luis.
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Fase 3 - Coleta de dados

A coleta dos dados aconteceu por meio de visitas presenciais e por contato remoto com
as UDs e com os profissionais envolvidos. Nesta etapa, visitou-se as UDs para avaliacédo e
listagem de pacientes em terapia dialitica, solicitou-se aos enfermeiros(as) representantes das
UDs a confirmagdo dos pacientes com anti-VHC positivo existentes. A lista conteve o0s
identificadores como nome completo, nome da mée, data de nascimento, endereco e data do
exame anti-HCV (APENDICE D)

Através de busca presencial, os registros foram coletados dos documentos da unidade,
prontuarios fisicos e exames dos participantes da pesquisa, bem como os dados que ndo foram
possiveis serem contemplados por essa estratégia de busca, foram coletados mediante entrevista
com o paciente, no momento da abordagem da aplicagdo do Histérico de Enfermagem (HE)
(APENDICE C).

Nos dias de agendamento, a pesquisadora alinhava previamente com o transporte do
Programa de DST/HIV e Hepatites Virais do muncipio de Sdo Luis — MA e o laboratério
LACEN - MA a conducéo e o recebimento das amostras respectivamente.

Como estratégia, foram realizados agendamentos nos dias em que o paciente
comparecia para sua sessao de hemodialise, nestes dias de agendamento, abordava-se o paciente
suspeito de hepatite C com anti-VHC positivo para esclarecimento e aplicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do estudo (APENDICE B). Com o aceite do
mesmo, dava-se inicio a entrevista com o Histdrico de Enfermagem (HE) (APENDICE C).

O Historico de Enfermagem (APENDICE C) foi um instrumento com roteiro
sistematizado para levantamento de dados, em seu conteudo abordava informagdes de
Identificacdo, Antecedentes, Exame fisico e Problemas Levantados (Diagosticos de
Enfermagem) pelo(a) Enfermeiro(a) seguindo a “Teoria de Enfermagem das Necessidades
Humanas Bésicas” de Wanda Aguiar Horta, a teoria utilizada foi baseada no nivel de atengédo
relacionado ao paciente portador de hepatite C , como mostra a Figura 11.
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Figura 11. Niveis de tencédo a saude e sua relacdo com as Teorias de Enfermagem.
Fonte: SANTOS et al., (2016).

Para a classificacdo dos Diagnosticos de Enfermagem (DE) foi utilizado o Sistema
Internacional de Taxonomias da Nanda - I, edicdo 2021 — 2023 ,visualizado na Figura 12.
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Figura 12. Diagnosticos de Enfermagem na Taxonomia NANDA — | (2021 -2023).
Fonte: https://nanda.org/publications-resources/publications/nanda-international-nursing-
diagnoses/.

Com base na coleta de dados, a pesquisadora realizava os Diagndsticos de
Enfermagem (DE) e prescrevia os planos de cuidados de enfermagem. Na implementagéo dos
cuidados prescritos, o(a) enfermeiro(a) solicitava 0 RNA-VHC, por meio da ficha de solicitacdo
de Carga Viral (ANEXO D) e encaminhava os pacientes para coleta de amostras sanguineas na
sala de dialise.

A coleta das amostras de carga viral foi realizada pela equipe de enfermagem da

unidade, em 2 tubos de 5 ml, antes de iniciar as sessdes de hemodialise, respeitando as normas


https://nanda.org/publications-resources/publications/nanda-international-nursing-diagnoses/
https://nanda.org/publications-resources/publications/nanda-international-nursing-diagnoses/
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de biosseguranca e seguindo as orientagdes da nota técnica n°6, emitida pelo Laboratério
Central do Maranh&o - LACEN-MA.

Apbs o procedimento de coleta realizava-se o cadastro e triagem do exame RNA-VHC
coletado do paciente na plataforma digital do Gal — LACEN - MA, com menos de 6 horas da
coleta enviava-se ao laboratorio as amostras sanguineas e a solictacdo de carga viral geralmente
assinadas pelo(a) enfermeiro(a), no geral, ou pelo(a) nefrologista da Unidade de Dialise. O
monitoramento das analises dos exames foi realizado por meio da plataforma GAL pelo(a)
enfermeiro(a) até a liberacdo do resultado. Com o conhecimento do resultado do exame, o(a)

enfermeiro(a) da unidade encaminhava para avaliagdo do nefrologista.
Fase 4 — Tratamento da hepatite C

Pacientes identificados com exame RNA-VHC positivo foram avaliados e prescritos

pelo nefrologista da unidade e os medicamentos entregues na propria unidade de dialise.
4.3 Populacdo, amostra e periodo

Nossa populacdo foi composta por 925 pacientes em TRS, em trés Unidades de Diélise
gue admitiam pacientes com anti-VHC positivo no municipio de Séo Luis. Foram incluidos no
estudo todos os portadores de exames Anti-VHC positivo, ambos 0s sexos, no periodo entre
agosto 2021 a jun de 2022. Gestantes eram excluidas.

4.4 Analise dos dados

Na totalidade da amostra (n=25), a analise dos dados foi gerenciada no software
Microsoft Excel em uma planilha, foi realizada a analise descritiva das variaveis categoricas
com frequéncias absoluta e relativa e para as variavéis numéricas foi realizado o célculo da

média por variavel.
4.5 Aspectos Eticos

O presente estudo atendeu a normativa da resolugdo n° 466/12 e afins, com aprovagao
do comité de ética e pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo-
HUUFMA conforme parecer consubstanciado n° 4.853.235. Ressalta-se 0s riscos ou danos
pessoais que possam ser causados por qualquer procedimento do estudo sdo minimos (ANEXO
E).
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5 RESULTADOS
5.1 Capitulo |

UMA EXPERIENCIA EXITOSA COM PORTADORES DE HEPATITE C EM
UNIDADES DE HEMODIALISE DE UMA CAPITAL DO NORDESTE DO BRASI, EM
CENARIO DE MICROELIMINACAO DA INFECCAO.

A SUCCESSFUL EXPERIENCE WITH HEPATITIS C CARRIERS IN HEMODIALYSIS
UNITS IN A CAPITAL IN THE NORTHEASTERN BRAZIL, IN A SCENARIO OF
MICROELIMINATION OF THE INFECTION.

UNA EXPERIENCIA EXITOSA CON PORTADORES DE HEPATITIS C EN UNIDADES
DE HEMODIALISIS DE UNA CAPITAL DEL NORESTE DE BRASIL, EN EL
ESCENARIO DE MICROELIMINACION DE LA INFECCION.

MICROELIMINACAO DA HEPATITE C EM UNIDADES DE DIALISE
MICROLIMINATION OF HEPATITIS C IN DIALYSIS UNITS.

MICROELIMINACION DE LA HEPATITIS C EN UNIDADES DE DIALISIS

RESUMO

A infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV) é uma causa importante de doenca hepética e grave
problema de saude publica, tem prevaléncia aumentada em servicos de dialise, necessitando
efetivamente de estratégias para sua eliminacdo. Objetivou-se propor um fluxograma de
enfermagem, desenhado para identificar, diagndsticar e encaminhar para tratamento do HCV
os portadores de Doenca Renal Cronica (DRC), utilizando o Processo de Enfermagem (PE).
Para isso descreveu-se um roteiro de identificacdo de portadores do virus em um fluxograma
de diagnostico e tratamento com PE, em unidades de diélise (UDs) no municipio de S&oLuis-
MA. A populacéo foi de 925 portadores de DRC. Utilizaram-se planilhas das UDs e Historico
de Enfermagem (HE) como instrumentos de coleta de dados. As principais intervencdes foram:
identificacdo dos portadores do anti-HCV positivos, solicitacdo do teste de HCV-RNA para
confirmacéo da infeccdo, coleta e envio das amostras para o laboratdrio central da rede estadual
do Maranh&o-LACEN-MA e encaminhamento dos pacientes com o0s testes positivos para serem
tratados nas préprias UDs pelos médicos nefrologistas responsaveis. Foram identificados 25
portadores de anti-HCV positivos (2,7%), 17 (68%) tinham HCV-RNA positivos. Destes, 15
foram tratados na prorias unidades, sem que precisassem ser deslocados para servicos
especializados. Portanto, com o fluxo utilizado envolvendo os profissionais da enfermagem
como estratégia, provou-se ser factivel o diagnostico e tratamento de portadores do HCV nas
préprias UDs, podendo contribuir como estratégia na eliminacdo desta infec¢do nas unidades
de dialise do pais.

Palavras-Chave: Diagnosticos de Enfermagem; Didlise Renal; Hepatite C; Microeliminagao
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INTRODUCAO

A infeccdo cronica pelo Virus da Hepatite C (VHC) é uma importante causa de morte
em todo o mundo e representa um dos principais desafios a saude publica globalmente, com
prevaléncia de forma desigual entre os paises. Considera-se as regides da Europa e
Mediterraneo oriental as mais afetadas com taxas variando entre 1,5% a 2,3% 2,

No Brasil, conforme boletim epidemioldgico de 2022, registra-se nos anos de 2000 a
2021 um numero de 279.872 casos notificados da doenca®. Segundo OMS no Brasil sio
aproximadamente 700 mil infectados, que corresponde a uma prevaléncia de 0,7% no pais®.

A infeccdo pelo VHC é habitualmente assintomatica, podendo chegar em periodos de
até mais de 30 anos para se manifestar como cirrose hepatica descompensada e carcinoma
hepatocelular. °

O mecanismo de transmissdo do virus € predominantemente parenteral, portanto,
pacientes submetidos a Hemodialise (HD) compdem um importante grupo de risco para a
infeccdo, devido a exposicdo parenteral frequente e também por possivel quebra de normas de
biosseguranca nos servicos de HD 6. De forma global, a infeccdo em doentes renais cronicos
sob terapia dialitica tem uma taxa até cinco vezes superior a da populacdo em geral ’.

Segundo os dados do ultimo censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a taxa
de prevaléncia do VHC nas unidades de dialise estd em torno de 2,8% sendo cerca de quatro
vezes a estimada para populagio brasileira em geral®®

Em 2016 a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) atribuiu aos paises a responsabilidade
de eliminar a hepatite C como problema de salde publica, assim como a criagdo de estratégias
para atingir uma reducdo de 90% na incidéncia da infeccdo pelo VHC e reduzir em 65%
mortalidade pela doenca até 2030 %510,

O Brasil tornou-se signatario da estratégia global da OMS para hepatite viral em 2017,
com a construcdo de um plano de eliminacdo da hepatite C. Nesse, as principais medidas foram
garantir tratamento seguro, eficaz e gratuito para todos os portadores do VHC, além de definir
acles e grupos prioritarios para detec¢do dos infectados. Pelos riscos inerentes aos pacientes
em Terapia Renal Substitutiva (TRS), estes foram incluidos nos grupos prioritariost®11?,

A prética do cuidado de enfermagem para alcancar a eliminacdo do VHC vem sendo
bem-sucedida em outros paises como Canada, Australia, Reino Unido e os Estados Unidos da
América, evidenciando o importante papel que os enfermeiros tém na solicitacdo de exames e
encaminhamento para tratamento. Essa pratica retrata que os enfermeiros sdo aptos para reduzir
as barreiras e facilitar o acesso ao diagnostico e tratamento™®.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) incorpora uma ferramenta que
o enfermeiro utiliza para melhorar a qualidade na assisténcia de enfermagem ao paciente,
possibilitando identificar, descrever, compreender os planos de cuidados e planejar as
intervencdes de enfermagem!*. A SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, viabilizando a operacionaliza¢do do Processo de Enfermagem (PE) que,
por sua vez é um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado de Enfermagem e a
documentacéo da assisténcial®?®,
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A nota técnica n° 369/2020 do Ministério da Saude (MS), formaliza as a¢des para o
enfermeiro no enfrentamento das hepatites virais, permite o desenvolvimento de fluxogramas
adequados a cada realidade brasileira com o objetivo de alcangar as metas da OMS 7.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi desenvolver um fluxograma para diagndstico,
avaliacdo e encaminhamento ao tratamento de portadores do VHC em unidades de dialise de
uma capital do nordeste do Brasil, com envolvimento dos profissionais de enfermagem e
médicos nefrologistas, sem que 0s pacientes precisassem ser encaminhados para Servicos
médicos especializados de infectologia ou hepatologia.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia construido a partir da
identificacdo dos portadores do HCV nas UDs do municipio de So Luis (MA). Constituiu-se
como parte de uma pesquisa multicéntrica nacional para microeliminagéo da hepatite C dentro
das unidades de dialise envolvendo 545 clinicas em todo Brasil, que incluiu portadores de
Doenca Renal Cronica (DRC) em TRS com hepatite C. Um projeto de parcerias entre a
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), Sociedade Brasileira de Hepatologia (SBH),
Instituto Brasileiro do Figado (IBRAFIG) e o MS do Brasil.

Delineamento do Estudo

A rede de hemodialise para DRC no municipio de Sdo Luis esta representada por seis
unidades, mas apenas trés delas mantém pacientes com o anti-VHC reagente para tratamento
dialitico, estas foram denominadas: unidade A (numero de pacientes em dialise 405), B (nUmero
de pacientes em didlise 231) e C (numero de pacientes em dialise 289).

O estudo desenvolveu-se em 4 fases

Fase 1 - Contatos e parcerias

Nessa fase inicial, foram realizados os contatos com as unidades de dialise, gestores
Municipal e Estadual para sensibilizacdo da realizacdo do projeto em reunides que se
estabeleceram as seguintes parcerias:

e Estadual — realizacdo dos exames de VHC-RNA para confirmagdo diagnoéstica da
infeccdo e a capacitacdes dos profissionais envolvidos para realizacdo de coletas de
amostras sanguineas e manuseio digital do Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL) pelos responsaveis técnicos do Laboratério Central do Maranhdo (LACEN-
MA).

e Municipal — a coordenacdo do Programa de DST/AIDS/HIV e Hepatites Virais do
municipio de Sao Luis estabeleceu o apoio logistico para transportes do material
coletado e capacitagdo para enfermeiros das UDs quanto a vigilancia epidemioldgica
para hepatites virais e a notificacdo compulséria dos casos identificados.

e Unidades de Dialise - os gestores de cada unidade assumiram a responsabilidade da
prevencdo, diagndstico e tratamento da hepatite C.

e Representantes SBN e SBH — Treinaram a equipe médica quanto ao tratamento para
hepatite C e acompanhamento junto aos profissionais de satde das UDs.



32

Fase 2 - Capacitacoes

Nessa fase, os profissionais envolvidos: médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem
receberam as capacitacdes necessarias para o desenvolvimento das atividades referentes ao
desenvolvimento da pesquisa, que aconteceram na forma hibrida sobre “Eliminagao da hepatite
C na dialise”, “Capacitagdo na coleta de exame laboratorial (VHC-RNA)” e “Vigilancia
epidemioldgica e notificacdo compulséria das hepatites virais”.

Fase 3 — Obtencéo de dados

A coleta dos dados aconteceu por meio de visitas presenciais as UDs pela autora da
pesquisa. Nesta etapa, identificaram-se 0s pacientes portadores de anti-VHC positivos por meio
de uma lista. A lista continha os identificadores como nome completo, nome da mée, data de
nascimento, endereco e data do exame positivo.

Seguiu-se o fluxo desenhado com aplicacdo do TCLE antes das sessdes de hemodialise.
Ap0s 0 aceite em participar, iniciava-se a entrevista com Historico de Enfermagem (HE).

Processo de Enfermagem (PE) foi realizando em 5 etapas inter-relacionadas, utilizando
a teoria de Wanda Horta e a taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA - ) para fundamentac&o dos diagnosticos 81°

Histdrico de Enfermagem foi um instrumento utilizado com roteiro sistematizado para
levantamento de dados, em seu contetido abordava informacdes de Identificacdo, Antecedentes,
Exame fisico e Problemas Levantados (Diagnosticos de Enfermagem) pelo(a) Enfermeiro(a)
seguindo a teoria de enfermagem das Necessidade Humanas Baésicas, a teoria escolhida foi
baseada no nivel de atencdo relacionado ao paciente portador de VHC 18,

Com base na coleta de dados, a pesquisadora realizava o DE e prescrevia o Plano de
Cuidados de enfermagem. Na implementacdo dos cuidados prescritos, o(a) Enfermeiro(a) da
unidade solicitava 0 VHC-RNA (carga viral) e encaminhava os pacientes para coleta de amostras
sanguineas.

As coletas das amostras para realizacdo da carga viral foram realizadas pela equipe de
enfermagem da unidade (ja treinada), em 2 tubos de 5 ml, respeitando as normas de
biosseguranca conforme nota técnica emitida pelo LACEN-MA.

Ap0s o procedimento de coleta, realizava-se o cadastro e triagem do exame VHC-RNA
no Sistema digital do LACEN — MA e em seguida, enviavam-se ao laboratério as amostras
sanguineas com a solicitacéo de carga viral, realizadas pelo(a) Enfermeiro(a). O monitoramento
das analises dos exames era feito por meio da plataforma digital do LACEN-MA pelo
Enfermeiro(a) ate a liberagéo do resultado.

Apos a liberacdo do resultado e a confirmacdo da infeccdo com VHC-RNA detectavel
foi realizada a Notificacdo Compulsoria no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) considerada obrigatdria para controle das Hepatites Virais.

Fase 4 — Tratamento da hepatite C

Pacientes identificados com exame VHC-RNA detectavel foram encaminhados para o
nefrologista responsavel que procedeu a prescricdo do tratamento, conforme o Protocolo de
Conduta no Diagndstico e Tratamento (PCDT) de hepatite C do MS 2
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Populacdo, amostra e periodo

A populagdo estudada foi composta por 925 pacientes em TRS, nas trés UDs no
municipio de Sao Luis que atendem portadores de anti-VHC reagentes de ambos 0s sexos , no
periodo entre agosto 2021 a junho de 2022,

Analise estatistica

Em anélise da totalidade da amostra, os dados foram gerenciados em planilhas do
software Microsoft Excel, foram realizadas as andlises descritivas das variaveis categoricas
com frequéncias absoluta e relativa e para as variaveis numeéricas foi calculada a média por
variavel.

Aspectos éticos

O presente estudo atendeu a normativa da Resolucéo n° 466/12 e afins, com aprovacao
do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o
conforme Parecer Consubstanciado n° 4.853.235 (ANEXO E). Todos 0s pacientes que
aceitaram participar foram esclarecidos do estudo. Ressaltamos que os riscos ou danos pessoais
que possam ser causados por qualquer procedimento da pesquisa s&0 minimos.

RESULTADOS

Com o levantamento dos dados das unidades A, B e C, foram identificados 25 pacientes
com anti-HCV positivos, que correspondeu 2,7% da populacdo do estudo (3,7% na unidade A,
0,4% na unidade B e 3,1% na unidade C). Com o propdsito em diagnosticar e encaminhar para
tratamento portadores do virus C, utilizou-se um fluxograma de atendimento alinhado com as
gestOes dos servigos das UDs, com os servigos Municipal e Estadual envolvidos no processo
de eliminacéao da hepatite C no estado do Maranhao, fluxograma ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxo de identificacdo, diagnostico e tratamento para hepatite C utilizado em trés UDs de
Séo Luis — MA, 2022.
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Apols a identifcacdo dos pacientes com anti-HCV positivo, em seguimento ao
fluxograma procedeu-se o Processo de Enfermagem (PE) . Cada etapa foi desenvolvida com
suas peculiaridades de assisténcia para construcdo do Cuidado de Enfermagem ao paciente com

hepatite C na dialise.
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Etapas do Processo de Enfermagem

Historico de Enfermagem (HE), com a utilizagdo do HE durante a consulta de
Enfermagem, em meio as entrevistas e exame fisico, levantaram-se dados demogréaficos e
problemas que permitiram realizar os Diagnosticos de Enfermagem (DE) para cuidados da
hepatite C, alguns dados demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos 25 pacientes portadores do anti-VHC positivo em Unidades de Dialise
de S8o Luis- MA, (2022).

Paciente Idade Unidade Tempo em Doenca de base HCV-RNA Tratamento
dialise* anterior

1 57 C 4 Doenga policistica REAGENTE Sim#

2 65 C 7 HAS + DM REAGENTE Né&o

3 50 C 12 HAS REAGENTE Sim#

4 40 C 4 HAS NAO Sim
REAGENTE

5 61 C 2 HAS REAGENTE Nao

6 65 C 0,4 HAS REAGENTE Nao

7 54 C 1 HAS + DM REAGENTE Né&o

8 54 C 3 HAS NAO Nao
REAGENTE

9 72 C 0,1 HAS + DM REAGENTE Né&o

10 68 A 2 HAS + DM NAO Sim
REAGENTE

11 77 A 5 HAS + DM REAGENTE Né&o

12 43 A 5 HAS NAO Sim
REAGENTE

13 61 A 24 HAS NAO Sim
REAGENTE

14 61 A 6 HAS + DM REAGENTE Né&o

15 56 A 20 Indeterminada NAO Sim
REAGENTE

16 62 A 24 HAS REAGENTE Nao

17 46 A 28 HAS NAO Nao
REAGENTE

18 57 A 7 HAS REAGENTE Né&o

19 13 A 2 Indeterminada REAGENTE Néo

20 51 A 3 HAS + DM REAGENTE Nao

21 54 A 24 Glomerulonefrite REAGENTE Nao

22 64 A 8 Bexiga neurogéncia REAGENTE Né&o

23 72 A 0,3 HAS + DM REAGENTE Né&o

24 71 A 0,2 Rim dnico NAO Nao
REAGENTE

25 50 B 3 HAS + DM REAGENTE Né&o

Fonte: Autores (2022).
*Anos; # Nao respondedores ao primeiro tratamento; HAS-Hipertensdo Arterial Sistémica; DM-
Diabetes Mellitus.

A maioria dos portadores estavam na unidade A e tinham mais de 50 anos de idade (13
a 77). Segundo a etiologia da DRC, a principal causa foi a hipertenséo arterial e em sequéncia
a hipertensao associada com diabetes. Nove portadores (36%) estavam em diélise ha mais de 6
anos. A maioria positivou o anti-VHC ap0s iniciar o tratamento dialitico, mas observou-se que
dois pacientes ja iniciaram o tratamento com anti- VHC reagente.

Entre os 25 portadores do anti-VHC reagente 17 (68%) apresentaram o VHC-RNA
detectavel. Entre agueles com o anticorpo do VHC reagente, 5 (70%) ja haviam sido tratados.
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Entre aqueles com o exame VHC-RNA detectavel, dois ja haviam sido tratados, uma vez que,
ndo obtiveram resposta satisfatoria e foram encaminhados para retratamento. Dois pacientes
entre os 17 ndo foram encaminhados para o tratamento, um por dbito e outro por transferéncia
para unidade de dialise em outro estado do Brasil. Quinze pacientes receberam o tratamento na
propria unidade de diélise.

Diagnosticos de Enfermagem (DE) - Com base no objetivo do estudo foram
trabalhados 4 Diagndsticos de Enfermagem (DE) para cuidados da hepatite C na hemodialise,
conforme Quadro 1.

Quadro 1. Diagnosticos de Enfermagem para cuidados da hepatite C, segundo Taxonomia NANDA —
I, identificados no Historico de Enfermagem aplicados em Doentes Renais Cronicos em trés Unidades
de Diélise de Sao luis-Ma, 2022.

DIAGNOSTICO CARATERISTICA FATOR FATOR DE CONDICAO
DE DEFINIDORA RELACIONADO RISCO ASSOCIADA
ENFERMAGEM
1.Risco de Func¢do 1.Infecgdo viral 1.Infeccdo HCV
Hepatica (marcador Cronica
Prejudicada soroldgico reagente)
2.Risco de Infeccéo 1.Suspeita de 1.Anti — HCV
Viral Hepatite C reagente
3.Risco de 1.Exposicédo a 1.Doenga
Contaminagéo pratica de quebras Infectocontagiosas
de barreira de pré-existente
protecéo a
contaminagéo
cruzada
4.Conhecimento 1.Respostas 1.Desinformacéo
deficiente do imprecisas sobre
processo saude- 0 assunto DRC e
doenca Hepatite C

Fonte: Autores (2022)
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Planejamento ou Prescricdo de Enfermagem realizado conforme DE com intuito em
consolidar o cuidado para o HCV nas UDs, veja Tabela 2.

Tabela 2. Planejamento ou Prescricdo de Enfermagem para os cuidados da hepatite C, conforme
Diagnosticos de Enfermagem encontrados em Doentes Renais Cronicos em trés Unidades de Dialise de

Sdo Luis — Ma.

Diagnésticos de Enfermagem

Prescricdo de enfermagem

1.Conhecimento
processo salde-doenga

Deficiente do

2.Risco de Infeccdo Viral para
hepatite C

3.Risco de Contaminacéo

4Risco de Funcdo  Hepatica

Prejudicada

confirme

0

Intervencao

Educacdo em Saide do Processo Saude-
Doenga

Promover agles que

diagnostico para hepatite C

Medidas de Biosseguranga

Educacéo e Saude

1.

Explicar para paciente e
familia suas condicdes de
salde, a suspeita, prognostico
e tratamento, e a necessidade
de realizacdo de exame
confirmatorio.

Solicitar Carga Viral ou
encaminhar para avaliacdo
médica conforme rotina da
unidade.

Coletar amostra para RNA -
VHC antes do procedimento

de hemodialise utilizando
técnica asséptica.

Encaminhar amostras para
laboratério com identificacdo
e acondicionamento
adequadamente.

Cadastrar e monitorar

resultados de exames.
Encaminhar resultado
laboratorial para nefrologista
da unidade .

Notificar agravo para
Vigilancia  Epidemioldgica,
quando aplicavel.

Orientagbes a equipe de
enfermagem, paciente e
familiares quanto ao uso de
Equipamento de Protecdo
Individual - EPI e higienizagéo
das méos.

Monitorar exames
laboratoriais(marcadores
hepaticos)

Orientar paciente quanto a
importancia da atividade fisica
de acordo com suas condigdes
e quanto a dieta balanceada.
Atentar para avaliacio da
fungdo hepatica, caso infecgdo
por HCV confirmada.

Fonte: Autores (2022)
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Implementagao — para essa fase, foram realizadas as intervengdes conforme Planejamento
de Enfermagem. Foram implementadas a¢des de enfermagem quanto aos cuidados de
biosseguranca. O enfermeiro da unidade, na maioria das vezes, solicitou os exames de carga
viral, quando ndo, encaminhou o paciente para conduta médica, apds os exames coletados e
encaminhados para o Laboratério Central do Maranhao, realizaram o monitoramento dos
resultados, ap6s a liberacdo dos resultados dos exames de RNA-VHC, o enfermeiro
encaminhou para avaliacdo do nefrologista da unidade. Na oportunidade, foi realizada a
notificacdo compulséria dos pacientes com hepatite C.

Avaliacdo de Enfermagem - também conhecida como evolugéo de enfermagem, uma
etapa ciclica e continua, na qual se verificou se os resultados determinados no planejamento
foram atingidos. Nesta etapa, constatou-se o cumprimento das prescricdes, bem como a
deteccdo de 2,7% DRCs com anti-VHC positivo, destes 68% confirmaram hepatite C, dos quais
88% foram tratados nas unidades de dialise, onde receberam suas medicacGes e orientacGes de
tratamento.

DISCUSSAO

Este estudo envolvendo portadores de VHC em individuos sob HD mostrou que a
hipertensdo e diabetes sdo as causas mais frequentes de DRC terminal, confirmando outros
estudos no pais®?°. Esses dados sé reforcam que ha a necessidade de fortalecimento de agoes e
politicas em saude e melhor acompanhamento de pacientes com essas condic¢des cronicas na
Atencdo Priméria em Salde (APS) para prevencdo destas complicaces em agravos tao
prevalentes no nosso meio?.

A prevaléncia encontrada do VHC de 2.7% esta compativel com os resultados no Brasil
e no mundo™?°, mas chama a atencdo o nimero elevado de pacientes infectados ainda sem
tratamento, ja que a RDC — SUS recomenda que os doentes renais crénicos em estagio 5 em
dialise tenham sua complementagéo diagndstica e terapéutica para hepatites virais assegurada?®.
Esses dados reforcam iniciativas como a elaboragéo deste fluxograma facilitando o acesso dos
pacientes ao diagnostico e tratamento, disponiveis no SUS.

Com as intervencdes de enfermagem, foi possivel implementar a confirmacao
diagndstica da infeccdo e encaminhamento para o tratamento desses pacientes dentro das
UDs, sem que 0s mesmos precisassem ser deslocados para os servicos de diagndstico e
tratamento especializados, favorecendo substancialmente essa populacdo ja repleta de
comorbidades e fragilidades em sentido também social. Além disso, foram realizadas as
notificagdes compulsorias dos casos identificados, que frequentemente sdo relegadas,
contribuindo dessa forma para vigilancia epidemioldgica do agravo, menorizando assim a
subnotificacdo doenca.

Ainda com a intervencdo de enfermagem, os pacientes podem se manter em
acompanhamento pos-tratamento, pois apesar da excelente seguranca e eficacia das terapias
para o0 VHC todos os pacientes que concluiram a terapia permanecem em monitoramento
laboratorial conforme rotina da unidade, como orienta a RDC- SUS, 2014?1222,

As organizacOes de salde internacionais e 0 MS buscam resultados de uma proposta
ambiciosa, eliminar a hepatite C nos préximos anos como problema de satde publica, conforme
agenda da OMS até 2030%2°, Para isso, deve-se perseguir com agdes plblicas estratégicas que
possam diagnosticar e tratar 0s casos, ja que o tratamento atualmente evidencia taxas de cura
de mais de 95% e no Brasil tem distribuicdo gratuita para tratamento dos infectados 22232°,
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Esta proposta de cuidados com portadores do VHC para o publico em TRS, envolvendo
os profissionais de enfermagem esta em linha com o MS, que em 2020 estabeleceu para o
enfermeiro acOes estratégicas para melhorar a prevencao, o diagnostico e tratamento da hepatite
Cl724 Com a nota técnica n°369/2020 ha o fortalecimento das agbes do enfermeiro na
identificacdo do portador de VHC também na APS. Esse estudo trouxe para os servigos de
hemodialise as acBes de prevencdo, diagndstico e tratamento da hepatite C?°, com um
diferencial importante, que é o pacientes ser tratado dentro da propria unidade sem precisar ser
encaminhado para outros especialistas. Essa estratégia ndo s6 beneficia o paciente com o
tratamento simplificado, como facilita o diagndstico precoce e diminui a frequente dificuldade
de acesso ao tratamento, o que acabava desestimulando o paciente em continuar 0 processo para
tratar a infecgdo!’?*. A orientacdo do PCDT da hepatite C orienta também que o paciente seja
encaminhado para servicos de hepatologia quando apresentarem quadro de hepatopatias mais
avancadas, o que ndo aconteceu nos casos aqui avaliados.

Algumas limitacdes foram observadas durante a elaboracdo e implementacdo da
proposta. S&o fatores dificultadores, que ao serem levantados aqui podem ser menorizados com
intervencdes adequadas em gestdes que desejem assimilar o fluxograma utilizado. Entre eles
foram observadas a desmotivacdo, a ndo adesdo e engajamento de alguns profissionais das
unidades, especificamente na presenca as capacitacdes, sob alegacdo de acumulo de fungdes, o
gue se mostrou consistente. Desse modo, o desenvolvimento de estatégias motivadoras pode
ser desejavel para que as atividades do fluxograma possam ser desenvolvidas com mais presteza
e regularidade, ja que a disponibilidade do transporte de amostras biologicas, a realizacdo dos
testes de confirmacdo da infeccdo pelos LACENs e o fornecimento da medicacdo estdo
disponiveis. H& que se reconhecer que houve certo momento de sobrecarga aos referidos
profissionais nos servigos, especialmente na coleta de amostras, impossibilitando, por vezes, o
cumprimento de algumas agendas de coletas.

De qualquer modo, reitera-se que, mesmo sob dificuldades, com o fluxograma de
trabalho, utilizando o PE, conseguiu-se identificar o portador de anti-VHC, realizar o exame
confirmatdrio atraves de vinculos estabelecidos com o sistema de saide do estado do Maranhao
e do municipio de Séo Luis, facilitando sobremaneira a jornada do paciente. Alcangou-se ainda
que o tratamento fosse descentralizado, contando com a colaboracdo dos proprios médicos
nefrologistas assistentes, contribuindo com a provavel eliminacdo da infeccdo pelo virus da
hepatite C nas unidades de dialise do municipio de Séo Luis.

CONCLUSAO

Concluimos, dessa forma, que o fluxograma desenhado e utilizado nesse estudo para
identificacdo, diagnostico e tratamento da hepatite C em TRS podera contribuir para eliminacéao
da infeccdo dentro das unidades de dialise do municipio de S&o Luis (Maranhdo) e em outros
locais do pais.
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7 CONSIDERACOES

A utilizacdo do fluxo de diagndéstico utilizado como estratégia para a eliminacdo da
infecdo pelo VHC nas UDs de S&o Luis provou-se ser factivel para manter-se em continuidade.
A experiéncia podera ser estendida para todo o estado e até para outros municipios do pais.
Neste fluxograma h& uma sugestdo de condutas até entdo ndo realizada pelas UDs, mas que
pode ser perfeitamente seguida com novos pacientes admitidos portadores do VHC nesse
contexto.

A sugestdo de condutas do fluxograma exigira prioritariamente vontade politica,
participacdo, engajamento, organizacdo e apoio por parte dos gestores publicos, UDs,
enfermeiros, médicos nefrologistas e demais profissionais. Os maiores beneficiarios, sem
duvida, sdo os pacientes, que ndo precisariam ser deslocados para o diagnéstico e tratamento
em quaisquer das fases do processo. De fato, apesar de factivel, pode ser um desafio a
consolidacdo de um fluxograma com essa natureza para a gestdo publica, por uma série de
dificuldades que poderdo vir a ser encontradas como recursos humanos e logisticos, mas sem
sombra de duvidas se houver interesse politico em priorizar a prevencdo e eliminacdo da
doenga, os resultados impactardo na resolucdo de uma doenga pandémica de grande impacto
nas unidades de dialise.

Para a Enfermagem evidenciou-se a sua importancia para essa linha de cuidados em
fazer esse diferencial por ser um profissional da equipe préximo ao paciente e a familia
favorecendo de maneira efetiva a estratégia de identificacdo, diagnostico e tratamento da
hepatite C nas UDs na forma organizada, sistematizada e individualizada, sendo o enfermeiro
gestor desse processo. Dessa forma o enfermeiro com as orientacBes do Ministério da Saude

exerce um protagonismo na microeliminacao da hepatite C no cuidado com pacientes em TRS.
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8 CONCLUSAO

Contudo, enfatizamos que mesmo sob dificuldades, com o fluxograma de trabalho,
utilizando o PE, conseguiu-se identificar o portador de anti-VHC, realizar o exame
confirmatorio através de vinculos estabelecidos com o sistema de satide do Estado do Maranh&o
e do municipio de Séo Luis, facilitando sobremaneira a jornada do paciente. Alcancou-se ainda
gue o tratamento fosse descentralizado, contando com a colaboracao dos médicos nefrologistas
assistentes, contribuindo com a provavel eliminacdo da infeccdo pelo virus da hepatite C nas
unidades de dialise do municipio de S&o Luis.

Concluimos que o fluxograma desenhado e utilizado nesse estudo para identificacéo,
diagnostico e tratamento da hepatite C em Terapia Renal Substitutiva (TRS) podera contribuir
potencialmente para eliminacdo da infeccdo dentro das unidades de dialise do estado do

Maranhdo e em outras unidades ao redor do pais.
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APENDICES

APENDICE A - Tutorial para cadastro de exames no GAL

Microeliminacao da Hepatite C em unidades de
Hemodialise no Maranhdo

Guia para requisigdo de exames no sistema GAL
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE

& e UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO CENTRO DE
= EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES ? m
EBSERH  HOSPITAL UNIVERSITARIO- CENTRO DE PESQUISA CLINICA —

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: Registro, caracterizagio e acompanhamento de pacientes com doenga renal
crénica sob terapia dialitica candidatos a tratamento da hepatite C crénica.

Pesquisadora Responsavel: Dra. Adalgisa de Souza Paiva Ferreira

Vocg estd sendo convidado (a) a participar deste registro nacional de casos de pacientes com doenga
renal arénica candidato a tratamento da hepatite C crénica. Par favar, leia este documento com
bastante atengio antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o {a) senhor (a) n3o consiga
entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta

pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) € explicar tudo sobre o estudo e
solicitar a sua permissio para participar do mesmo. Caso aceite participar, tanto o Sr (a) quanto o
pesquisador responséavel assinard e rubricara todas as paginas desse documento em duas vias de igual

teor. Sendo que uma das vias ficard com Sr(a) e a outra com a equipe do estudo.

OBSERVACAQ: Caso o (a) participante nio tenha condigfes de ler e/ou compreender este TCLE, ele

podera ser assinado e datado por um membro da familia ou responsavel legal.

Objetivo do Estudo
Caracterizar e promover um registro sistematico {organizado] dos portadores de hepatite C em

hemodiélise emtodo o Brasil

Duracdo do Estudo
A coleta de dados estd prevista para um periodo de 24 meses a contar da inclusfo do primeiro
individuo apds aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de 530 Paulo

{centro coordenador).

Descricdo do Estudo

Participardo individuos infectados cronicamente pelo virus da hepatite C {monoinfectados] e em
terapia substitutiva renal por hemodidlise. Este estudo serd realizado no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhfo- Ambulatério de hepatologia, nefrologia e CEPEC. Os dados
coletados estarfio registrados em seu prontudrio e representario as informacgdes clinicas e
laboratoriais que sfo realizadas rotineiramente como parte do padrido atual de cuidados recebidos

dur ante o seu tratamento,

Termo de consentimento livre e esclarecido Yersao 2_26-10-2020 Pesquisador: 1

Participante de Pesquisa ou responsavel legal:
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Riscos Potenciais

Os riscos ou danos pessoais que possam ser causados por qualquer procedimento do estudo sdo
minimos, por se tratar de um estudo que ira apenas coletar informag@es do seu prontudrio, caso vocé
aceite em participar deste estudo e assine este documento de forma voluntdria. Conforme informado
anteriormente, os riscos ou danos pessoais que possam ser causados devido a sua participacio no
estudo sdo minimos (invasfo de privacidade, divulgacio de dados confidenciais, risco a seguranca do
prontudrio), e objetivando evitar que estes riscos ocorram, nfo coletaremos seus dados pessoais ou
confidenciais por exemplo, nome completo, enderego residencial ou eletrdnico, telefone de contato ou
qualquer outra informagéo de cunho pessoal. Todos os seus dados coletados serfo realizados de forma
andnima, ou seja, nfo serdo identificados, e somente membros da equipe autorizados terfio acesso ao
seu prontudrio, garantindo desta forma a nfio violagdo e a integridade dele. Vocg recebera assisténcia

integral caso algum dano previsto ou nfo neste ter mo ocorra, e sera indenizado por isto.

Beneficios para o participante

Uma vez que identificado necessidade de tratamento da hepatite C, vocé serd encaminhado paratal, o
que representa um beneficio claro. Participando deste estudo, vocé colabora para que a comunidade
médica e cientifica conheca melhar o perfil de individuos, como vocé, submetidos a hemodidlise e
infectados com hepatite C e estabelecam fluxos para tratamento da doenga na propria didlise o qual

trard ganhos expressivos.

Compensacdo
Voce nio recebera nenhuma compensagio para participar deste estudo e n3o terd nenhuma despesa

adicional, pois por se tratar de um estudo onde iremos apenas coletar informagdes no seu prontuério.

Participacdo Voluntaria/Desisténcia do Estudo

Sua participagio neste estudo é totalmente voluntdria, ou seja, vocé somente participa se quiser. Caso
aceite em participar do estudo, vocg ou seu representante legal e o pesquisador responsavel devem
rubricar todas as paginas e assinar este termo (na iltima pagina) para dar sua autorizagio para a que
os dados do seu prontudrio (informagdes clinicas e laboratoriais) referente ao sen tratamento da
hepatite C, que estd neste servigo, possam ser coletados e analisados. Vocé ou seu representante legal
deve fazer esse procedimento em duas vias originais deste termo, sendo que uma ficard arquivada

junto com o seu prontuério médico e a outra permanecera com voce,

A ndo participagio no estudo nfo implicard em nenhuma alteragfo no sen acompanhamento médico

tdo pouco alterard a relagfo da equipe médica na sai assisténcia, Apds assinar o consentimento, voce

Termo de consentimento livre e esclarecido Yersao 2_26-10-2020 Pesquisador: 2

Participante de Pesquisa ou responsavel legal:
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terd total liberdade de retird-lo a qualquer momento e deixar de participar do estudo se assim o

desejar, sem quaisquer prejuizos a continuidade do tratamento e acompanhamento na instituigio,

Novas Informacdes

Quaisquer novas informacdes que possam afetar a sua seguranca ou influenciar na sua decisdo de
continuar a participagio no estudo serfio fornecidas a vocé por escrito. Se vocg conseguir continuar
neste estudo, terd que assinar um novo (revisado) termo de consentimento livre esclarecido para

documentar seu conhecimento sobre novas infor magdes.

Em Caso de Danos Relacionados a Pesquisa
Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo (nexo

causal comprovado), o participante tem direito a indenizag@es legalmente estabelecidas.

Utilizacdo de Registros Médicos e Confidencialidade
Todas as informagdes coletadas serfio analisadas em cardter estritamente cientifico, mantendo-se a

canfidencialidade (segredo) dos seus dados pessoais a todo o momento, ou seja, em nenhum momento
os dados que o identifique serfo divulgados, a menos que seja exigido por lei.

Os registros médicos que trazem a sua identificagfo e esse termo de consentimento assinado poderio
ser inspecionados por agéncias reguladoras e pelo CEP,

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunides ou publicagdes, contudo, sua

identidade nio serd reveladanessas apresentagdes.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Divida

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais responsdveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais dividas. O responsavel pelo estudo nesta instituigio é a Dra. Adalgisa de
Souza Paiva Ferreira e podera ser encontrada Centro de Pesquisa Clinica do Hospital Universitdrio da
Universidade Federal do Maranhio (CEPEC-HUUFMA] localizado na Rua Almirante Tamandaré,01.
Centro, 30 Lufs- M4, CEP: 65020-600, telefone: 98-2109-1294 e 2109-1294 de segunda a sexta-feira
07:00 as 13:00h. Em caso de dividas quantor aos aspectos éticos deste estudo, vocg poderd consultar
o Comit# de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranh#o (CEP-
HUUFMA] que é um grupo nio remunerado formado por diferentes profissionais e membros da
sociedade que avaliam um estudo para julgar se ele é ético e garantir a protegfo dos participantes. O
CEP_HUUFMA fica localizado na Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar do HUUFMA, Unidade
Presidente Dutra, Centro, S3o Luis-MA. CEP- 65.020-070, telefone: (98] 2109-1250, de Segunda-feira a
Sexta-feira das Bhas 17h.

Termo de consentimentao livre e esclarecido Yersao 2_26-10-2020 Pesquisador: 3

Participante de Pesquisa ou responsavel legal:
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Declaracdo de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: “Registro, caracterizagfo e acompanhamento de
pacientes com doenca renal criénica sob terapia dialitica candidatos a tratamento da hepatite C
crinica”

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como seus possiveis beneficios
e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as minhas dividas foram esclarecidas.
Entendo que estou livre para decidir ndo participar desta pesquisa. Entendo que ao assinar este

documento, ndo estou abdicando de nenhum de meus direitos legais.

Eu autorizo a coleta e andlise dos meus registros médicos (prontudrio médico) referente ao meu
retratamento da hepatite C cronica pela pesquisadora, autoridades regulatérias e pelo Comité de Etica

em Pesquisa (CEF) da instituigio.

Nome do participante de Pesquisa Data

Assinatura do participante de Pesquisa

Nome do Representante Legal do participante de Pesquisa Data

Assinatura do Representante Legal do participante de Pesquisa
{quando aplicdvel)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria, o Consentimentos Livre e Esclarecido
deste participante {ou representante legal) para a participacfo neste estudo. Declaro ainda que
me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador Principal Data

Assinatura e Carimbo do Pesquisador Principal

Termo de consentimento livre e esclarecido Yersao 2_26-10-2020 Pesquisador: 4

Participante de Pesquisa ou responsavel legal:



APENDICE C - Histérico de Enfermagem

m L L e e TR S T
AT R O R DR ORI AL SRR A SRR TR
Lot o L L SE NS et bt
ADMISSAD DE ENFERMAGEM

1.Mome: 2.Mome da mie::

3. Enderega: 4 Municipla;

&.Prontudria: B Estada givil: T. dada: BDN 9.CPF: 10.Sexe:

11.Hora da Adm: 12.Procedéncia: [ ) Enfermaria | ) C. Cirdrgies [ ) UTI | JExtema: [ ) Outros:

13.Tipagem Sanguinea: 14.Cor:

18.Escolaridade: 16 Profissio: 17.Telefane atusl;

18.Diagndstico Principal:
15.Motive da Admissio na Unidade de Hemodidlise

| AnwTEcecentes |
Arizcedents s pesscais

20.0oencas de Base o Histérice Social: Diabetes] | HAS [ ) Dislipedernias | ) Cardiopatias] ) Tuugumu )

Alergias] ] Etilismo{ ] Uso de drogas( ) Doengas imunossupressoras( ) B stolmunes| )
Qutros] | Imunizagie comprevads | ) ESFECIFICAR:

T.Marcadores Reagentes na admissdo: HepB ( JHep G JHep D ) CWWV () Sililis ( ) ARV ) Texa | ) OUTRO( )

22 Resultado de exames

23.Fazuso de medicamentes : Sm( } MNio( )
Case Sim Quais:

[:u.n.munm; familiares:

25,Relato de Admissio:

26 SIMAKE VITAIS:PA__ x__ FC FR Tax, Sp02 Glicemia:, Cutros
Hmurmh{ ] Hhmnnlli b Hh-mrmllt ) 'I‘rmu-ml 1 l:lllﬁhﬂ ] Euunu[ 1 Dor ) (Usar escala de 1-10)
7.0 BV Al

Tnn ) Tu-n T AP 5 mu:.: 3 P.'AI{ y sunq ) SNG( ) sma ¥] Gm ) FAM{ § CATETER DE TEMCKHOFF{ ) Drenc ]
l:mﬂnmlﬂ ) HW{ } Sedaghol ) DA ) Disseccio venosal )

EGEom( ) EGFuimi } EGGI‘I‘HI} Commubides ) Calmo] ) Agitade( )

Consdente | ) Inconscientei § Comatoso| ) GLASGOW;

Ekulun: JEscala; Orwnlade{ ) Desorentado { ) Senclendol ) Cenbuso{ ) Espasmos{ } Convulsfes( )
Alivo( ) Fealivo( ) Amelexol ) Viglial ) Oulros{ )
a0, Salistalceio| ) Insaiisfatéio] ) Pegular ) Outros( )
31.PELE E MUCOSAS Hidratada( ) Hipohidratadai ] Desidratadai ) Edemal ) Anasarcal ) Equimoses( )

Cianose| ) lctorcia] ) Turges dimenuide| ) Turgor mormal ) Fusc auldneo [ ) Fubon ) Corades( ) Hipocoradas(| )
Lesdes cutinet-mucosas{ JLocal Tatuagens{ NLocal Dermatoses( | Adergias( Oulros{ |} 3IZ
PESCOCO

Couard b ki do Linpai § Sugol ) Padiculesa] ) Lesdes] )

Pescogn Preservado] ) Alerado| )

Face Prosevadol ) Alerade [ )

Ohosicho Proservade] | AMerado( J____

Boca PakadarF ala Presercadol § Alerado |

Ourvidodiusdicdo Proservadol ) Mgrade | )

Nariz Do Fraganado] ) Alerada( |

23 TORAN

Simdice] ) Assimélrico] )} Emtonel] ) Cllose( } Escollose] )

DefoermidadaiCicatdz : S ) ___ Niial ) Culres] ) -

Mamas: Preservadas ) Allemadas| | Outrog|

Percussio: Claro-pulmonar{ ) Macico{ } Timplinicol ) Oulres{ ).

Diene Teracico| ) Localizaghe_______ Daladainseicho__J__ ¢ Selo Dagua_____ml
Aparelho Respiratério

entdlacio em ar ambiente] ) Ventilagdo Mecinical Tipo Suporte de O° { JTipo

Expansibilidade : Normal { ) Diminuidas] ) Tesse & expecioracio: Efcae( ) ebcaz Aspacio da secrecis

Fonte HORT A,1579; NANDA, 2021,
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REGISTRO, CARACTERIZACAO E ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA SOB TERAPIA

Seciedsss, DIALITICA CANDIDATOS A TRATAMENTO DA HEPATITE C

N-'vol.o.!- CRONICA
ADMISSAO DE ENFERMAGEM
Padrio respiratério:Eupneico( ) Disp ) Taquip ( ) Apnela( ) Uso de musculatura acessoria( ) Tiragens/retracoes( )
Asculta:Murmurios vesiculares: P nte/N i ) Diminuido( ) dos( ) Roncos( ) Creptos( ) Sibilos( ) Broncoespasmo( )
Laringoespasmo( ) Estridor( ) Oufros( )__
Aparelho Cardivascular
Bulhas: N foneticas( ) Hipofoneticas( ) Hiperfonéticas Ritmicas( ) Amritmicas( )
Bradicardico( )Novmocérdx:o( ) Taquicardico( ) Sopro( )______ Turgéncia ;ugular( ) Perfusao periféerica _____( ) Galope( )
Arritmia( ) Destrocardia( ) Pulsos: Normoamplos( ) Amplitude reduznda( ) Impalp (). Outros( ),
Dispositivos:M: P (). Dreno( )
34 ABDOMEN
Gastrointestinal Plano ( ) E do( ) Globoso( ) Di ido( ) Ncllco( ) Timpanico( ) Dol apal ) Gra\ndloo( )
Ruidos Hidroaé : Presente( ) A d Di id ( ) Sopro{ ) Incisdo cinirgi Col
Vi gali ). Massa pabalvel( ) Slnalde Puparote +( ) Circulacdo Coialeral( ) Refluxo ( ) Nauseas( )
Vomitos( pecto:, H ¢oes normais( )
Nutrigdo: Péso Normal( ) Obeso( )Desnuindo( ) Re|ato de perda Ponderal ( ) Altura Jejum( ) Dieta Oral( )
Sonda E | )Gnn i )aspedo
Genitourindrio :Diurese espontanea( ) | inénci Unnéna( )Uso de SVD( ) Diurese concentrada( ) Diurese Osmotica( ) Oliguria( )
Anuria{ ) Poliuria( ) Fimose( ) Genitalia alterada( ) Vida sexual ativa: Sim( ) Nao( )
Queixas de desconforto: Dor ( ) Especificar, Escala:
35.MEMBROS
Sonsbildadee forga motora p da( ) Plegia( ) Paresia( ), Par ia( ) Ed () Amp do( )
digital{ ). Atrofias( ) Deformidad: ). Dispositivos ). Lesdes( )
Outros( )
Locomogdo: Restrito ao Leito( )
36.RISCOS ASSISTENCIAIS E ESCORES
Risco de Queda: Sim( )Escala de Morse Nao( )
Risco de Lesdo por Pressdo:Sim( )Escalade Braden______ Néao( )
Rnsco de Infec:;io C izado( )Sitio, Infi ,1 alwa( ) Risco de Aspiracao( ) Flebites( ) Transfusdo Sanguinea( )
te( )Qual di ivos r te( )Qual
Medidas de Precauqio no Controle de |nfecqio Sim()______ Nao() Isol ()
37 SONO E REPOUSO
Sem alteragées( ) Inversdo do ciclo de sono e rep ( ) Usa sedativos(). Sonoléncia( )
38.PSICOSSOCIAL e PSICOESPIRITUAL
Conhecimento sobre a doenga: Satisfatorio( ) Insatisfatorio( )
Segmento da terapéutica: Adequado( ) hadequado( )
Aceitagdo do diagnéstico: Sati () io( ) Nutre tii to de vergonha( ) Outro( ) .=
Auto-eshmalautorullnqlolautmmagcmlseguranga emocional: Ndo avaliado( ) C ) d ional preservada( )
Instabilidade i (A ) Medo( ) Aceitagdo da modificagao fisica( ) Resnllenua( ) Agressividade( ) Outro( )
Interagdo social: Sansfatona( ) Insatsifatoria( ) Pamcpa de Grupos sociais( ),
Pratica ativi recreativas( ). R de vincul ). Luto( ),
Religido: Catdlica( ) Evangéico( ) Outro( ) N cita de lider espiritual( )
Frequéncia nas atividades espirituiais:
39.MORADIA
Residencia: Propria( ) Alugada( ) Outro( ). N° de moradores: N°de cémod
Tipo de moradia: Alvenaria( ) Taipa( ) Madeira( ) Outro( ) Zona: Urbana( ) Rural( )
Agua encanada: Sim( ) Ndo( ) Eletricidade: Sim( ) Nado( ) Coleta de lixo:Sim( ) Ndo( ) Rede de esgoto:Sim( ) Néo( )
40. DEMAIS OBSERVACOES E IMPRESSOES DO ENFERMEIRO(A):
DIANOSTICOS DE ENFERMAGEM INTERVENGAO PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM
e Pr ¢ao de Enfi gem ( ) Coleta de Culturas de Vigildncia{ ) Medidas de Bundl £y
Medid: de Isol ) Coleta de Exames Laboratonals () Cura1rvo de Cateteres e/ou fistulas ( ) Notificacdo para Vigilancia
Epidemiolo ) Cuid. com Drenos/Catet ) Orientagdes para P ¢do de Queda( ) Educacdo em Saude do processo
Saude—doenga( ) Péso e Sinais Vitais( ) Sessdo de Hemodléllse( )
DATA ASSINATURA ENFERMEIRO(A)

Fonte:HORTA,1979;NANDA,2021.
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APENDICE D - Lista de Identificacdo e monitoramento do paciente com hepatite C
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de confidencialidade de dados do GAL

’ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
INSTITUTO OSWALDO CRUZ LABORATORIO

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DO MARANHAO

TiTULO: TERMO DE CONFIDENCIALIDADE PARA O

CODIGO | SUARIO DO  GERENCIADOR DE  AMBIENTE | REVISAO
SGQ -G -40 00
LABORATORIAL (GAL)

Eu, ;
abaixo assinado, comprometo-me a:

1. Tratar com estrita confidencialidade toda informagdo, documentada ou nao,
recebida por mim no desempenho de minhas fungdes na Unidade e nao divulgar tais
informacdes a qualquer pessoa ou organizagao, incluindo outros empregadores ou
contratantes;

2. Nao produzir copias, ou de qualquer forma reproduzir, ou ainda transferir para
outra parte, quaisquer documentos referentes a wusudrios e informagdes
confidenciais referentes a laudos de pacientes, sem autorizagao superior.

Municipio / Unidade:

Nome do Servidor:
CPF: Matricula:
Registro em Conselho de Classe N°:

E-mail: Telefone: ( )

Data: / /

Assinatura do Servidor
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ANEXO B - Nota Técnica n° 06/2021-10C/LACEN-MA

S GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO T el
= SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE LACE!“
At L INSTITUTO OSWALDO CRUZ i

':LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DO MARANHAO

NOTA TECNICA — N° 06/2021 - |IOC/ LACEN-MA

Elaborada em: 05.07.2021

Assunto: RECOMENDACOES PARA COLETA, ACONDICIONAMENTO E ENVIO DE
AMOSTRAS PARA EXAMES DE CARGA VIRAL (HIV, HCV E HBV)

I. BIOSSEGURANCA

a. Durante a coleta o técnico devera portar os seguintes Equipamentos de
Protegdo Individual: gorro, luvas de procedimentos, jaleco, mascara cirargica e protetor
facial ou éculos de protegao;

b. Todo o procedimento deve ser realizado por profissional habilitado.

1. AMOSTRA BIOLOGICA: Sangue total ou plasma

1. COLETA
1. Para a coleta do sangue nado € necessario jejum, entretanto nao colher apés
ingestao de alimentos gordurosos nas ultimas trés horas;
2. Preparar o material para a coleta, organizando o material necessario;
3. A coleta da amostra devera ser realizada em tubos EDTA (2 tubos)
4. Identificar o tubo com o nome do paciente COMPLETO (sem abreviaturas), data
e horario da coleta;
5. Coletar cinco 5 ml de sangue venoso, colocar em frasco estéril contendo
anticoagulante EDTA;
6. Para obtengao do plasma, centrifugar os tubos em até 2 horas apés a coleta, por

15 minutos a 2.200 x g . Retirar o tubo apdés a completa parada da centrifuga, remover
o plasma do contato das células e aliquotar o plasma para um tubo seco ( no minimo
1 ml de plasma).

V. ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE
1 Amostras recém coletadas (sangue total) podem ser mantidas entre 15°C a 30°C
por até 6 h antes da centrifugacao;
2. Apds a centrifugagdo, as amostras de plasma podem ser armazenadas entre

2°C a 8°C (refrigerada) por até 3 dias e em periodos mais longos deverao ser mantidas
a -70°C (congeladas);

3. O transporte das amostras devera ocorrer em caixa térmica sinalizada com
simbolo de RISCO BIOLOGICO e contendo gelo reciclavel em quantidade suficiente
para manté-las congeladas até a chegada ao LACEN-MA.



GOVERNO DO ESTADO DO MARAI‘{HAO 1 neent)
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE IhTAeAEHAoN
INSTITUTO OSWALDO CRUZ MBI

'LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DO MARANHAO

V. CADASTRO

1. Todas as amostras deverdao ser cadastradas no sistema de informagcdo GAL-
Gerenciador de Ambiente Laboratorial, com exceg¢do da Carga Viral do HIV que
nao tem o cadastro feito nesse sistema;

2. Enviar para cada amostra a Requisicao Médica (Autorizagado para procedimentos
de alta complexidade/custo — APAC/SISCEL), preenchida de forma adequada e
legivel, protegida do contato direto com as amostras e anexar a copia do
documento de identidade do paciente, para as amostras ndo cadastradas no
sistema de informagao GAL;

3. O recebimento de amostras sera feito de segunda-feira a quinta-feira, das
08:00h as 16:00h; e na sexta-feira vésperas de feriado até as 12h.

VI. REFERENCIA
1. ABBOTT Molecular. Manual de Procedimentos Operacionais: Abbott RealTime
HIV-1 Carga Viral, HCV Carga Viral, HBV Carga Viral, HCV Genotipagem (HCV GT II).
Versdo: BR-VERSAO_1.0-17/10/2013

ELABORACAO NOME
Lécia Maria Sousa Santos Cosme
Leticia Botelho Soares Santos
APROVAGCAO | Lidio Goncalves Lima Neto
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ANEXO C - Notificacdo compulsoéria

Republica Federativa do Brasil SINAN .
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N

FicHA DE INVEsTIGAGA0O HEPATITES VIRAIS

CASO CONFIRMADO
Hepatite A: - Individuo que apresente anti-HAV IgM reagente
- Individuo que preencha as condi¢des de caso suspeito e que apresente vinculo epidemiolégico com caso confirmado (anti-HAV IgM reagente) de
hepatite A
- Mencgéo de hepatite A em qualquer um dos campos da declaracéo de ébito ou apds investigacéo do ébito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite B: - Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite B a seguir:

. HBsAg reagente . Anti-HBc IgM reagente . HBV-DNA detectavel
- Mencéo de hepatite B em qualquer um dos campos da declaragéo de obito ou apds investigacédo do obito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite C: - Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite C a seguir:

. Anti-HCV reagente . HCV-RNA detectavel
- Mencéo de hepatite C em qualquer um dos campos da declaragéo de obito ou apés investigacédo do ébito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite D: - Caso confirmado de Hepatite B, com pelo menos um dos marcadores a seguir:

. Anti-HDV total reagente . HDV-RNA detectavel
- Mencéo de hepatite D em qualquer um dos campos da declaracéo de 6bito ou apds investigacéo do dbito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite E: - Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite E a seguir:

. Anti-HEV IgM e anti-HEV IgG reagentes . HEV-RNA detectavel
- Mencéo de hepatite E em gualquer um dos campos da declaragéo de obito ou apés investigacdo do ébito por hepatite sem etiologia especificada.

Tipo de Notificagédo e
2 - Individual J
.. [2] Agravo/doenca HEPATITES VIRAIS 4digo (CID10) ’E Data da Notificacao
g i B 19 J NN
g UF Municipio de Notificacéo Cédigo (IBGE)
=
-3
a | N O | J
?‘ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) | Cédigo Data dos Primeiros Sintomas J
A wl
P Nome do Paciente J Data de Nascimento J
3 : I [ I
~Hora . estante
E m (ou);Idade 2-Dia Sexo r &a;f:rﬁ::go D 1-1°Trimestre 2-2°Trimestre _3-3°Trimestre ) D Regaicor D
.g l l 3 2 mf |- Ignorado g—fﬁﬁ:gssiamona//gnorada 5-Ndo  6-MNgo se aplica ;ﬂragca g}/?(sra 3§Ar’garelsd
= = - -Parde ndigena 8- lanorado
Escolaridade
'EQ'}. D—Ananabeto 1-1° a 4° séne incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4 série completa do EF (antigo pnmério ou 1° grau) l:]
3 3-5° & 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo {antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau ) 7-Educagéo superiorincompleta  8-Educagao supenor completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
)
z F Numero do Cartéo SUS F Nome da mée J
Y I IJ
UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
Y I I
= Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
=
3 I S |
E Numero Complemento (apto., casa, ...) m Geo campo 1
sC_ | J
@ &
§ F\ €0 campo J Ponto de Referéncia CEP
= N N N O
28] (DDD) Telefone [29]Z97@, bana 2-Rural || |[30]Pais (se residente fora do Brasil)
LT 1T 0 0 4 4 o 1 J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J J

[ Dados Complementares do Caso ]
] ’EData da Investigagio ’glocupagﬁo
I I J
i Fs-uazgimi - T‘;mt Vamln: o 2.1 leta 3-Naovacinado 9 - Ignorad [ Hepatte A
: g: nggaetggescjlgcada - Completa - Incompleta = O vacinado - Ignorado D Hepatite B J

Y

=

Institucionalizado em

L]

1-Creche 2-Escola 3-Asilo 4-Empresa 5- Penitenciaria 6 - Hospital/clinica 7 -Outras 8- Né&o institucionalizado 9 - Ignorado

[36] Agravos associados Contato com paciente portador de HBV ou HBC |:| Sexual
[ ] HIvAIDS o ) [ Domiciliar ( n&o sexual )
1-Sim 2- N&o 9- Ignorado D Outras DSTs A-Siny haynenosidersels ineses: (S:NAg

2-Sim, ha mais de seis meses  9-Ignorado [] ocupacional
Hepatites Virais Sinan NET SVS 29/09//2006




E O paciente foi submetido ou exposto a

[:]Medicamentos Injetaveis
D Drogas inalaveis ou Crack
D Drogas injetaveis

l:] Agua/Alimento contaminado

Trés ou mais parceiros sexuais
\:‘ Transplante

1 - Sim, ha menos de seis meses 2 - Sim, ha mais de seis meses 3 - N&o 9 - Ignorado
D Tatuagem/Piercing D Acidente com Material Biologico
D Acupuntura D Transfusdo de sangue /derivados
DTratamento Cirargico
[ ] Tratamento Dentério [39] Data do acidente ou transfus&o ou transplante
D Hemodialise
[Toutes I I

62

8
= Local/ Municipio da Exposicéo (para caso de Hepatite A - local referenciado no campo 35)
@ara caso de Hepatite B/C - local de hemodidlise, transfusédo de sangue e derivados, transplante, etc.)

UF | Municipio de exposi¢ao

Local de exposicéo Fone

Dados dos comunicantes

3
j: Nome Idade Tipo de contato HBsAg Anti-HBc total Anti-HCV Indicado vacina |Indicado Imunoglobulina
D-Dias | -Nao | icili 1-Reag 1-Reag 1-Reag contra Hepatite B | humana anti hepatite B
M-Meses| , : S u: '} liar 2_;[:150. agel Z-Nim ] Z;bllio 1-Sim 1-Sim
A-Anos 4L usivo | 3- ey % 5 '2-N39 2 2-Nao
-Uso de droga 4-Ndo realizado| 4-Ndorealizado | 4-Ndo realizado | 3-Individuo ja imune 9-Ignorado
g-?omrodo 9-Ignorado 9-Ignorado 9-Ignorado 9-Ignorado
gnora
E Paciente encaminhado de D m Data da Coleta da Amostra E Resultado da Sorologia do Banco de Sangue ou CTA
1- Banco de sangue Realizada em Banco de 1-Reagente 4-Nao realizado |:| HBsAg
.. || 2- Centro de Testagem e aconselhamento Sangue ou CTA 2-N&o reagente  9-Ignorado Anti HBc (Total
] ; (Total)
£ (CTA) I | | | || 3-Inconclusivo
S | (3- Néo se aplica ‘ D Anti-HCV
-~ = .
£ | [45] Data da Coleta da Sorologia / Teste répido [46] Resultados SorolégicosVirolégicos/Teste rapido
= Ll 1-Reagente/Positivo || Anti-HAV- g || Anti-HBs EA"" = o N
S 2 - Nao Reagente/Negativo| HBsA Anti -HEV - IgM
E Gendtipo para HCV 3 - Inconclusivo D " - D HB?AQ s
~Gendtipo 1 4-Gendtipo4  7-N&o se aplical |4 - Nao Realizado [_JAnti-HBcIgM [ ] Anti-HBe [] Anti-Hcv
gg::g::gg g ggz:g:;sg g g-Ilgnorado [ Anti-HBc (Total) || Anti-HDV Total [ ] HCV-RNA
@Classiﬁcaga ofingl D E] Forma Clinica D 50, Classificagéo Etiolégica Dj
1 - Confirmago laboratorial 1 - Hepatite Aguda 01- Virus A 06-VirusB e C
2 - Confirmacéo clinico-epidemiolégica 2 - Hepatite Crénica/Portador 02- Virus B 07- VirusAe B
3 - Descartado assintomatico 03- Virus C 08- VirusAe C
4 - Cicatriz Sorologica 3 - Hepatite Fulminante 04-VirusBe D 0g9- Néo se aplica
5 8 - Inconclusivo 4 - Inconclusivo 05- Virus E 99- Ignorado
=
£ @ Provavel Fonte / Mecanismo de Infeccéo D]
g OfSexual. 05-Acidente de trabalho 08-Tratamento cirdrgico 11-Alimento/agua contaminada
DE-Transislond) 06-Hemodidlise 09-Tratamento dentario 12-Outros
gi:\l;:;i:; diogas 07-Domiciliar 10-Pessoa/pessoa 99- Ignorado
EData do Encerramento
| N J
Observagédes:

LMunicipio/Unidade de Saude

JLCédigo da Unid. de Saude

lIIllIJ

Investigador

{Nome

Funcéo

JLAssinatura ’

J

Hepatites Virais
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ANEXO D - Solicitacdo de Carga Viral

Ministério da Saide
Secretaria de Vigildncia em Saude
Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

Fo

rmuldrio para Solicitagdo de Exame de
Carga Viral do Virus da Hepatite C

1. solicitante (carimbo 2. CNES*
3. Nome do profissional 4. Registro do conselho profi 5. Y g
Conselho/UF/N®
6. Data da 2 7. CPF do profissional®
8. CNS dofa W' 12. Preferéncia de '
20: 0Nl 1. Oficial
L] 2secw
9. CPF* 11. Social | 13. Sexo*
m 1. Feminino
S 2. Masculino
14. Data de nascimento® 15. Raga/Cor* 16. Etnia* 17. Nome da mae*
| 1.Branca 2. Preta 3. Amarela 4. Parda
5. Indigena 6. Nio informado 7. ignorad.
18 Nacionalidade™ 19. Némero da identidade | 20. Logradouro'
21, Nimero* | 22. 23. Bairro® 24, Municipio® 25. Cod. 1BGE 26. UF* 27. CeP*
28. 29. Pais* 30. P 31. Gestante* | 32. Escolaridade (em anos)
() 1.Sim D 1.Nenhuma 2.Dela3 3.Ded4a7 4.DeBa1ll
2. Nio 5.De 12 emais 6, Nioinformado 7. Ignorado
33. Nome for menor de idade ou = 34. CPF dofa) responsdvel
35. do procedimento 36. Nome do
02.02.03.108-0 Quantificagdo de RNA do virus da hepatite C
37. Idade gestacional* 38. Motivo do exame* 39. Estigio da doenga (CID)*
1. 1% trimestre 2. 29 trimestre 1. Diagnéstico
D 3. 3% trimestre 4, Ignorado 2. Avaliagdo pos-tratamento (RVS) D 1 ::pat::: 2 ::;':::7;:; )2)
5. N30 se aplica 3. Suspeita de reinfeccdo pat ;
40. Nome da 41. Data da coleta® 42, Hora da coleta®
43. Nome da 44. CNES* 45. Data do recebimento® | 46. Hora do recebimento®
E 47. do exame* | 48. Identificador da amostra* 49. Responsdvel* 50. Data do resultado®
s /[ / i
g S1. Material biologico' | 52. Volume da amostra | 53. UlJ/mL 54, Log S5. Técnica®

*Preenchimento obrigatdrio

www.aids.gov.br (27/04/2020)
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ANEXO E - Parecer Consubstanciado

=7~ HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
/21747 UNIVERSIDADE FEDERAL DO %M“M“F
e MARANHAO / HU - UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Registro, caraderizatéo e acompanhamento de pacientes com doenga renal cronica
50b terapia dialitica candidatos a ratamento da hepatite C crénica

Pesquisador: Adalgisa de Soura P aiva Femaira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 302004202 2011.5088

Instituicdo Proponente: Hospital Universitanio da Universidade Federal do Maranh So/HUUFMA
Patrocinador Principal: INSTITUTO BRASILEIRD DO FIGADO - IBF

DADOS DO PARECER

Mimer do Parecer: 4853235

Apresentagdo do Projeto:

As informagbes elencadas nos campos "Apresentagio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® e"Avaliagdo dos
Riscos & Beneficios” foram retiradas do arguivo Informagbes B &sicas da

Pesquisa(PE_INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO_ 1750188 DATADO DE OS/0T/2021).

Introducio

A infecgio pelo vinus da hepafite C (HCW) & um dos principais problemas de sadde em todo o mundo.
Esfima-se gue cerca de T0.000.000 depessoas estéo infectadas pelo HCW, represeniando 1% da populagio
mundial. O virus C se fransmite por via parenteral & os grupos mais exposios ainfeogdo comespondem a
individuos que apresentam fatores de risco, como transfusbes, uso de drogas injetdweis e reslizagio de
procedimeniossujeitos 4 contaminagio por sangue & denvados de sangue. Desta forma, os pacientes em
hemodi slise con stituem um grupo paricularmentesxposio & infecgdo pelo HCW. A prevalénda de hepatite C
em unidades de hamodidlise (UDs) diminuiu ao longo dos anos devido 8 melhor fiagemdos hemoder vados,
procedimenios de didlise apimorados @ menor necessidade de ransfusdo de sangue com a di sponibilid ade
de agentesesimuladores da enfropoiese. Enrefanio, mesmo com a queda na prevaknda esfima-se que a
populacio em terapia renal substiufiva apresenie dnoo veres mais casos de hepatie C do que a populagio
geral. Enguanto na populagdo geral de 15 a 68 anos no Brasil, a preval éncia estimada &0,70%, 0 inguérito
brasileino de didlise crénica de 2017, encontrou naguele ano 3, 7% de

Enderegn:  Rua Bardo de Rapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 5020070
UE: s Municipio:  SA0 LIS
Telofone: 52108 1250 E-mail:  oepiu fmabr
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