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RESUMO

Hepatite C € uma doenca viral, que leva a inflamacdo do figado e raramente é
diagnosticada na faze aguda, isso ocorre porque a maioria dos individuos com
infeccbes agudas permanece assintomaticas. O HCV € a maior causa de doenca
hepatica crébnica no mundo, com altas taxas de mortalidade e morbidade. Assim, a
deteccdo precoce do anticorpo anti-VHC nestes pacientes visa prevenir o
desenvolvimento das complicagbes decorrentes da infeccdo ndo controlada e,
consequentemente, a progressao da doenca. Nesse contexto, esse trabalho tem como
objetivo estimar a prevaléncias e perfil epidemiolégico dos portadores de hepatite C
do municipio de Monte Negro/RO. Para tanto, utilizou-se coletada de dados como
forma de obtencdo das informacfes contidas nos prontuarios dos portadores de
Hepatite C. Resultados, apos analise dos prontuarios arquivados Secretaria Municipal
De Saude (SEMUSA) do municipio de Monte Negro/ RO, no periodo de 3 de junho de
2019 a 30 de julho de 2019 foram analisados um total de 72 formularios, entretanto,
foram obtidas 16 amostras, que representa todos os pacientes selecionados de acordo
com os critérios de inclusdo, com diagndstico confirmatério para infecgdo pelo virus
HCV. Quando relacionado ao género, percebe-se que a predominancia do VHC no
género masculino com uma porcentagem de 63% (10) e 38% (6) do sexo feminino.
Em relacédo a faixa etaria, verificou-se que individuos de idade entre 20 a 30 anos,
correspondendo a 20 %, idade entre 41 a 50 correspondendo a 30 % e idade entre 51
a 60 foi de 50%. Quanto ao nivel de escolaridade, verificou-se, no ensino fundamental
incompleto com 9 (56%) casos de 12 a 42 serie, de 52 a 82 séria com 6 casos (38%) e
1 (6%) ignorados, em relacéo a localidade de logradouro 68% (10) dos portadores da
hepatite C residiram na area urbana e 38% (6) na area rural. Em relacdo ao estado
civil, foi observada maior frequéncia em portadores casados com 81% (13) de casos
confirmado e 19% (3) que eram solteiras. A forma clinica predominante foi cronica;
demonstram que todos os 16 casos, tiveram confirmacdo de infeccao por virus da
hepatite C ja na fase crénica da doenca caracterizando um percentual de 100% dos
casos, enquanto a faze aguda ndo foram encontrados nenhum caso confirmado da
doenca.

Palavras- chave: hepatite C; perfil epidemioldgico; prevaléncia.



ABSTRACT

Hepatitis C is a viral disease that leads to inflammation of the liver and is rarely
diagnosed in acute cases. This is because most individuals with acute infections
remain asymptomatic. HCV is the largest cause of chronic liver disease in the world,
with high mortality and morbidity rates. Thus, early detection of anti-HCV antibody in
these patients aims to prevent the development of complications resulting from
uncontrolled infection and, consequently, disease progression. In this context, this
study aims to estimate the prevalence and epidemiological profile of patients with
hepatitis C in the city of Monte Negro / RO. Therefore, the methodology was used to
collect data as a way to obtain the information contained in the medical records of
patients with hepatitis C. Results, after analysis of the archived medical records
Municipal Health Secretary (SEMUSA) of Monte Negro / RO, in From June 3, 2019 to
July 30, 2019, a total of 72 forms were analyzed, however, 16 samples were obtained,
representing all patients selected according to the inclusion criteria, with confirmatory
diagnosis for HCV virus infection. When related to gender, it is noticed that the
prevalence of HCV in males with a percentage of 63% (10) and 38% (6) females.
Regarding age group, it was found that individuals aged 20 to 30 years, corresponding
to 20%, age between 41 to 50 corresponding to 30% and age between 51 to 60 was
50%. Regarding the level of education, it was found in incomplete elementary school
with 9 (56%) cases from 1st to 4th grade, from 5th to 8th grade with 6 cases (38%) and
1 (6%) ignored, in relation to city location 68% (10) of the hepatitis C carriers lived in
the urban area and 38% (6) in the rural area. Regarding marital status, a higher
frequency was observed in married patients with 81% (13) of confirmed cases and
19% (3) who were single. The predominant clinical form was chronic; demonstrate that
all 16 cases had confirmed hepatitis C virus infection already in the chronic phase of
the disease characterizing a percentage of 100% of the cases, while the acute stage
were not found a confirmed case of the disea

Keywords: hepatitis C; epidemiological profile; prevalence.
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INTRODUCAO

A hepatite C é uma doenca inflamatoria que atinge o figado no qual € provocada
por um virus posteriormente denominado virus da hepatite C (HCV). Desde a
identificagdo HCV em 1989 por Choo e colaboradores, nos Estados Unidos, o virus
da hepatite C (HCV) foi causando preocupacédo na comunidade cientifica por causa
do desenvolvimento de ambos doenca hepatica dando origem a problemas cronicos,
significativamente aumentando o risco de cirrose e carcinoma. Por muitos anos foi
conhecida como hepatite ndo-A e ndo-B, até ser encontrado, o agente infeccioso VHC,
gue causa e transmite a doenca, sobretudo, por via sanguinea. Devido a forma como
tem aumentado o nimero de individuos com infecgcédo cronica em todo o mundo, é
conhecida epidemia como “silenciosa”, devido a maioria dos casos ndo apresentar
qualquer sintoma na faze aguda, durante dez ou vinte anos, e sentir-se de perfeita
salde (DIRETRIZES, 2015; SILVA, 2017; SILVA, 2018; PEREIRA, 2018).

A hepatites C é considerada um grave problema de saude publica, existindo
aproximadamente trés milhdes de portadores da doenca no Brasil, segundo o
Ministério da Saude. O fato de ser caracterizada como uma infeccdo silenciosa,
favorecem o diagndstico tardio, resultando no aparecimento de doencas cronicas
(FERNANDES et al., 2014; BANDEIRA, 2018).

Os individuos infectados com o HCV recuperam-se cerca de 20 a 30 % apoés a
infeccdo aguda pelo HCV, entretanto, a maioria com 70 a 80 % avanca para a hepatite
cronica, muitas das vezes, sem que se notem a fase aguda da doenca. Nao se tem
uma razao que levam os especialistas a conclusao de que alguns doentes desenvolve
uma cirrose em poucos anos, e outros podem levar décadas para se desenvolve a
doenca. Uma das possiveis explicacdes esta na idade em que a pessoa foi
contaminada, quanto mais tarde, mais grave pode ocorrer a evolugédo da infeccéo, as
diferencas hormonais e o consumo de bebidas alcool, pode ajudar na multiplicacéo
do virus e diminuido as defesas imunitarias do organismo (DOS REIS ALVES et al,
2014; AIKAWA et al., 2016; NUNES, 2017).
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Em maio de 2016, a Assembleia Mundial da Saude endossou a Estratégia Global
do Setor da Saude (GHSS) sobre hepatites virais 2016—-2021. O GHSS exige a
eliminacao da hepatite viral como uma ameaca a saude publica até 2030, reduzindo
em 90% as novas infeccdes e em 65% a mortalidade. Este relatorio da OMS sobre
hepatite global descreve, pela primeira vez, as estimativas globais e regionais de
hepatite viral em 2015, estabelecendo a linha de base para acompanhar o progresso
na implementac&o da nova estratégia global (ARAUJO,2016; W H O et al., 2017).

O rastreamento de casos dos portadores é de grande importancia para evitar
casos com agravantes para doencas cronicas, pois temos em vista que a infeccao
oculta da doenca, levando a descoberta quando essa ja evoluiu para cirrose. A
recomendacao é a realizacdo periddica de exames laboratoriais pois esses tem um
papel importante na prevencao de doencas crbnicas, através do diagndstico precoce
e tratamentos para melhorar a qualidade de vida do paciente, deter a doenca inibindo
a replicacéo viral e assim impedir a evolucao para cirrose, carcinoma hepatocelular e
0 6bito (SULZBACHER, 2017; CANDIDO, 2018).

Neste contesto, considerando-se que a doenca é caracterizada como uma
doenca silenciosa, tendo grande chance de levar ao um quadro de cronicidade ao
longo do tempo como a cirrose e outras complicacbes, assim desta forma, este
trabalho teve como objetivo estimar a prevaléncia e o perfil epidemiol6gico dos
portadores da hepatite C, com isso, contribuindo com melhorias ao atendimento na

saude da populacdo do municipio de Monte Negro - RO.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ETIOLOGIA DA HEPATITE C

A hepatite C é uma infec¢cdo causada pelo HCV, um virus RNA da familia
Flaviviridae, que é adquirido através de contato com sangue contaminado com o virus.
O HCV raramente é identificado com Hepatite aguda e, na maioria das vezes, séo
diagnosticados ja na fase cronica (BANDEIRA, 2018; PINTO, 2018).

O HCV é da familia Flaviviridae. E um virus RNA de fita simples com um
envelope lipoproteico. O HCV apresenta um enorme grau de variabilidade, com
grande diversidade imunogenética, mutacdes, com gendtipos e subtipos (PERLIN,
2016; PEREIRA, 2018; VERAS et al.,2018).

A hepatite C é ocasionada por um virus RNA, devido a isso ocorre que, as
informacdes genéticas sado codificadas em RNA no hospedeiro, o RNA é copiado para
forma de fita, e utilizado como "molde" para a formacdo de mais novo virus.
(SULZBACHER, 2017; OLIVEIRA et al., 2018).

2.2 FISIOPATOLOGIA DA HEPATITE C

O HCV é classificado por uma inflamacdo no figado, onde o virus €
hepatotropico, quer dizer, replica unicamente nas células hepaticas humanas, onde
ocorrerd uma infeccdo dos hepatdcitos (CARDOSO; SILVA, 2016; VIANA et al., 2017)

As pessoas infectadas pelo virus da hepatite C, apenas 15 a 30% nao evolui
para fase cronica da doenca espontaneamente, enquanto outras 70 a 85% adquirem
hepatite cronica. Um dos principais motivos que leva a importancia da hepatite C é a
sua alta cronicidade. O progresso do dano hepatico ocorre na fase de fibrose a cada
7 a 10 anos. Os portadores de hepatite C crénica desenvolvem cirrose apos 10 a 20
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anos de infeccdo, aproximadamente 20 a 30% das pessoas infectadas (CARDOSO,
2016, CHERCHIGLIA et al., 2016; PINTO et al., 2018).

O HCV é transmitido mediante o contato com sangue contaminado com o virus,
assim como, o compartilhamento de seringas, agulhas entre outros tipos de perfuro
cortantes contaminado e transmitida raramente pelo contato sexual. A inflamacao do
figado ocorre em algumas pessoas que adquire o virus e, de acordo com a intensidade
e tempo de duracdo, consegue levar a cirrose e até cancer no figado. O virus da
hepatite C ndo adquire uma resposta imunoldgica adequada no organismo, diferente
dos demais virus que causam hepatite, com isso, faz com que a infec¢do aguda seja
assintomatica, tornando-se maioria das pessoas infectada portadores de hepatite
cronica, com suas complicacdes ao longo prazo (AIKAWA et al., 2016; CORDEIRO et
al., 2015; PERLIN, 2016).

A maioria das pessoas que adquirem o HCV desenvolvem doenca cronica e
lenta, no entanto, devido ser uma doenca assintomatica ou apresenta sintomas
inespecificos, como letargia, dores musculares e articulares, cansagco e nauseas.
Desta forma, o diagndstico so € realizado através de exames para doacgdo de sangue
ou exames de rotina e quando sintomas na faze cronica da doenca surgem, ja na fase
avancada (CARDOSO, 2016; FALUDI et al., 2017).

E fundamental conhecer a populagéo em risco a fim de reduzir as incidéncias de
novos casos. Devem-se considerar os aspectos epidemiolégicos desse conjunto de
patologias, incluindo ndo sé a incidéncia devido a faixa etaria, e também seus

principais meios de contaminacao com o virus (VIANA et al., 2017; PINTO, 2018).

Devido uma a prevaléncia de hepatite crénica por HCV, a patologia merece uma
atencao especial, pela ocorréncia de sérias complicacdes a saude na fase crénica da
doenca e a falta de uma vacina eficaz para prevenir as pessoas ao risco de
contaminacgao com o virus (CHERCHIGLIA et al., 2016; ROCHA, 2017).



15

2.3 HEPATITE C AGUDA

A hepatite C aguda ocorre na fase inicial da doenca, com detec¢do do HCV em
até duas semanas ap6s 0 contagio com o virus, onde apresenta-se em um periodo
em que had um aumento da elevagdo das enzimas hepaticas, principalmente alanina
aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST), onde ocorre o aumento
entre 6 e 12 semanas (ROSA, 2017; RIBAS et al., 2018; FERREIRA, 2019)

O diagndstico deve ocorrer em até 6 meses ap0s 0 contagio com o virus onde
se da o periodo méaximo da forma aguda da doenca. O aparecimento de anti-HCV é
detectado no soro, apés a infeccdo fornecendo informacdes sobre o contato prévio
com o HCV, na fase aguda, e ndo detectando a cura ou cronicidade uma vez que este
anticorpo persiste em ambas as situacdes (CUNHA, 2016; CONSTANCIO, 2019).

Segundo um estudo realizado por Silva (2018) podemos observar que no ano de
2016 foi registrado 23.961 casos confirmados de HCV, sendo entre esses 747 na fase
inicial da doenca, com deteccdo do HCV em até duas semanas apds o contagio (forma
aguda), e 21.082 no estagio final da doenca, anos ap6s a infeccao (forma crénica). Ja
no ano seguinte, em 2017 foram confirmados 16.988 casos, dentre eles 698 na forma
aguda, e 14.368 na forma cronica da doenca no ano seguinte, em 2017 (BRASIL,
2018).

2.4 HEPATITE C CRONICA

Denomina-se como uma infec¢do cronica aqueles casos em que a doenca
evoluiu, devido ao tempo de exposicdo ao virus sem um tratamento especifico.
Segundo Ribas (2018). Apos a infeccéo inicial, aproximadamente 80% das pessoas
infectadas ndo apresentam sintomas, desenvolvendo a fase crénica da doenca e

mantendo um processo inflamatorio hepéatico na maioria dos casos e se néao tratado,



16

podendo elevar para um carcinoma hepatocelular (HCC), cirrose, entre outras
doencas ao longos dos anos (DE OLIVEIRA, 2015; SILVA, 2018; Da SILVA, 2018).

Um grande problema da hepatite C cronica é a alta possibilidade de evolucao
para cirrose em muitos pacientes, estimando que cerca de 3 milhdes de pessoas no
mundo ja teve contado com o virus HCV essa evolugéo chega até 85% dos casos da
doenca, causando complicacdes hepatica irreversivel no figado, € umas das maiores
causa de Obito, chegando a ocupar a 14° posicdo no mundo, com cerca de 1,1% de
mortes por ano. Sendo considerada uma das principais causadoras de transplante
hepético atualmente (VERAS, 2018; MOLINAR, et al., 2019).

Outro ponto importante que ficou bastante evidente nesse estudo, € 0 niumero
de casos que sao descobertos somente na fase cronica da doenca, esse fato
provavelmente se da por conta do dificil diagnéstico e auséncia de exames
imunologicos mais precisos e maioria dos casos ser assintomaticos. Por conta desse
conjunto de fatores, a hepatite C é a mais letal dentre todas as outras hepatites, com
altos indices de quadros clinicos de hepatocarcinoma e cirrose, que em sua maioria
evoluem para um transplante ou 6ébito (MINME, 2018; MOLINAR, et al., 2019).

O periodo de incubacéo do HCV é de 6 a 8 semanas. E referido como doenca
silenciosa, porque permanece assintomatico e ndo detectado no estagio inicial,
dificultando o tratamento precoce da infeccéo pelo HCV. O HCV nao se resolve na
maioria dos casos e, posteriormente, leva a uma complicacdo maior que danificaria o
figado em geral. Durante o curso natural da infeccéo, sdo produzidos anticorpos
neutralizantes onde mascaram a capacidade de provocar a formacdo de antigeno
(NAWAZ et al., 2015; RANGEL, 2018; COOPER et al., 2019).

O fluxograma fornecido abaixo descreve os estagios do dano hepatico da
manifestacdo aguda do HCV até o CHC. Na fase agudo pode resolver em cerca de
20% dos casos, enquanto 80% dos casos restantes sao convertidos em apresentacao
clinica crénica. Se nao for tratado no estagio inicial, o resultado de tudo isso podera
levar a cirrose hepatica e CHC (NAWAZ et al., 2015; ROSA, 2017).
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A figura mostra como o figado saudavel se desenvolve em hepatite C, fibrose,

cirrose e até carcinoma hepatocelular ou insuficiéncia hepética.

i
‘.t. _
'l Cirrose
\”v | Fibrose

Hepatite C Curada
Aguda

Hepatite C

| Figado normal

Infeccéo pelo virus da hepatite ¢

Figura 1- Estagios da lesdo hepatica
Fonte: NAWAZ et al., 2015.
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2.5 EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE C

No Brasil no ano de 2016, foram registrado um numero total de 23.961 casos
confirmados de HCV, entre esses, na fase inicial da doenca, aproximadamente em
duas semanas, foram relatados a quantidade de 747 na forma aguda e com 21.082
foram classificagdo da forma cronica com anos apoés a infeccdo. Entretanto, no ano
seguinte, em 2017 foram ratificados 16.988 casos, dentre eles foram encontrados na
forma aguda 698, e 14.368 a fase cronica da doenca (BRASIL, 2018; SILVA, 2018).

A escala mundial, estima-se que 3% da populacdo do planeta, o equivalente a
170-180 milhdes de pessoas, vivem com infecdo causada pelo HCV.
Aproximadamente 70% - 80% dos individuos gravemente infetados pelo HCV
desenvolverdo doenca hepatica cronica, e dentro de 10 a 30 anos, aproximadamente
20% deles sofrerdo de cirrose e complicagdes, das quais 1% a 5% s&o carcinoma
hepatocelular (CHC) por ano. O elevado consumo de &lcool, idade e a coinfeccao pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), podem estar associados a uma progressao
mais rapida da doenca hepéatica, especialmente a fibrose (ARAUJO,2016; BANDEIRA,
2018; RIBEIRO, 2018).

Segundo a OMS estima que aproximadamente 71 milhdes de pessoas estao
persistentemente infetadas com HCV. S6 nos EUA, as mortes relacionadas com o
HCV excederam as mortes por HIV durante mais de uma década. As mortes
relacionadas com o HCV estdo a aumentar em todo o mundo, enquanto que a
mortalidade relacionada com o HIV estd a diminuir de acordo com a OMS
(FERNANDES et al., 2014; PEREIRA, 2018).



19

2.6 DIAGNOSTICO

O diagnostico é realizados através de exames inespecificos, entre eles sdo ALT
e AST, dosagem de bilirrubina, tempo de protrombina, proteinas séricas, hemograma
e alfa-feto-proteina (AFP) que favorecem o diagndstico e exames soroldgicos
especificos que sédo Anti-HCV (anticorpos contra o virus C) e HCV-RNA (RNA do HCV)
(DE OLIVEIRA et al., 2015; ROSA, 2017).

Anti-HCV é o marcador de triagem para infeccdo pelo HCV Indicando contato
com o virus, é feito usando testes soroldgicos, mas ndo define se aguda ou cronica.
Diretamente ap0s um teste sorolégico positivo para HCV sdo estabelecido o
diagndstico de infeccéo cronica, sugere-se que o Teste de Acido Nucleico (NAT) para
a deteccdo de acido ribonucleico do HCV (RNA). A infeccdo crbnica deve ser
confirmada pela pesquisa qualitativa ou quantitativa de HCV-RNA, exame de biologia
molecular, que detecta o material genético do RNA, que esta indicado para confirmar
a infeccao cronica (WORLD et al., 2016; BRASIL, 2017).

O HCV, na maioria dos pacientes que adquirem ndo conseguem eliminar
espontaneamente o virus evoluindo para infeccao crénica em 80-85% dos casos.
Devido a hepatite C ndo apresentarem muitos sintomas, pois o desenvolvimento de
fiborose ocorre de forma assintomética nos estagios iniciais, levando com que o
diagndstico ocorra em fase mais avancada, quando ja pode ter desenvolvido cirrose e
suas complicacdes (RIBAS et al., 2018; COOPER, 2019).
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2.7 TRATAMENTO

A hepatite C € uma doenca que possui tratamento e cura na face inicial, quando
ja ndo se tem um diagnostico tardio. Estima-se que 15% dos casos de HCV sejam
eliminados espontaneamente pelo préprio organismo. O tratamento baseia-se no uso
de antivirais tendo como objetivo eliminar o virus e deter a progresséo da doenca
evitando assim o aparecimento de complicacfes cronicas, e reduzindo os avancos da
mortalidade devido a fase crénica da doenca. Os efeitos benéficos dos medicamentos
sdo extensamente estudados e incluem desde melhora da funcdo hepatico até
estadiamento da fibrose (KOZBIAL et al., 2016; SILVA, 2018; BRASIL, 2018).

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e
Coinfeccbes (2018) os medicamentos para o tratamento da hepatite C sdo adquiridos
e distribuidos aos estados pela Coordenacédo Geral do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude. As aquisicdes sao realizadas a
partir dos critérios da Portaria GM/MS n°® 1.554/2013 e os dados de consumo dos

estados.

Os medicamentos utilizados para o tratamento do HCV tém como mecanismo de
acao inibir a replicacdo do acido ribonucleico (RNA), interrompendo o0 seu
desenvolvimento, com avanc¢os no tratamento da hepatite C cronica. As opcdes
terapéuticas apresentam vantagens em facilidade posolégica, com menos efeitos
adversos e tratamento por um periodo menor de tempo, diminui¢cdo das necessidade
de exames de biologia molecular para avaliacao do tratamento, e melhores resultados
em comparacao com algumas modalidades, com 0s avancos tecnoldgicos o paciente
adere ao tratamento com mais facilidade, devido as vantagens que o medicamento
vem apresentando (AZEVEDO, 2018 e CHACAROLLI et al. 2019).
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Medicamentos do SUS para o tratamento da hepatite C, dispde dos seguintes

farmacos:

Tabela 1: Medicamentos utilizados para tratamento da hepatite C

FARMACOS ACAO DO FARMACOS

Daclatasvir Inibidor do complexo enzimatico NS5A.
Simeprevir Inibidor de protease NS3/4A.
Sofosbuvir Analogo de nucleotideo que inibe a

polimerase do HCV.

Farmacos associado:

Ombitasvir
Dasabuvir
Veruprevir

Ritonavir

Inibidor do complexo enzimatico NS5A.

Inibidor ndo nucleotideo da polimerase
NS5B.

Inibidor de protease NS3/4A.

Potencializado farmacocinético.

Farmacos associado:

Ledipasvir

Sofosbuvir

Inibidor do complexo enzimatico NS5A.

Analogo de nucleotideo que inibe a
polimerase do HCV.

Farmacos associado:

Elbasvir

Grazoprevir

Inibidor de protease NS3/4A.
Inibidor de protease NS3/4A.

Fonte- CHACAROLLI et al., 2019.

2.8 MEDIDAS PROFILATICAS

Segundo Kondo (2015), médico gastroenterologista do hospital Sirio Libanés,

dentre as maneiras de prevencao estdo: ndo utilizar drogas injetaveis nem compartilhe

objetos de higiene pessoal tais como, laminas de barbear, escova de dente, lixas,

alicates, espatulas e qualquer outros instrumentos que possam conter sangue.
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O HCV pode sobreviver até quatro dias fora do corpo humano, quando for fazer
exames verifique se sdo descartaveis qualquer objeto que entre em contato com
sangue, ou se foram devidamente esterilizados, quando ter relacbes sexuais use
preservativos, faca o teste para saber se é portador do virus da hepatite C, se estiver
contaminado com o virus HCV, ndo consuma bebidas alcodlicas. O uso de alcool

aumenta o risco de desenvolver as complicacdes da doenca.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Determinar a prevaléncia dos casos notificados de portadores do virus da

Hepatite C e o perfil epidemiolégico no municipio de Monte Negro - RO.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar a prevaléncia de casos de Hepatite C do municipio de Monte Negro —
RO no periodo entre 2008 e 2018;

e Determinar quantos novos casos surgiram em cada ano de estudo da pesquisa;

e Determinar o perfil epidemiol6gicos dos casos positivos para hepatite ¢ no

periodo da pesquisa.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo se caracterizou por uma analise retrospectiva, transversal
descritiva, baseada na revisdo de prontuarios para avaliar prevaléncia de portadores
com o virus da hepatite C e o perfil epidemiolégico no municipio de Monte Negro/RO
no periodo de 2008 a 2018, atendidas no Instituto de Ciéncias Biomédicas (ICB) com
parceria com a Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) no setor de Epidemiologia
do municipio de Monte Negro -RO. Foi incluso na pesquisa somente 0s prontuarios

de portadores de hepatite C confirmados.

4.2 POPULACAO DE ESTUDO

Foram analisados todos os casos confirmados em prontuarios considerando
elegiveis entre os anos de 2008 a 2018, buscando retratar o retrospecto
epidemiologico dos portadores de hepatite C atendidos no Instituto de Ciéncias
Biomédicas (ICB) com parceria com a Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) no

setor Epidemiolégico no municipio de Monte Negro -RO.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no Instituto de Ciéncias Biomédicas (ICB) da
USP que mantém uma base permanente em Monte Negro - RO. Um internato com um

programa de estagios que auxiliam na formacéo de alunos de medicina. Com isso,
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populacdo local desfruta do atendimento médico, em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude (SEMUSA) no setor Epidemioldgico, no endereco: Rua Braulino
Pereira Gomes n° 2829, setor 02, CEP 76888000, no municipio de Monte Negro-RO,
que esta localizada em Rondénia, as margens da BR 421, estando a 200 km (por via
terrestre) de Porto Velho (capital). Faz limite com os municipios de: Ariquemes, Buritis,

Campo Novo.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Todos os portadores de hepatite C, com diagnésticos confirmado entre os
anos de 2008 a 2018;

e Estar em qualquer fase da doenca.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pessoas que tiveram resultado falso positivo encontrado no exame realizado;

e Paciente com diagnostico negativo para hepatite C.

4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora juntamente ao coordenador
da unidade do setor de Epidemiologia, apos ser aprovado pelo Comité de Etica. Foram
incluidos no estudo todos os prontuarios arquivados no setor de epidemiologia
respectivos a paciente com diagnostico confirmatorio para hepatite C. Os dados foram

coletados em formularios com base no prontuéario eletrénico e transferido para uma
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planilha de Excel, o formulario preenchido pelo pesquisador com a coleta das

informac0des através do prontuario médico de cada portador de hepatite c.

4.7 ANALISE DE DADOS

Foram organizadas e expressas em formas de graficos com o auxilio do
Software Microsoft Office e Excel 2013. Os calculos estatisticos foram realizados com
base no teste de Qui-quadrado, considerando o nivel de significancia p= 0,05 (5%). A
andlise estatistica foi realizada para revelar a porcentagem de novos caso de 2008 a

2018 a prevaléncia de pessoas portadoras da hepatite C.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente - FAEMA, constituido nos termos da
Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude
(CNS/MS). O projeto de pesquisa obedecera aos critérios da Resolugcdo 466/2012 e
foi realizada mediante autorizacdo do responsavel por meio de carta de anuéncia. A
pesquisa foi realizada ap6s aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

apreciado e aprovado conforme parecer consubstanciado numero 3.458.742.

4.9 RISCOS E BENEFICIOS

Essa pesquisa apresentou riscos minimos mediante a dados de prontuario que

foram compilados. Os beneficios compreendeu e identificou e quantificou os casos
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confirmados de hepatite C informando a populacdo dos provaveis riscos da doenca
gquando se tem um diagnostico tardio, devido a maioria dos casos apresentarem
poucos sintomas ao decorrer dos anos, com isso, podendo leva a doencgas crbnicas
como cirrose e outro complicagdes hepaticas (DOS REIS ALVES, 2014; MINME et al.,
2018).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos andlise dos prontuarios arquivados na Secretaria Municipal De Saude
(SEMUSA) do municipio de Monte Negro nos anos de 2008 a 2018, no periodo de 03
de junho a 06 de julho de 2019, foram analisados um total de 72 prontuarios, e obtidas
16 amostras, que representa todos os pacientes selecionados de acordo com 0s
critérios de inclusdo, com diagndstico confirmatério para infeccdo pelo virus HCV.
Foram excluidos 56 prontuarios, uma vez que foram considerados ilegiveis pelos
critérios de inclusdo. Dentre os motivos pode-se enfatizar a ocorréncia de exames

com falso positivo e prontuarios inadequadamente preenchidos.

16
Positivo Negativo Numero total de

amostra

Figura 3: llustra a prevaléncia quanto ao numero de amostra

Fonte: Produzido pela prépria autora.

Quando relacionado ao ano, correspondendo a figura 4, percebe-se
predominancia do HCV entre o0 ano de 2008 a 2018 descritos no trabalho, em relacdo
a prevaléncia entre os anos, podemos observar que no ano de 2009 equivalente a
13% (n=2) de casos confirmados de HCV, seguido dos anos de 2012, 2015, 2017 e

2018 também correspondendo a 13%. Ja nos anos seguintes, apenas 1 caso por ano,
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correspondendo a 6% dos individuos por ano, assim como, em 2008, 2010, 2011,
2013, 2014 e 2016.

2,5

2 (13%) 2 (13%) 2 (13%) 2(13%) 2(13%)

2
1,5

) 1(6%) 1 (6%) 1(6%) 1(6%) 1(6%)
) I I I

0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figura 4: llustra a prevaléncia quanto ao ano

Fonte: Produzido pela prépria autora.

Em um estudo realizado por Rodrigues et al., (2018) no municipio de Teresina
foi relatado que das 805 notificagBes do ano de 2007 a 2017, observou-se, que a maior
prevaléncia em relacdo a classificacdo etiolégica das hepatites foi o tipo C,
correspondendo a 40,62% das notificagdes, onde ocorre uma discordancia dos casos
analisados que foi relatado com 22% com diagnostico confirmado para hepatite C.
Segundo Pires (2015) a hepatite C apresentam variacdes no indice de prevaléncia

dependendo da regiéo.

Entre os anos de 2015 a 2017 no Brasil, foram notificados 160.105 casos
confirmados, em relacdo as regides, no Sudeste ocorreram 63,2% dos casos, e no Sul
corresponderam a 25,2%, Nordeste com 5,9%, no Centro-Oeste com 3,2% e entres
as regides o Norte 2,5% com menor porcentagem de casos. Ja no ano de 2017, para
cada 100 mil habitantes por regido, a taxa de deteccdo no Sul com 24,3%, teve
prevaléncia em comparacdo com as demais regides, seguida pelo Sudeste 15,6%,
Norte 6,3%, Centro-Oeste 5,9% e Nordeste 3,2%. (BRASIL, 2018; DOS SANTOS et
al., 2019).
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5.2 CARACTERIZAGCAO DO PACIENTE

Quando relacionado ao sexo relacionado na figura 5, percebe-se predominancia
do HCV no sexo masculino, com uma porcentagem de 63%, equivalente a 10
individuos, 38% (n=6) pacientes foram do sexo feminino. Esses dados estdo
condizentes com os reportados por Cooper et al. (2019) onde descreve os resultados

gue foram encontrados, 0os quais observaram a prevaléncia de 65 % no sexo

masculino.
Sexo Masculino Feminino Total
m Sériel 10 6 16
m Série2 63% 38% 1

Figura 5 - llustra a prevaléncia quanto ao sexo

Fonte: Produzido pela prépria autora.

Ao realizar a analise de fatores de risco de acordo com o perfil dos portadores
infectados com HCV, é notavel a vulnerabilidade da populagéo para a hepatite C,
constataram que os homens tém mais atitudes que os deixam mais expostos ao virus
devido ao uso de drogas injetaveis, consumo de 4&lcool, ndo realizar exame
periodicamente e a pratica de relagdes sexuais sem uso de preservativo (OLIVEIRA
et al., 2018; SILVA, 2018).
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Segundo Ferreira (2019) em um estudo realizado em Porto Velho Ronddnia,
observa se que o sexo masculino foi 0 mais acometido com 54,6% dos casos,
engquanto que o sexo feminino registrou cerca de 45,4% hepatites C. Em um estudo
realizados por Molinar et al. (2019) corresponde prevaléncia do sexo masculino
69,2%; (n=119). No entanto, o perfil de distribuicdo entre o sexo identificado no
presente estudo que corrobora com dados da literatura e boletim epidemiolégico do
ministério da saude relatando prevaléncia nos casos registrado no sexo masculino
entre os 200.839 casos confirmados de hepatite C, 116.512 (58,0%) corresponde ao
sexo masculino (SILVA et al., 2017; BRASIL, 2018).

Em relacdo a faixa etaria descrita na figura 6; verificou-se prevaléncia em
individuos de idade entre 20 a 30 anos, correspondendo a 20 %, ja as faixas etarias
relacionada a idade entre 41 a 50 anos, corresponde 30% dos pacientes, em relacao
a idade entre 51 a 60 anos corresponderam 50% dos casos de HCV com prevaléncia

em relacdo as demais faixas etarias.

51-60 50%
Idade

Figura 6: llustra a prevaléncia quanto a idade

Fonte: Produzido pela propria autora.

Segundo Ferreira (2019), entretanto, destacavam a predominancia de individuos
com a idade A faixa etaria que apresentou maior risco de acometimento estar entre
50 a 69 anos com 85,9%, onde podemos considerar que, provavelmente, a infeccao
foi adquirida ja algum tempo. Em um estudo notificados por Oliveira et. al. (2018) a
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faixa etaria com prevaléncia foi de 50 a 64 anos, no periodo entre os anos de 2012 de
2015, correspondendo a 41,98%, no presente estudo comparado com Oliveira,
verificou-se, semelhanca com a idade, ou seja, 0s casos encontrados, foram de
prevaléncia na faixa etéria de 51 a 60 anos. Referente a um estudo descrito por
Gusmao et al., (2017) Mais de 50% da populagéo estudada recebeu diagnéstico entre
40 e 59 anos, correspondendo a um numero de 1655 notificacdes. De acordo Molinar
et al., (2019) a faixa etaria predominante foi de 51-60 anos correspondendo a 45,9%;
(n=79).

Diante do exposto, faz-se importante lembrar que uma, dentre tantas,
explicacdes para a ocorréncia da doenca em individuos com mais de 50 anos de idade
advém do fato que o diagnostico de HCV em bancos de sangue no Brasil sé foi
obrigatorio a partir de 1993, onde a detec¢éo do anti-HCV nos bancos de sangue néo
era obrigatéria, um do marco importante na prevencédo de transmissao parenteral do
HCV (BANDEIRA et al., 2018; BISPO et al., 2017).

Quanto ao nivel de escolaridade (figura 7), verificou-se prevaléncia de individuos
com o ensino fundamental incompleto de 12 a 42 serie, correspondendo a 9 casos,
equivalente a 56% dos individuos. Em segundo temos a categoria de 52 a 82 série que

também nao concluiram o ensino fundamental, correspondendo a 38% (n= 6).

lo_

a 42 Serie a 82 Serie Ign/Branco Total
mcompleto mcompleto
m Sériel 9 6 1 16
m Série2 56% 38% 6% 100%

Figura 7 - llustra a prevaléncia quanto a escolaridade

Fonte: Produzido pela prépria autora.
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No estudo realizado por Gusméo et al., (2017) e De Oliveira et al., (2015) em um
servico publico de Sao Paulo com 651 portadores de hepatite C, foi detectado 51,5%
desse campo preenchido como ignorado, seguido de 18,3% com escolaridade acima
de 12 anos. Acredita-se que a questdo do nivel de escolaridade, ndo foi um fator que
influenciou na contaminacao de hepatite C. Em relacéo ao estudo de Bezerra et al.,
(2015) que a faixa de escolaridade mais frequente foi 52 a 82 série incompleta do
Ensino Fundamental correspondendo a 15,27% dos individuos com baixa

escolaridade entre os portadores de hepatite C.

Em relacdo ao estado civil (grafico 6), foi observada uma prevaléncia em
portadores do HVC que sédo casados com 81% correspondendo a 13 paciente com
diagnostico confirmado e, em comparacdo com o estado civil dos individuos que

corresponde a 19% que sdo os 3 casos identificados que eram solteiras.

16

13

81% 19% 100%
A | [
7 , -+

Casado Solteiro Total

Figura 8 - llustra a prevaléncia quanto o Estado Civil

Fonte: Produzido pela prépria autora.

Fato evidenciado por um estudo de Leite et al., (2019) ao analisarem a
predominéancia em relacdo ao estado civil, correspondeu a 55,3% dos individuos
casados. De acordo com Rodrigues et al.,, (2018) entende-se que devido um

diagnostico tardio, descrevido no texto a cima, acometido a doenca numa faixa etéria
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de prevaléncia de portadores acima dos 50 anos de idade, entende-se que as pessoas

ja se encontram maioria casados.

Em relacdo a pesquisa descrita por Dos Santos Silva, (2019) quanto ao estado
civil dos mesmos, 64 individuos declararam-se solteiros correspondendo a 61%,
entretanto, 22 individuos casados relacionados a 21% dos casos confirmados, onde

ocorre uma discordancia dos casos analisados.

Com relacdo ao logradouro (figura 9) pode se observar prevaléncia dos
portadores da hepatite C que residiram na area urbana correspondendo a 68% (n=10)

e 38% (n=6) dos individuos morava em area rural.

100%
Total 16
38%
Rural 6
63%
Urbano 10

0 5 10 15 20

Figura 9 - llustra a prevaléncia quanto logradouro

Fonte: Produzido pela propria autora.

Esses achados corroboram com de Rodrigues et al. (2018) que em um estudo
no municipio de Teresina-Pl no periodo de 2007 a 2017 correspondendo a 83,85%
dos portadores e 11,30% residiam na area rural. Segundo Veiga et al., (2019) os
portadores da hepatite C eram residentes em zona urbana correspondia a 93,0% dos

casos confirmados.
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Os moradores da zona urbana utilizaram mais os servicos de saude para
realizacdo de exames de rotina ou de prevencao, principalmente pela facilidade de
acesso, ja os moradores da zona rural procuraram 0s servicos de saude somente
guando se sentiram doentes, pela dificuldade de acesso a exames, tratamento e
reabilitagdo. De acordo com estudos a prevaléncia de casos notificados na zona
urbana pode estar associado a maior densidade demografica nessa zona e ao melhor
acesso aos servicos de saude. Esse resultado também concorda com os dados
nacionais, 0s quais mostraram a maior prevaléncia de infec¢des por hepatites virais
nos centros urbano (BRASIL, 2017; KASSOUF, 2017; VERAS et al., 2018).

5.3 FORMA CLINICA DA DOENCA

Os resultados referentes a variavel de confirmacéo da forma clinica (figura 10)
predominante foi a hepatite ¢ cronica; demonstram que todos os 16 casos, tiveram
confirmacédo de infeccdo por virus da hepatite C ja na fase crénica da doenca
caracterizando um percentual de 100% dos casos, enquanto a faze aguda nao foram
encontrados casos confirmado da doenca, dentre esses achados, ficou bastante
evidente nesse estudo, a quantidade de casos que sdo descobertos somente na fase

cronica da doenca.

Total
Cronica
/
Aguda |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Aguda Crobnica Total
Sériel 0 16 16

Figura 10 - llustra a prevaléncia quanto a forma clinica da doencga

Fonte: Produzido pela prépria autora.



37

Em um estudo realizado por World et al., (2016) nota-se que em geral 0s
portadores de HCC levemente apresentam sintomas e quando aparecem Sa0 pouco
especificos tais como, diminuicdo do peso corporal, mal-estar geral, astenia, mialgia
e o surgimento de desordens depressivas. Em um estudo realizado por Rosa, et al.,
(2017) observa-se uma prevaléncia de 85% dos pacientes infectados pelo HCV

evoluem para hepatite cronica ¢ (HCC).

Estima-se que 3% da populacdo mundial esteja infectada pelo virus da hepatite
C, e que entre 60% e 70% das pessoas infectadas desenvolverdo doenca hepética
crbnica, necessitando de assisténcia a saude especializada e de alta complexidade.
A hepatite C representa o maior niumero de Obitos por hepatites virais em todo pais, e
representa a terceira maior causa de transplantes hepaticos (CDC, 2013; BRASIL,
2017).
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CONCLUSAO

Ao analisar os prontuarios arquivados, foram obtidos 16 casos com diagnostico
confirmados com o HCV, pode ser observado, que ocorreu predominancia do HCV
nos anos de 2009, 2012, 2015, 2017 e 2018, entre os anos de 2008 a 2018.

Quanto ao perfil dos portadores a prevaléncia foi de individuos do sexo
masculino, com faixa etaria de 50 a 59 anos, casados, ensino fundamental incompleto

e residentes na zona urbana.

Em relacdo ao estado clinico da doenca, todos os casos descritos estavam em

fase cronica.

Pesquisas nessa area, sao de grande importancia pesquisas, pois se trata de
um problema de saude publica, tornam-se necessarias informacfes mais precisas
sobre a mesma. Assim seré possivel melhor auxiliar na implementagéo de controle e
medidas de prevencao contra o virus hepatite C, considerando uma importante causa

de cirrose hepatica no mundo.
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