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RESUMO

A hepatite C é uma das doencas de maior impacto na saude publica, relacionada a
desigualdade social e ao menor acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS), tendo
caracteristicas majoritariamente cronicas, com evolucdo subclinica e insidiosa,
dificultando o diagnostico em momentos iniciais. O estudo teve por objetivo descrever o
perfil clinico-epidemiol6gico dos pacientes com hepatite C na cidade de Anapolis-
Goiés. Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, transversal e retrospectivo. Foi
realizado no municipio de Anéapolis — GO, tomando como fonte de informacéo os casos
de hepatite do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de
Saude de Anépolis no periodo de 2012 a 2018. As caracteristicas socio demograficas
avaliadas foram: sexo, faixa etaria, etnia, nivel de escolaridade. As variaveis clinico-
epidemioldgicas foram: categorias de exposi¢do, gendtipos, forma clinica, condi¢des de
salde (outras infeccdes sexualmente transmissiveis - IST) e gestacdo. A assisténcia foi
oferecida a 239 pacientes, tendo uma incidéncia oscilando de 31 casos até 43 por ano. A
prevaléncia foi maior no sexo masculino e faixa etaria de 30 a 50 anos, em pacientes
pardos, além disto, em individuos que possuiam até 5% a 8% série completas. Outras
variaveis encontradas foram maior prevaléncia do gendtipo tipo 1 e forma
cronica/assintomatica, além disso encontrou-se pacientes gestantes, do 1° ao 3°
trimestre, porém com uma prevaléncia muito baixa. A relacdo com outras infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST) foi baixa, sendo que 82,8% ndo possuiam coinfeccdo
com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e 88,3% ndo tiverem outros tipos de
IST em algum momento da vida, além disso, percebeu-se que a maior fonte de infeccdo
foi por via sexual, e obteve-se como maior critério diagndstico a confirmacao
laboratorial. Neste estudo, o perfil encontrado para os portadores de HCV foi
semelhante aos disponiveis na literatura. Ressalta-se a importancia de conhecer a
incidéncia do HCV para compreender sua disseminacdo e, assim, ter subsidios para
medidas de controle no combate a infeccdo, além da capacitagdo para preenchimento
adequado das fichas de notificagédo, ja que a omissdo de dados interfere diretamente no
ensino e pesquisa, além da qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Hepatite. Hepatite C. Hepatite viral humana.



ABSTRACT

Hepatitis C is one of the diseases with the greatest impact on public health, with access
to social inequality and access to the Unified Health System (SUS), with mostly chronic
characteristics, with subclinical and insidious evolution, making diagnosis difficult at
times. The study aimed to describe the clinical-epidemiological profile of patients with
hepatitis C in the city of Anapolis-Goiés. This is an epidemiological, descriptive, cross-
sectional and retrospective study. It was carried out in the municipality of Anapolis -
GO, using hepatitis cases from the Epidemiological Surveillance Department of the
Municipal Health Department of Anépolis from 2012 to 2018 as the information source.
The demographic social characteristics evaluated were: sex, age group, ethnicity ,
education level. The clinical-epidemiological variables were: categories of exposure,
genotypes, clinical form, health conditions (other sexually transmitted infections - STI)
and pregnancy. Assistance was offered to 239 patients, with an oscillating incidence of
31 cases up to 43 per year. The prevalence was higher in males and in the age group of
30 to 50 years, in brown patients, in addition, in individuals who had completed 5th and
8th grades. Other variables found were the main prevalence of type 1 and chronic /
asymptomatic form, in addition, pregnant patients were found, from the 1st to the 3rd
trimester, but with a very low prevalence. The relationship with other sexually
transmitted infections (STIs) was low, with 82.8% having no co-infection with the
human immunodeficiency virus (HIV) and 88.3% had no other types of STls at some
point in their lives, in addition, it was realized that the greatest source of infection was
sexual, and was detected as the greatest diagnostic criterion in laboratory verification. In
this study, the profile found for HCV patients was similar to those available in the
literature. The importance of knowing the incidence of HCV is emphasized in order to
understand its spread and, thus, subsidies for control measures to fight infection, in
addition to training for the proper filling of notification forms, since the omission of
data directly interferes in teaching and research, in addition to the quality of care.

Key worlds: Hepatitis. Hepatitis C. Hepatitis, Viral, Human.
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1. INTRODUCAO

As hepatites virais sdo doencas endémicas e epidémicas, consideradas como
um grave problema para a saude publica no Brasil. De acordo com a portaria n° 204 de
2016, o Ministério da saude listou todas as hepatites virais como sendo de notificacdo
compulsoria (BRASIL, 2019). Seu comportamento epidemiolédgico deve ser levado em
conta elementos das condic¢des do nosso pais, como a desigualdade socioecondmica e de
acesso aos servicos de saude, assim como a irregularidade na inclusdo de tecnologia
avancada para analise e tratamento das doencas (NEGREIROS; VIEIRA, 2017).

As hepatites virais sdo doencas infeciosas causadas por virus que possuem
tropismo pelo tecido hepatico, cada uma apresenta diferencas clinicas, epidemioldgicas
e laboratoriais. Existem cinco tipos identificados de hepatite: A, B, C, D (Delta) e E. As
dos tipos A e E s6 se manifestam de forma aguda, e o paciente elimina o virus do
organismo depois da crise. Mas os tipos B, C e D podem se tornar cronicos e pedem
mais atencdo dos 6érgaos de saude no mundo (NUNES et al., 2016).

De acordo com o sistema de informacdo de agravos de notificacdo
(SINAN), dentre as 587.821 casos confirmados de hepatites virais no Brasil 34,2% sao
de hepatite C, e ainda acredita-se que esse é uma porcentagem subnotificada,
suspeitando-se que 0s numeros sdo maiores. Sendo sua incidéncia maior na regido
sudeste, com 60,9% dos casos de todo o pais. Além de serem observados mais em
pessoas do sexo masculino, com a razdo de 1,3 no ano de 2017, e maior ocorréncia na
faixa etaria entre 55 a 59 anos, na raca branca (57,4%) (BRASIL, 2018).

A hepatite C é causada por um virus da familia Flaviviridae, género
Hepacivirus, que foi descrito por Choo et al. (1989) como o principal agente etioldgico
das hepatites conhecidas como ndo A, ndo B (NANB). Esse virus caracteriza-se por ser
uma particula viral esférica, com tamanho entre 40 e 100 nm de didmetro; seu material
genético é constituido por um &cido ribonucleico (RNA) de fita simples composto por
um envoltério e um nucleocapsideo icosaédrico (SILVA et al., 2011??).

A hepatite C pode ter a forma aguda e cronica, com evolucdo subclinica e
insidiosa, aproximadamente 80% dos casos sdo assintomaticos e anictéricos,
dificultando o diagnostico. Quando o paciente apresenta sintomas, sdo inespecificos,

como anorexia, astenia, mal-estar e dor abdominal. Essa fase pode durar até seis meses.



Na fase cronica a maioria dos casos é diagnosticada. A doenca pode evoluir durante
décadas sem ser detectada. Em casos mais graves, pode ocorrer cirrose e
descompensacdo hepatica (BRASIL, 2019). O consumo de substancias psicoativas esta
relacionado a riscos e danos de grande impacto social, sendo eles as praticas sexuais
desprovidas de protecdo, compartilhamento de seringas e agulhas, além de exposicao a
infeccbes de transmissdo sexual e parenteral, a exemplo da hepatite C (CELLA et al.,
2015).

A principal via de transmissdo do virus da hepatite C (HCV) é parenteral e,
assim, estdo sob maior risco usuarios de drogas injetaveis (atualmente, considerado o
principal fator de risco para aquisi¢cdo de hepatite), compartilhamento de objetos de
higiene pessoal, como laminas de barbear, escovas de dente e instrumentos para
pedicure/manicure; procedimentos estéticos e culturais, como tatuagem, piercing e
acupuntura; e procedimentos odontoldgicos. A transmissdo sexual pode ocorrer em
pessoas com multiplos parceiros, com praticas sexuais desprotegidas e quando ha
coexisténcia de infec¢bes sexualmente transmissiveis (IST). O HCV também pode ser
transmitido verticalmente, o que estd relacionado com a elevada carga viral da mae,
parto prolongado e coinfeccdo com o HCV e o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) (PARABONI et al., 2012).

O diagndstico da infeccdo aguda e cronica pelo HCV é feita pela deteccédo
do RNA do virus por um método molecular sensivel, podendo ele ser imunoensaio
enzimatico (EIA) na detec¢do dos anticorpos anti-HCV (BURRA et al., 2015). O HCV
possui uma grande variedade de genétipos de 1 a 7, com diferentes subtipos,
apresentando distribuicdo mundial de acordo com a populacdo estudada e fatores de
transmissdo viral envolvidos na infec¢do. A nivel global, o gendtipo 1 é o mais comum,
com 46,2% de todos os casos de hepatite C, predominando os subtipos 1a e 1b, seguido
do genotipo 3, correspondendo a 30,1%. Os gendtipos 2, 4 e 6 apresentam prevaléncia
de 9,1%, 8,3% e 5,4%, respectivamente; enguanto que o genotipo 5 corresponde a
menos de 1% de todos os casos de hepatite C no mundo. No Brasil, os gendtipos 1 e 3
sdo os mais prevalentes, sendo que de 50 a 70% dos casos de hepatite C sdo causados
pelo tipo 1 (PARABONI et al., 2012; BRASIL, 2015).

Assim sendo, o presente trabalho é de suma importancia devido a gravidade
da hepatite C na sociedade, sendo uma das doencas infectocontagiosas de maior
incidéncia e prevaléncia em todo o mundo. De acordo com a Organiza¢do mundial de

salde (OMS) aproximadamente 1% da populacdo mundial estd infectada pelo HCV,



sendo destas 71 milhdes infectadas cronicamente. Foi relatada 400 mil 6bitos, em 2015,
devido as complicacdes da doenca, como a cirrose e 0 carcinoma hepatocelular. No
Brasil a doenca é endémica, com taxas de 1,4 a 2,5% de prevaléncia, sendo um
relevante problema de salde publica no pais (OLIVEIRA et al., 2018).

No panorama mundial de hepatite C, o pais com maior prevaléncia da
infeccdo é o Egito, com cerca de 15% da populagdo. Nesse caso, a principal razéo para
essa elevada prevaléncia pode ser a utilizacdo de agulhas ndo esterilizadas nos
programas para o tratamento da esquistossomose endémica. Na Africa, a maior
prevaléncia ocorre nas Regides Central, Ocidental e Subsaariana. Nos paises da
Ameérica Latina e Caribe, estima-se que existam entre 7 e 9 milhdes de adultos positivos
para anti-HCV, enquanto que, nos paises da América do Norte, hd baixas taxas de
prevaléncia da hepatite C (TE; JENSEN, 2010; KERSHENOBICH et al., 2011).

O Brasil € um pais de endemicidade intermediéria para a infeccdo de
hepatite C, com taxas de prevaléncia de 1,4 a 2,5% (KRETZER et al., 2014). No
periodo de 1999 a 2011, o numero total de casos notificados da doenca, no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), foi 82.041 e 75% desses casos foram
registrados em individuos na faixa etaria de 30 a 59 anos, sendo mais prevalente no
sexo masculino. A maioria dos casos notificados foi nas Regifes Sudeste (67%) e Sul
(22%). Nesse mesmo periodo, na Regido Centro-Oeste, foram notificados 2.737 casos
confirmados de hepatite C, o que representa 3,3% dos casos notificados no Brasil, a
maioria dos quais no estado de Goiés (43%), seguido pelo Distrito Federal (23,8%) e
pelos estados do Mato Grosso do Sul (18,8%) e Mato Grosso (14,4%) (BRASIL, 2012).

Acredita-se que esse nimero seja subnotificado, pois se estima que, no
Brasil, a prevaléncia de pessoas vivendo com HCV seja de aproximadamente 1.450.000
casos, configurando a hepatite C como um relevante problema de salde publica
(BRASIL, 2018).

Sendo assim uma boa orientacdo aos pacientes sobre a doenca influencia
diretamente no melhor progndstico, bem como nas questdes relacionadas ao tratamento,
trazendo maiores informacdes neste contexto aos profissionais da area da salde que
lidam diretamente com estes pacientes, demonstrando o perfil epidemioldgico dos
pacientes, para uma possivel proposta de intervencdo, focando na melhora da prevencao

e da adesdo ao tratamento.
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Diante do exposto e comentado o presente teve por objetivo descrever o
perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com hepatite C notificada em Anapolis-

Goias no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2018.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Hepatite ¢

A hepatite C € uma doenga infectocontagiosa causada por um virus de acido
ribonucleico (RNA) de cadeia simples, o virus da hepatite C (HCV), sendo uma
importante causa de doencga crbnica hepatica, cirrose e hepatocarcinoma, responsavel
por 50% dos transplantes hepaticos em adultos nos paises ocidentais. O virus apresenta
heterogenicidade gendmica e até 0 momento pode ser classificado em seis genotipos,
designados de nimeros de 1 a 6, subdivididos em numerosos subtipos denominados por
letras do alfabeto (VERONESI; FOCACCIA, 2015).

Entre os individuos infectados pelo HCV, somente pequena proporcdo €
constituida de criancas e ha pouca ou nenhuma manifestacdo dessa infeccdo durante a
infancia. Por isso, pouco se sabe sobre a hepatite C em criangas quando se compara ao
conhecimento da infeccdo em adultos. A infeccdo aguda é raramente reconhecida na
crianca, exceto em circunstancias especiais, como na exposi¢do vertical de recém-
nascidos de mées sabidamente infectadas ou apds hemotransfusdo. A maioria das
criangas infectadas é assintomatica e apresenta niveis normais ou discretamente
elevados de alanina aminotransferase (ALT). Apesar de a histéria natural da infeccéo
pelo HCV adquirida na infancia ter curso benigno na maioria dos casos, 4 a 6% dos
pacientes evoluem com cirrose e insuficiéncia hepatica durante a infancia. Os fatores
responsaveis pela evolugdo mais agressiva ainda nao foram identificados (FERREIRA
et al., 2014).

Em muitos casos, ndo h& nenhum sintoma e isso aumenta o0s riscos da
infeccdo evoluir e se tornar cronica, causando danos mais graves ao figado, como
cirrose e cancer. Por isso, a importancia da regularidade nas consultas médicas e fazer
0s exames de rotina, que detectam as hepatites (BRASIL, 2019).

A coinfeccdo HCV e o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é
recorrente. Na Europa e nos Estados Unidos, cerca de 1/3 dos pacientes portadores do
HIV estdo coinfectados com HCV. Pacientes HCV/HIV coinfectados possuem maior
incidéncia de cirrose, hepatocarcinoma e mortes relacionadas ao figado, se comparados
a pacientes monoinfectados com o HCV. Desta forma, o tratamento da hepatite C
contribui para a diminuicdo de tais eventos hepaticos (FERREIRA et al., 2017).
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O HCV ¢ primariamente transmitido por via parenteral, mais
frequentemente através do compartilhamento de material injetavel entre
toxicodependentes, devido a reutilizacdo ou esterilizacdo inadequada de equipamentos
em servicos de salde, transfusdes de sangue ou hemoderivados sem analise (MINME et
al., 2018).

Além dos meio citados pode ocorrer transmissao vertical, sabe-se que a
transmissdao materno-fetal é de grande importancia na epidemiologia das hepatites
virais. A transmissao vertical pelo HCV é menos frequente do que a do virus da hepatite
B (HBV) (BARROS; RONCHINI; SOARES, 2018).

2.2 Epidemiologia

A hepatite C é uma doenca de importancia mundial, ja que afeta de 2 a 3%
de toda a populacéo do globo terrestre, com 130 a 170 milhdes de pessoas infectadas.
Sendo a maior prevaléncia na Africa e no mediterraneo oriental. No Brasil é
considerada uma endemia, sendo de notificacdo compulsoria desde 1996 (CASTRO et
al., 2015).

O sistema considera a partir de 2015 como caso de hepatite C, aqueles
individuos que tiverem um dos marcadores anti-HCV e/ou HCV-RNA reagentes sendo
considerado um critério bem sensivel, contudo, subnotificada. De acordo com as
notificacdes, foram encontrados 160.105 casos no Brasil, sendo que a regido com maior
prevaléncia € a sudeste, com 63,2% e o sul, com 26,2% dos casos, em 2017 (BRASIL,
2018).

De acordo com um estudo conduzido de 2005 a 2009 usando a grande parte
das cidades brasileiras, com pacientes de 10 a 69 anos, foi visto que o gendtipo 1 da
doenca é o mais prevalente (79%) (CASTRO et al., 2015).

Sabe-se ainda que a maior incidéncia é observada na forma crénica, em
homens, sendo que em 2016, foram notificados 30% de casos a mais em homens do que
em mulheres, na razdo de 1,3. Os casos em sua maioria foram observados, em ambos 0s
sexos, na faixa etéaria de 55 a 59 anos. Em relacéo a etnia e escolaridade, sendo maior na
raga branca (61,3%) e tendo 28,9% de escolaridade registrada como “ignorada” (entre a
5° e 8° serie incompletos) (GRUPO DE INCENTIVO A VIDA, 2017).

2.3 Aspectos clinicos
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De modo geral, a hepatite C aguda apresenta evolucdo subclinica. A maioria
dos casos tém apresentacdo assintomatica e anictérica, o que dificulta o diagnostico.
Sintomas estdo presentes na minoria de casos (20%-30%) e geralmente sé&o
inespecificos, tais como como anorexia, astenia, mal-estar e dor abdominal. Uma menor
parte dos pacientes apresenta ictericia ou escurecimento da urina. Casos de insuficiéncia
hepatica, ou casos fulminantes, sdo extremamente raros. A eliminacéo viral espontanea,
apos a infeccdo aguda pelo HCV, ocorre em 15% a 40% dos casos. Alguns fatores do
hospedeiro parecem associados a eliminacdo viral espontdnea. Nos pacientes
sintométicos, os sintomas de infeccdo aguda costumam ocorrer entre quatro a doze
semanas apos a exposicao ao HCV. A fase aguda da hepatite C pode durar até seis
meses, mas sua resolucao costuma acontecer até a 122 semana (BRASIL, 2019).

A evolucdo da hepatite C (HC) cronica é extremamente lenta, geralmente
sem manifestacdo clinica nas primeiras décadas da infecgdo. A depuracdo do virus apés
seis meses € muito rara. Parece haver multiplos fatores ndo excludentes, sendo um deles
um fator relacionado ao virus decorre da sua diversidade genética e sua tendéncia a
rapidas mutagdes, permitindo-lhe escapar do reconhecimento do sistema imune. Muitas
vezes no inicio da fase cronica é assintomatico, quando apresenta sintomas séo eles:
coluria, febriculas mal definidas, cansaco insidioso, mal definido e inconstante, dores
episdédicas em hipocondrio direito sem relagdo com refeicdo ou movimentacao, além de
frequentemente sindrome neuropsiquica incluindo depressdo mental e distarbios
cognitivos, ao avangar surgem o0s primeiros sintomas significativos: pequenos
sangramentos (epistaxe, gengival) evoluindo para hematomas pos-traumas pequenos,
posteriormente espontaneos, diminuicdo da diurese, edema de membros inferiores, e
disfuncdo hepética (VERONESI; FOCACCIA, 2015).

As principais manifestacGes extra-hepéaticas sdo a crioglobulinemia mista
(incluem vasculite, parpura palpavel, fadiga, artralgia e mialgia, sindrome sicca,
neuropatia, complicacdes renais dentre outros), alteracdes no metabolismo da glicose e
lesbes dermatologicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEPATOLOGIA, 2014).

Na maioria dos casos, 0os sintomas relacionados a hepatopatia cronica
surgem apenas com o advento de fibrose hepéatica avangada, ao longo de 20 a 30 anos
de infeccdo. Entretanto, a infeccdo cronica pode se exteriorizar nesta fase inicial da
cronicidade por manifestacGes extra-hepaticas que traduzem a presenca de componentes
auto imunologicos. A infecgdo crénica pode também evoluir para cirrose, podendo em

alguns casos haver insuficiéncia hepéatica crénica, mesmo na auséncia de cirrose. A
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cirrose, por sua vez, também pode permanecer inativa por muitas décadas, ou evoluir
com insuficiéncia hepatica e/ou hipertensdo portal e suas complicagdes
(hiperesplenismo, varizes gastroesofagicas, ascite, anasarca, encefalopatia hepatica etc.)
(VERONSEI-FOCACCIA, 2015).

Dentre os fatores de ricos que predispdem as infeccBes, como HIV e
principalmente hepatite C, os mais importantes sdo as relacdes sexuais sem 0 uso de
preservativos, ja que o virus encontra-se no sémen ou secrecOes vaginais; realizacoes de
procedimentos sem a adequada esterilizacdo do material utilizado, como na realizacdo
de tatuagens, transfusdo sanguinea, uso de drogas injetaveis (NEGREIROS; VIEIRA,
2017).

Existem ainda popula¢6es com maior vulnerabilidade, devendo ser testados
anualmente. Sendo estas, pessoas com HIV, pessoas sexualmente ativas iniciando
profilaxia pré-exposicdo (PrEP) ao HIV, pessoas com maltiplos parceiros ou com vérias
infecgbes sexualmente transmissiveis (IST’s), transexuais, trabalhadores do sexo e
moradores de rua (BRASIL, 2019).

2.4 Diagnostico

Devido a grande maioria dos casos serem assintomaticos, o diagndéstico é
um desafio. Dentre os exames inespecificos temos nos resultados laboratoriais os niveis
aumentados de aminotransferases, para verificar lesdo do parénquima hepético, na
forma aguda podendo chegar até 25 a 100 vezes acima do normal, existem exce¢des que
podem ter niveis baixos. As alteragdes sdo percebidas uma semana antes da ictericia,
normalizando 3 a 6 semanas do curso clinico. Em casos crénicos, ndo passam de 15
vezes do normal. As bilirrubinas elevam logo apds as transaminases, podendo alcancar
20 a 25 vezes acima do normal. Podem ser feitos ainda dosagem de proteinas séricas,
atividade de protrombina, contagem de leucdcitos e plaquetas, fosfatase alcalina, gama-
glutamiltransferase (GGT) e alfafetoproteina, para prova de funcéo hepética (BRASIL,
2019).

De forma especifica se faz necessario a deteccdo de anticorpos contra 0s
polipeptidios recombinantes do virus (Anti-HCV) e por ensaio baseado em reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) para detectar o0 RNA viral, que é o primeiro marcador ha
aparecer duas semanas apés a infeccdo, e importante para saber se a infeccdo esta em

curso ou é previa. Primeiro os individuos devem ser triados através do anti-HCV, este
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sendo positivo, deve ser confirmado a infeccdo usando o HCV-RNA (RNA do HCV),
caso estiver presente, o teste de gendtipo e carga viral € realizado para determinar o
tratamento e a duracdo do quadro. Ou seja, 0 Anti-HCV- é o marcador de triagem para
a hepatite C. Indica contato prévio com o virus, mas nao define se a infec¢do é aguda,
crbnica ou se ja foi curada. A infeccdo cronica deve ser confirmada pela pesquisa de
HCV-RNA. O HCV-RNA ¢ o primeiro marcador a aparecer entre uma a duas semanas
apos a infeccdo. E utilizado para confirmar a infeccdo em casos cronicos, monitorar a
resposta ao tratamento e confirmar resultados sorolégicos indeterminados, em especial

em pacientes imunossuprimidos (VIANA et al., 2017).

2.5 Tratamento

O tratamento tem por objetivo prevenir a morte por cirrose e/ou carcinoma
hepatocelular. Para monitorar o sucesso terapéutico, devemos avaliar a obtencdo da
resposta virologica sustentada (RSV) que significa cura da doenca e diminui a evolucao
para as complicacbes. No Brasil € feito combinacdes de interferon peguilhado (PEG),
ribavirina (RBV), telaprevir (TVR) ou boceprevir (BOC) (FERREIRA et al., 2014).

No sistema Unico de saude do Brasil (SUS), os medicamentos interferon
alfa, interferon peguilado alfa e ribavirina sdo fornecidos gratuitamente. Existe também
o tratamento ndo medicamentoso, com o Programa Nacional para a prevencdo e 0
Controle das Hepatites Virais (PNHV), que foram desenvolvidas a¢des de promocdo,
prevencdo e assisténcia aos pacientes com a doencas; além de fazer a vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, aumentar o acesso e melhorar a qualidade e a capacidade
instalada dos servicos de saude em todos os niveis de complexidade (FAGUNDES,
2016).

Até o presente momento ndo existe vacina para prevenir a infeccdo contra o
HCV, entretanto uma nova droga para o tratamento da infeccdo cronica por gendtipo 1
do virus da hepatite C esta em estagio avancado de desenvolvimento clinico nos Estados
Unidos. Em testes realizados entre pacientes que ndo responderam a tratamentos
anteriores ou pacientes que nunca foram submetidos & terapia padrdo, o novo
medicamento — da classe de antivirais chamada 'inibidores de protease’, que atua em
uma fase especifica da replicacdo dos virus — aumentou significativamente as taxas de
cura gquando adicionado ao tratamento regular com interferon e ribavirina. Os dados

mostram que, para o grupo de pacientes medicados com as trés drogas, o indice de cura
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chegou a 75%, enquanto o grupo controle, que recebeu apenas os dois remédios
tradicionais, apresentou taxa de 38% (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2014?).

Portanto é a terapia farmacoldgica para a hepatite C para pacientes maiores
de 18 anos e ndo submetidos a tratamentos prévios com medicamentos de acdo direta
(DAA), deve ser realizada ap6s genotipagem, ja que cada genotipo (1a, 1b, 2, 3,4, 5 ¢
6) sdo realizados com os farmacos Sofosbuvir, daclatasvir e ribavirina combinados,
podendo ser feito outras combinacfes farmacoldgicas. Para pacientes iniciais sem
cirrose ou com cirrose Child-A, com a escolha desta combinagdo terapéutica, o
tratamento é feito por 12 semanas, no caso de cirréticos Child-B ou C é recomendado
fazer o tratamento por 24 semanas. Deve haver um cuidado com pacientes renais com
depuracéo de creatinina menor que 30 mL/min ndo submetidos a tratamento prévio com
DAA, ajustando o tempo de tratamento para cada gendtipo, de acordo com a escolha
terapéutica. Devido o fato de o tratamento ser de longa duracdo é necessario que 0s
pacientes tenham uma boa adesao, pois a interrup¢do do mesmo acarretard em um novo
esquema terapéutico, realizado do inicio (12 ou 24 semanas a depender do esquema e do
perfil clinico do paciente) (BRASIL, 2019).
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com hepatite C

na cidade de Anapolis-Goias no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2018.

3.2 Objetivos especificos

e Verificar a incidéncia da hepatite C entre os anos estudados;

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas da populacdo: faixa
etéria, etnia, escolaridade e se o individuo estava institucionalizado;

e Identificar as caracteristicas clinico-epidemiolégicas em relacdo a
populacdo de acordo com o tipo de gendtipos do virus e a forma clinica da hepatite C;

e Identificar as condi¢cBes de salde (gestacdo, portadores de HIV e
diagnosticado com outra IST em algum momento da vida);

e Apontar a principal fonte de infec¢do do virus e os critérios diagndsticos
dos pacientes notificados com hepatite C em Anapolis-Goias.
4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, transversal
e retrospectivo. Tomou como fonte de informacdo os casos de hepatite C do
Departamento de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Salde de

Anapolis referente ao periodo de 2012 a 2018.

4.2 Populacao de estudo
O estudo foi realizado no municipio de Anapolis — GO que se situa a 53 km da

capital Goiana e 139 km da capital federal. Junto com essas duas cidades, faz do eixo
Goiania-Anapolis-Brasilia, a regido mais desenvolvida do Centro-Oeste.

Segundo o ultimo censo em Andpolis do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010 a populacéo é de 334.613 habitantes.

Compbem a populagédo de estudo todas as pessoas inscritas no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), vinculadas no Departamento de
Epidemiologia da Secretaria Municipal de Satde de Anapolis, no periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2018.
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As caracteristicas sdciodemograficas avaliadas foram: sexo, faixa etaria, etnia.
Foram avaliados o nivel de escolaridade e o local de instucionalizacdo dos pacientes.

As variaveis clinico-epidemioldgicas foram: categorias de exposi¢cdo (uso de
drogas injetaveis, via sexual, transmissdo vertical e transfusional) tipos de genotipos,
forma clinica e condi¢des de salde (gestantes, coinfeccdo por HIV e outras infeccdes

sexualmente transmissiveis — IST).

4.3 Criterios de inclusao

Pacientes diagnosticados com hepatite C, de ambos os sexos que foram
notificados no Departamento de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de
Saude de Anéapolis no periodo de 2012 a 2018, além disso, utilizamos como meio de

coleta 0 modelo de instrumento de coleta de dados (Apéndice A).

4.4 Critérios de exclusao
Qualquer tipo de hepatite que ndo a C notificados no municipio de

Anépolis-Goias, nos periodos anteriores a 2012.

4.5 Aspectos éticos

As coletas de dados foram realizadas a partir das Fichas de
Notificagdo/Investigacdo da hepatite C (Anexo 1) sendo o trabalho aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa— UniIEVANGELICA seguindo a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre pesquisas com seres humanos de
acordo com o nimero parecer 3.398.315 (Anexo I1).
4.6 Analise de dados

Os dados foram transcritos para planilha em Programa MS Excel Office XP.
Posteriormente, os dados foram analisados através do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 23, para a realizacdo da analise estatistica descritiva,
sendo adotado como critério de significancia p<0,05. Foi realizado o teste de Qui

quadrado de Pearson e feito a correcdo Likelihood Ration quando necessario.
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5. RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos nas fichas de notificagdo compulséria da
hepatite C do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de
Saude de Anépolis, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2018, a assisténcia foi
oferecida a 239 pacientes. No ano de 2012 foram notificados 36 casos, j4 no ano de
2013, foram 27 casos, seguidos por 28 casos no ano de 2014, iniciando uma acenssao na
incidéncia tendo em 2015 notificadas 32 ocorréncias e em 2016 e 2017 com 43 e 42
notificacdes respectivamente, tendo um decréssimo em 2018 com 31 novos casos
(Figura 1).
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Figura 1: Incidéncia dos casos de hepatite C em relagdo aos anos de 2012 a 2018 no

municipio de Anéapolis, Goias.

Do total de sujeitos analisados nesta casuistica, 61,5% (147/239) eram do
sexo masculino e 38,5% (92/239) do sexo feminino, constituindo razdo homem/mulher
de 1,59:1. N&o houve diferenca estatisticamente significante na distribuicdo por sexo
entre os anos estudados (p=0,431). Em relacdo a faixa etaria dos pacientes observou-se
que variou de 17 a 84 anos. A faixa etaria mais prevalente foi de 30 a 50 anos com
45,6% (109/239) dos casos, evidenciando uma diferenca estaticamente significante
(p=0,015), além disso, do total destes 239 pacientes, observou-se que 12,1% (29/239)

dos pacientes estavam na faixa etaria de 17 a 29 anos; 37,2% (89/239) estavam na faixa

Tota
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etaria de 51 a 70 anos; por fim evidenciou-se que 5% (12/239) estavam na faixa etaria
de 71 a 84 anos (Tabela 1).

Referente a etnia dos pacientes, foi observado uma maior prevaléncia entre
0s pardos com 64% (153/239) da populacéo; seguidos por 23,4% (56/239) de brancos;
7,9% (19/239) de pretos; 1,7% (4/239) de amarelos; 0% (0/239) de indigenas; e por fim
2,9% (7/239) de pessoas com a raca ignorada. Houve diferenca estatisticamente

significante na distribuig@o por etnia entre os anos estudados (p=0,029) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos casos notificados de hepatite C em Anapolis-Goias de

acordo com sexo, faixa etaria e etnia entre os anos 2012 a 2018.

VARIAVEIS Total P
SEXO n (%)

Masculino 147 (61,5) 0,431
Feminino 92 (38,5)

FAIXA ETARIA

17-29 29 (12,1)

30-50 109 (45,6) 0,015
51-70 89 (37,2)

71-84 12 (5,0)

ETNIA

Branco 56 (23,4)

Preto 19 (7,9)

Amarelo 4(1,7)

Pardo 153 (64,0) 0,029
Ignorado 7(2,9)

Se tratando da escolaridade podemos observar que apenas 0,5% do total sdo
analfabetos, 7,2% e 4,3% tem de 1 a 4 seérie incompleta e 4% série completa
respectivamente, também podemos verificar que 20,8% e 18,4% tem de 5% a 82 série
completa e ensino fundamental completo respectivamente, além disso, os dados
mostraram que 4,8% e 15,5% dos pacientes possuem ensino médio incompleto e
completo respectivamente, por fim evidenciou-se um valor de 3,4% e 9,7% dos paciente

com educagdo superior incompleta e completa respectivamente, tendo relevancia
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estatistica (p=0,004). Dos valores encontrados, referente ao local de institucionalizacao,
percebemos que a maior prevaléncia foi de pacientes ndo institucionalizados, sendo eles
um total de 67,8% (162/239) e também houve diferenca estatisticamente significante na

distribuicéo do local de institucionalizag&o pelos anos estudados (p=0,001) (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo dos casos notificados de hepatite C em Anapolis-Goiés de

acordo com nivel de escolaridade e o local de institucionalizagdo entre os anos 2012 a

2018.

ESCOLARIDADE n (%) P
Analfabeto 1(0,5)

12 a 42 série incompleta 15 (7,2)

42 série completa 9 (4,3)

5% a 82 série completa 42 (20,8)

Ensino fundamental completo 38 (18,4) 0,004
Ensino médio incompleto 10 (4,8)

Ensino médio completo 32 (15,5)

Educacéo superior incompleta 7(3,4)

Educacéo superior completa 20 (9,7)

Ignorado 32 (15,5)

ONDE FOI INSTITUCIONALIZADO

N&o institucionalizado 162 (67,8)

Escola 2(0,8)

Empresa 16 (6,7)

Penitenciaria 4 (1,7) 0,001
Hospital/clinica 21 (8,8)

Outras 21 (8,8)

Ignorado 13 (5,4)

No tocante aos aspectos clinicos da hepatite C, foram encontrados no
municipio de Anapolis- Go apenas quatro tipos de gendtipos, sendo eles o tipo 1, 2. 3 e
4. Os gendtipos 5 e 6 nao foram notificados, no entanto dos subtipos encontrados, temos
uma maior prevaléncia no genétipo 1, totalizando 67,5% (87/239) de todos 0s casos, no
entanto ndo houve diferenca estatisticamente significante na distribuicdo de gendtipos

por ano (p=0,644) (Tabela 3). Se tratando da forma clinica foi encontrado um total de
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76,6% (141/239) de pacientes com a forma crbnica/ assintomatico, além destes
verificou-se um total de 23,4% (43/239) de pessoas notificadas como forma clinica
inconclusiva, e por fim ndo foram notificados pacientes na forma de hepatite aguda nem
hepatite fulminante. Destes, houve diferenca estatisticamente significante (p=0,001)
(Tabela3).

Tabela 3: Distribuicdo dos casos de acordo com os tipos de genotipos e forma clinica

da hepatite C em Anapolis-Goias entre os anos 2012 a 2018.

VARIAVEIS Total P
GENOTIPO DO n (%)

VIRUS HCV

Genotipo 1 85 (67,5)

Genotipo 2 1(0,8)

Genotipo 3 15 (11,9)

Genotipo 4 2(1,6) 0,644
Né&o se aplica 16 (12,7)

Ignorado 7 (5,6)

FORMA

CLINICA

Crc‘)nica/ 141 (76,6) 0,001
Assintomatico

Inconclusivo 43 (23,4)

Foram encontradas gestantes portadoras de hepatite C no 1°, 2° e 3°
trimestre, sendo mais encontrada a HCV no 2° trimestre, com 1,7% (4/239). Contudo,
temos uma maior prevaléncia de individuos cujo o critério gravidez ndo se aplica
(individuos do sexo masculino), totalizando 66,9% (160/239) de todos 0s casos, porém
ndo houve diferenca estatisticamente significativa na distribuicdo de trimestres de
gravidez por ano (p=0,732) (Tabela 4). Em relagdo a confeccdo da doenca com
HIV/AIDS foram encontrados um total de 82,8% (198/239) de individuos que ndo séo
portadores de HIV/AIDS. Desta também ndo houve diferenca estatisticamente
significativa (p=0,488) (Tabela 4). Ainda relacionado a coinfec¢do, ndo houve
diagndstico de outras infeccdes sexualmente transmissiveis em algum momento da vida
em 88,3% (211/239) dos individuos e houve diferenca estatisticamente significativa
(p=0,044) (Tabela 4).
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Tabela 4: Distribuicdo dos casos de gestantes, bem como das condi¢Bes de satde dos

pacientes notificados com hepatite C em Andapolis-Goiés entre os anos 2012 a 2018.

VARIAVEIS Total P
GESTANTE n (%)

1° trimestre 1(0,4)

2° trimestre 4 (1,7)

3° trimestre 3(1,3) 0,732
Né&o 69 (28,9)

Né&o se aplica 160 (66,9)

Ignorado 2 (0,8)

PORTADOR DE HIV/AIDS

Sim 29 (12,1)

Né&o 198 (82,8) 0,488
Ignorado 12 (5,0)

DIAGNOSTICADO COM OUTRA IST EM ALGUM MOMENTO
DA VIDA

Sim 15 (6,3)
Néo 211 (88,3) 0,044
Ignorado 13 (5,4)

Referente a provavel fonte de infecgdo da hepatite C os dados mostraram
que dentre elas a transmissdo por via sexual foi de 25% (55/239) individuos, porém foi
demonstrado que se tratando de casos ignorados houve uma prevaléncia de 72%
(172/239), havendo diferenca estatisticamente significativa (p=0,019) (Tabela 5). No
que se refere a critérios diagnosticos foram levados em consideragdo a confirmacédo
laboratorial, a confirmacdo clinico-epidemioldgica, os casos descartados, a cicatriz
soroldgica e os casos inconclusivos, dentre eles os mais significativos foram a cicatriz
soroldgica com 23% (55/239) e a confirmacdo laboratorial com 77% (184/239), sendo
esta com maior prevaléncia. No caso ndo houve diferenca estatisticamente relevante
(p=0,315) (Tabela 5).
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Tabela 5: Distribuicdo dos casos de acordo com a principal fonte de infeccdo e os
critérios diagndsticos dos pacientes notificados com hepatite C em Anépolis-Goias entre
0s anos 2012 a 2018.

VARIAVEIS Total P
PROVAVEL FONTE n (%)

DE INFECCAO

Sexual 55 (23,0)

Uso de drogas 5(2,1) 0,019
Outros 7(2,9)

Ignorado 172 (72,0)

CRITERIO

DIAGNOSTICO

Confirmacao laboratorial 184 (77,0) 0,315

Cicatriz soroldgica 55 23,0)
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6. DISCUSSAO

Observou-se aumento no nimero de casos na cidade de Anapolis, Goiés no
periodo analisado, informagdo que vai de acordo com o boletim epidemioldgico de
hepatites virais de 2019 do Ministério da Saude. Atribui-se essa alteracdo, dentre outros
fatores, ao aumento da cobertura de testagem, ampliacdo do uso de testes rapidos,
diminuicdo do uso de métodos contraceptivos, e aumento das praticas sexuais
desprotegidas (BRASIL, 2019).

Em relacdo ao sexo, podemos observar uma maior predominancia dos casos
de hepatite C no sexo masculino em relacdo ao feminino. Dados semelhantes foram
observados em varios estudos, sendo este fator justificado por algumas atitudes mais
frequentes no sexo masculino, tais como pratica sexual sem uso de preservativos, uso de
drogas injetaveis e inalaveis, e o consumo de alcool, deixando este grupo com maior
suscetibilidade ao virus (PARABONI; OLIVEIRA; MELLO, 2012; 2018; 2011).
Autores diferentes

De acordo com as analises realizadas verificamos que, se tratando da faixa
etaria houve maior prevaléncia entre o intervalo de 30 a 50 anos, seguidos da faixa
etaria de 51 a 70 anos, sendo distinto aos dados encontrados por Mello et al. que
realizou sua pesquisaem um hospital filantrépico de alta complexidade em um
municipio da regido sul do Brasil, e demonstrou maiores taxas no intervalo entre 50 a
60 anos, seguidos pela faixa etéaria de 40 a 49 anos, bem como pelo Ministério da Saude
com maior prevaléncia aos 50 a 59 anos (BRASIL, 2015).

Este fato pode acontecer devido ao inicio sexual precoce e com
comportamentos de risco da populacdo na atualidade como é evidenciado por Silva et
al. Além disso, a hepatite C afeta pessoas de todas as idades, mas apresenta um pico de
incidéncia entre os 20 e 39 anos de idade e maior taxa de prevaléncia entre as idades de
30 a 49 anos, fato este que se deve a doenca ser cronica e muitas vezes demorar a ser
diagnosticada. Ainda é possivel que pessoas mais jovens tenham um bom acesso a
salde recebendo um diagndstico mais rapido em algumas localidades de boa
infraestrutura do sistema Unico de saude (SUS) (SILVA; BRASIL; MELLO;
OLIVEIRA, 2012; 2019; 2011; 2015).

No tocante as diferencas étnicas houve maior prevaléncia em individuos
pardos na amostra, sendo semelhante ao trabalho realizado por Oliveira et al, o
qual investigou dados pelo Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do Hospital Estadual
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de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad em Goiania (HDT/HAA), um hospital de média
e alta complexidade com 130 leitos, sendo referéncia em assisténcia especializada em
doencas infectocontagiosas e dermatoldgicas para a populacdo adulta e pediatrica em
Goias, tendo como resultado uma maior predominéancia entre individuos pardos, o que é
justificado pelo maior nimero de pessoas que se consideram pardas na regido de
Anapolis- Goias sendo o Brasil um pais com alta miscigenacdo (OLIVEIRA, 2018).

Em relacdo ao nivel de escolaridade da populacdo podemos observar que
possuem de 5% a 82 série completa, sendo predominante em relagdo aos demais,
confirmados pelos dados do Ministério da Saude, cujas informagfes apontam que
a maioria dos pacientes possuia escolaridade da 5% a 82 série incompleta, em ambos 0s
sexos. Estes dados apontam que a maioria dos pacientes infectados pelo virus da
hepatite C, é de individuos com grau de instrugdo menor, visto que a porcentagem da
populacdo com ensino superior completo ou incompleto € bem inferior a dos demais.
Esse fator ndo é impeditivo de infeccdo pelo virus da hepatite C, podendo ter maior
relacdo com as caracteristicas de ambito social (BRASIL, 2018).

Referente ao local de institucionalizagdo notou-se que a maior prevaléncia
foi de pacientes néo institucionalizados. De acordo com Castro et al. os profissionais da
area de saude, tais como médicos, dentistas, auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros, bioguimicos, pessoas que trabalham com coleta de sangue, bem como de
funcionario de limpeza, por estarem expostos a riscos com acidentes através de
materiais perfuro-cortantes estarem mais susceptiveis a contaminagdo. Observa-se que
esta prevaléncia é pequena em relacdo aos pacientes ndo institucionalizados, tal fato se
da devido a maior associacdo com a transmissdo do virus ser por via sexual, além disso
ha um fator protetor dos profissionais de salde, que é o uso de equipamento de protecao
individual (EPI’s), reduzindo o indice de contaminacdo destes profissionais.
Salientamos ainda que ndo foram encontrados maiores dados acerca deste tema,
necessitando um maior aprofundamento da casuistica em questéo.

Analisando as caracteristicas genotipicas, verificamos no municipio de
Anépolis, Goias a presenca de quatro tipo de gendtipos, sendo eles os tipos 1, 2, 3 e 4,
apontando como o mais prevalente o genotipo 1, que é confirmado por Silva e
colaboradores, em uma pesquisa realizada na cidade de Anapolis- Goias, bem como
condiz com a maioria dos trabalhos realizados no Brasil (MELLO; CASTRO; JORGE,
2011;2015; 2007).
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Em relacdo a forma clinica encontramos a maior prevaléncia no estagio
crénico/assintomatico. As outras formas clinicas, aguda e fulminante ndo tiveram
nenhuma notificagdo. O estudo de Oliveira et al. reafirma esses dados, em que a maioria
dos pacientes foram classificados com a hepatite cronica/assintomatica e foi quase nulo
0 marcado em branco, sendo assim as outras formas também nao foram diagnosticadas,
demonstrando o carater insidioso da doenca, se comportando de forma assintomatica
por muito tempo, podendo inclusive, muitas vezes ser subnotificada devido a essa
caracteristica, sendo diagnosticada anos ap6s a infec¢do, assim como relatado pelo
Ministério da satude (BRASIL, 2019).

De acordo com a distribuicdo dos casos em gestantes, foram encontrados
dados com baixa taxa de infeccdo por hepatite C, das mulheres que ndo estavam
gravidas obteve-se uma maior prevaléncia, seguidos por pacientes com 0 Vvirus no
terceiro trimestre e no segundo trimestre respectivamente, por fim verificou-se uma
menor prevaléncia no primeiro trimestre. Reiterando que a opgdo de notifica¢do “ndo se
aplica” se tratava de pessoas do sexo masculino, portanto ndo consideradas nesta
analise. Tais dados sdo validados por Lino et al. que demonstrou uma porcentagem nula
de gestante infectadas pelo virus da hepatite C, estando proximo aos valores
encontrados neste estudo.

Em relacdo a provavel fonte de infeccdo da hepatite C os valores obtidos
mostraram uma maior prevaléncia de casos ignorados. O mesmo € visto por Oliveira et
al. como a grande parte dos casos notificados no Brasil, além disso, no ano de 2017
foram observados como segunda fonte mais prevalente a via sexual. Os presentes dados
confirmam os achados deste estudo, com a transmissdo por via sexual sendo a forma de
maior prevaléncia, ja que € a mais frequente depois dos casos ignorados.

No que se refere a coinfeccdo dos pacientes com hepatite C e o HIV foram
encontrados neste estudo poucos individuos nessa situacdo, ja 0s pacientes que nao
foram detectados com ambas as infeccdes simultaneamente representam a maioria dos
pacientes. Podemos atestar nossos dados com base nos estudos clinicos realizados no
Brasil pelos dados do boletim epidemioldgico de 2019 do Ministério da salde que
apontam que 9,1% (18.057) do total de casos notificados de hepatite C de 2007 a 2019
apresentaram coinfec¢do com o HIV e que este nUmero vem baixando ao longo dos
anos. Além disso, em relacdo a outras doencas simultaneas, percebemos que ndo houve
diagnostico de outras infeccdes sexualmente transmissiveis em qualquer momento da
vida em grande parte dos individuos (BRASIL, 2019).
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No que se refere a critérios diagndsticos, esta pesquisa encontrou a maior
prevaléncia por confirmacéo laboratorial da hepatite C. O mesmo foi visto por Oliveira
e colaboradores em que a confirmacéo laboratorial da doenca foi o critério diagnostico
em todos os pacientes. J& que a confirmacdo laboratorial é o0 método mais confiavel,
com valor preditivo positivo superior a 95%, assim como a sensibilidade e
especificidade (JORGE, 2007).
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7. CONCLUSAO

O estudo mostra maior incidéncia de hepatite C em homens, com idade
entre 30 e 50 anos, pardos, com baixa escolaridade. No que diz respeito os aspectos
clinicos, a confirmacdo da doenca acontece em sua totalidade por confirmacdo
laboratorial, prevalecendo a forma clinica crénica, o genotipo do tipo 1, sendo as fontes
de infeccdo por via sexual e por uso de drogas injetaveis.

Dessa forma é importante melhorar as a¢fes de prevencdo tanto primarias
como secundarias para que haja uma diminuicdo da incidéncia de hepatite C em
Anapolis, Goias, assim como em todo territdrio nacional. Assim a préatica da notificacdo
de doencas constitui uma atitude importante para a melhoria da prestacdao da assisténcia
a salde, podendo ser usadas como indicadores especificos de saude pelos gestores e
profissionais de salde. Ressaltamos também a falta do preenchimento de algumas
informacdes nas fichas de notificacdo o que requer maior capacitacdo dos profissionais,
pois isso implica diretamente nas areas de ensino e pesquisa, dentre outras, podendo
comprometer o desenvolvimento e aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude do

Brasil bem como na assisténcia.
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s complicacies da doen(a, oomd & o @ 0 Larcinoma hi patocoilar. Mo Brasil @ doonga & endbmica,
Coim s de 1,4 @ 2,5% de prevalinocia, send o em relevams problema de sadoe pdblica no pads [ LVEIRE
o al, 2098}

Dianie: o 2MP0sio & DOMHENGRED O Presaimie W por Dojiive dascnover o paitll clinico-epede M kgico: dos
pacinies com hizpaine C© molificada em Andpois-Godds. descriins no banco de dados do Sislema de
Informagdes o Agravos de Motificagdo (EINAN). no periodo de janeiro de 2014 & dezemben de 016,

HPOTESE

A prevalincia dos pacienes pomadores de hepatie O noifcados no SINAN em Andpols — Golds am
aamiEniEdn s GEmoE anis

WE TODOLOGELA.

Tipo de esiudo

Trala-so o um Ssiido epeliem oibgns, shooivacngl, SEEoritvn, Tansyoisal & nerospectvio. Sond malizodo
T ITRARCpED O Andpods — 00, Iomando: Coim Fonle 0 formacis 0f Cas0s 0k REpatle 8 partr o bace o
dailce do Sistema de inlormapdo o Agravos do Nobifcagdo (EINAN) referente oo periodo o 3014 & 218

Pl o &0 o @sido

O e Gl el oy T AN e g Andpols - G0 que S sia & 53 km da capital Golana @ 139 km da
capiial fedoral. Junio com essas duas cidades, faz 9o oo Soidnia-&ndpols-Brasilia, a mgide mas
degemdvisa do Caning.Oesie.

Sogunds o bHimo cens &m Anapods do Insbivie Brasdero de Geografia @ Estalisioa (IBGE) de 2090 a
popdilac o & o 334,613 habilantes .

Endersgme  #v. Urissroidrm =m 305

Omima: Coaos Lrsarans EP: 7= =i
LiF: GO Municiplee AMARTLE
Tewlass  (E3301 98T Far P20 O-BEE Cmalt sploseoangsios sdu br
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Compliem a populacio de esiuds IDdas at pessoas inscritas SIMAN, vinculades no Depanamenio de
Epatemitiogia da Secrtana Municipal oe Saide de Anapols, no periodo & jansn de 2014 a dezembng de
2018, A estimativa de casts de hepafie C 10l de 220 mascs noifcadts nos anos nelenidos em Andpols,
Goids A JMOsia Ser 08 Conveninca.

A5 caractenisticas stcio-demograficas avaliadas serda seen faba etdna, einia, nével de escolandade.

A5 waridveis dinico epaemioligicas serd calegorias o Saposinds (USo b AOQas injetdvels, d0is ou Mais
PACEIDS Seuais, 1aageMNeItng acidente com materal biokdgica) Tpos de gendtipos. Sinais & sinomas
& condighes de sadde |coinfeccso com HIV € culras infecptes sexualments ransmissives - 15T). E anaksar
06 GUPOS CONSKBANdD a5 SiLagies 4e EnComamEnta (Ahi0, abandond do Falamentn ou Cura) descriias no
SIMAN.

Cribbriog o inClimss

Facienies diagnosicades oom hepaiin ©, do ambos 06 SEans Gu foram notficados no SMAN na cidade oo
Andpols-Eods no penodo o 2014 a 718

Criidnos oo exchsdo
Cruiabguer Gps o hepails Gus nEs & C noilicsdos no mancipen o Andpolis-Coiis, o priodon anterrs
a4

Asparing oo

O rabalho serd submetito a Comilk de Elica em Pesguisa— UniEVAMGELICA sejuindo a Resolugdo
4ea301 T do Conseho Mackonal de Sadde ([CHE), gut dEpis sobre pESGUISES DO SEPEE hdmanos. Em
hipetiese alguims ndo: el rEiradios G0 MegENs Romies @ enderego 0ok indivicuos, nem de dados gue
PTG & oomelag B0 endre: 1alos & pEssoas.

A polefa di dados Ser realizada o pari das Fiohas de Mobifica pdo/erigaiio da repaiie O (Aneed 1), nd
Depamamenio & Epidemiclogia da Secreiaria Municipal de Babie do Anapols, que aulorizand & coba
mediante assinabora 0o Terms de Instdeiges Coparicipante (Apindios A) & 4o Termo Aulonzeclo oo
Manuseio de Dados (Apdmdice B). O rabalho serd submetido ao Comild de Etica em Pesquisa -
UnEVANGELICA. Em hipdiiese alguma sdo refirados das fichas & noificagdo nomes @ endeneqs 9o
ndividuos A secretania o vigildnoa epidemickdgica de Andpolis il dispondbiizar para os pesou isadores
una planiha no Excel sem deniifica g oom o dados

Teuloss: (E330193-6TH Far LI D-EE2E Cmalt —spionavangslos a3 br
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MRS Oa nepaiie O refirad os na fioha oe nolilfcag .

Os principios enunciados na Declaracdo de Helsingue senio chedecidos durame a realizacdo g rabalho.

ASSEgurams [mmbdm que of dados oobHados ficards guardados por 5 amos, sob responsabildade dos
PO SRON NS & GG BSEe PEAeOn SErd0 o el aios

05 riscos erabiios na posguisa & 8 quebra 9o sigilo da identidade das fichas de notfcadao que Serdo
rinETTaOog CONT & DERCTICED OF SPana o ndmeD ardbeen na foha o colela o8 dacos 00 projeln & &m sala
resariada para o pesquEadons. Os beneficos da pesguisa & eslimular sma Gsoussdo sobre o perfi
dliniox-epidemickigico da hepadie © na popelagdo de Andpolis Cods O conhooiments garado por &ssa
prefusa senl revemdo em beneficos para & socedade & para folurcs pacenies infeciados. o esta
enfermidate & &Spena-SE 0oM S0, conheoer & shiagdo alual 408 casos descries. Essas inlormagies
pod rllo coninibiir para & daboragdo de araligias om salde piblica pan o conirode da hepatine © gui
poakam eiedvaments auxliar om mahonas na sabdoe, podendo subsidiar afdes o aninemamemio deEse
agraen no Smbis mincpal.

Andlise oo dados

O dadns seia irarsonils para planiha em Progama ME Exced Office XP. Posinionmeime, o5 dains sefdo
analsados ammwis oo sofwan BPES werslo I3, pam & realizagio da andlise esiaiisics descrilfa, Sendo
il imds comio critlng de sigrificlneia p<0,05

Ohjetive da Pasguiisa:
OEJETIVOE

Dyl goral

Daasorgsdi 0 jpaifil o meCo-apidemioidgion doa patienies oom hapatie C na ciiade o Andgolis-
Cokls, descriits no banoe dades do SINANL, o peffods de janeim de 20404 & derembio de 2018,
Objirives especifoo
+ DEssrever Caracionisicas sockdemogrlicas
+ Aviriguar @ privealéncia da hepaiile C na populagdo esivdada;
+ DESCTawT validetis o inoo-apeeminl (Qias;
+ Analisar a prevabincia da hepatiie C por ano o esien;
+ Analsar oo grupoe onsiderands & siluaohes O ENCHTENEN (50, abancond 40 ralamenio ou culEh
s rilas neo S1RAK

Enderoc  #. Urissroidrm oo 3.5

Oaima: Cocaos Urierosies EP: 7= iEn-eds

LiF: GO Nlenicipiee &AHAPTLES
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Avaliafio dos Riscos o Banaficios:

Fisie:

05 rscos ers0hados na pesuita & o quebea Oo Sigilo da idenSdade das fechas oo noGficaddo que Sardo
minimizades oom a descriglo e apenas o

relmH ardbics na folha de colels g dados do projio

Boraficiog:

0% benaficis A posquiss & Eslmular uma discussds Sobre o peiil oinico-epadomisidgicn da hepaiin C na
populagio de Andpolis, Gods O

conhiimenio gerado por Ei5a pRiquisa Sem reverido om beneficiod pana & sockdade @ para fuluros
pacanies feciados por s endermidade o,

EEEE-EE DOM S0, DONhEce 3 Siuagio aiual 005 casod desoiins. Essas informaphes poderdo: codminbsr
para & slabomddo e esimidgia om

saide piblica para o coninsle da hepaine C gue poesam efelivaments sodiar em mehonias na sadde,
podendn ssbsidiar aphes de enfreniaments

Oeste agEvo Ao SN nicipal.

Comantdrios & Consstersgdas solve 4 Patguisa;

Pesouka com reevantia chemiiliog & social @ ser realizada pels Curss ce Moedcing do Cemino U nkeersidrio
o Andipolts - UnEVAMGELICA. Trala-se o spidemickigion, descriiv, irarsversal & eospe oiva gue serd
reaizado no municipds de Andpolis — OO0, iomandd como fonte o8 infomagio o5 ascd de hepatie C a
paitir da baso 0o dadod O EISNema di Rlemiacss de Agravos di Motificagao: | EIMNAN | neferenin o pas oo
de A4 a 2018 Os pesquisadones soboiiaam e jusificaram dispensa & TOLE & anexaram Tenmo: de
Aliorizacas pam Uikragds ¢ Manuses o Dados, Terms de Decdampdo de Instuigss co-panicipanis @
Folha de Rosio.

Cownsadarag Gt Sobre of Torssid do JpFesaniachs obngaidria:

De acordo com as necomendagles previsias pela RESOLUCAD CHE M4B8/2012 & demais

CONTE] EMel [GNE S O Pronconll permiliu 8 realzacso da andlise 0oa Todos 06 O 00U mEnies Bstados foram
| o

Coincius dus o Pendbncias o Lista de Inedbguagbag:
Mo foram DEseraadod Sheies Eioos

Endarsgoe Ay, Urssruiden ®m 35

Daira: Ccaow Ursenwaes OEP: 7=
U G0 MEnicpic BMAFILE
Teiwlans:  (£330750-8755 Fax MEIQCIO-EE3E E-mait  cspfenareangsion sda br
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Gy gl el s Finais @ critdvio do CEP:
O proiocoln i pesEss encomia-se 0 acondd om & Reschssan 46612 do CMS, mad apiesen @noo
rdnhism obice o para sus enecutac. Diante oo exposio, o Comie & Elca em Pesguisa - CEP
UniEVAMICELICA, de scondo o a8 aribuooes defindas na Resolucad CHE 4667201 2, manifesia-so podr
SO0 O [PRESENE proinoos O Pl
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Solciamos a0 pesquisador nesponsavil o affvid O RELATORIO FRAL & este CEF, via Flaiaforma Brasid,

CONfOIME CIONGNRMS 08 EECUCa0 apreseniado

Esle pafecer 1ol elaborads baseads nod documenos abalno mlacionados:

'I'q:rnlhu.r:.lrrh Argpaivo Fosmagem Aigior Sluaias
imorrragdies Bdsias | FE HFcﬂm EEII:NE:_D'_'I_F 2005rAT D AOE D
i P ROJETD 1367354 pai 11:4514
Fodna o Ao ol il eoea oz pect FR05200 |Conslarza Thas: A D
I TR paies. b !&%mﬂﬂm BLGID

L | aver Silwi
Disiros emodsanisiasectaraminicpaltes | A0SR0 | Conslarzs Thss AOE D
sl D208 | Xawvier Silva
T = o e R (e =
Assaiimienin / D ZR0E | Xavier Siva
Jussifcativa o
Surpdnoia
D di declamcasnatiuoacooparicpan i oy FO05A0D | Conslarza Thass AOE D
it i DEIT-17 | Xawvier Eiva
il L ST e TINCRLTY | NS Ia | Nk LT
Brochira 02343 | Xawvier Silva
| Inveiigador
SEuid S 00 Panec
AT
Mistassits Apracisldo da CONEP:
M
Endsrsioc  #&v. Unissroidrm. = 3.5
Oaima: Cosos Uresrooies EP: 7=iEneqs
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AMAPOLIE, 18 de Junbd de 207 0

Asdinad o poi:
Brunne Santod da Fraits Silva
{Conndenad oF| &}

Endsrsgrc  #v. Urissruidre &r 35

Oeima: Cosos Ureerosdnm [EP: 7=i@neqs

L GO Menicipice AMAPTLES
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10. APENDICES
10.1 APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Sexo

Idade

Etnia

Escolaridade

Genotipo da hepatite C

Municipio de residéncia

Se foi institucionalizado

Outros agravos associados

Provéavel via de contaminacéo

Gestante

Forma clinica




