Revista Contexto & Saude

\\ Editora Unijui
Programa de Pés-Graduagdo em Atengdo Integral a Saude
ISSN 2176-7114 — v. 22, n. 45, 2022

CO nt’eXtO http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2022.45.10590
Saude

Borges, FR. de S, Lopes, RB, Correia, SF, Nascimento, MG, Silva, CTX. Perfil clinico e epide-
mioldgico da hepatite C em Andpolis-Goiads: Uma analise retrospectiva entre os anos de
2012 a 2018. Rev Contexto & Saude. 2022 ;22(45): e10590

Perfil Clinico e Epidemioldgico
da Hepatite C em Andapolis-Goias:
Uma Anadlise Retrospectiva Entre os Anos de 2012 e 2018

Frederico Reis de Souza Borges', Rayara Batista Lopes', Sara Fernandes Correia?,
Mirlene Garcia Nascimento?, Constanza Thaise Xavier Silva?

RESUMO

Objetivo: descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com hepatite C notificada em Andapolis, Goids, no periodo de ja-
neiro de 2012 a dezembro de 2018. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo e trans-
versal de natureza quantitativa. Foram coletados dados da ficha de notificagdo da hepatite C (HCV) cadastrados no Departamento
de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Satude de Anapolis, Goids. Foi utilizada a analise estatistica pelo Programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS’) e nivel de significdncia de valor 5% (p< 0,05) para todas as anélises. Resultados: A
assisténcia foi oferecida a 239 pacientes entre os anos estudados, oscilando de 31 a 43 casos por ano. A maioria dos casos era do
sexo masculino (61,5%, p= 0,431), com faixa etaria entre 30 e 50 anos (45,6%, p= 0,015) da cor parda (64%, p= 0,029) e com 52 a 82
séries completas (20,8%, p= 0,004). O gendtipo 1 foi o mais prevalente (67,5%, p= 0,644), juntamente com a forma crénica/assin-
tomatica (76,6%, p= 0,001). A fonte de infecgdo foi 23,0% dos casos por via sexual e 72,0% das notificagdes ndo tinha essa informa-
¢do (p=0,019). Conclusdo: Ressalta-se a importancia de conhecer a prevaléncia do HCV para compreender sua disseminagdo e, as-
sim, ter subsidios para medidas de controle no combate a infecgdo, além da capacitagdo para preenchimento adequado das fichas
de notificagdo, uma vez que a omissdo de dados interfere diretamente no ensino e pesquisa, além da qualidade da assisténcia.

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

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HEPATITIS C IN ANAPOLIS-GOIAS:
A RETROSPECTIVE ANALYSIS BETWEEN THE YEARS 2012 TO 2018

ABSTRACT

Objective: to describe the clinical-epidemiological profile of patients with hepatitis C notified in Anapolis, Goias from January 2012
to December 2018. Materials and methods: This is an epidemiological, observational, descriptive and cross-sectional study of a
quantitative nature. Data from the hepatitis C (HCV) notification form registered at the Epidemiological Surveillance Department
of the Municipal Health Secretariat of Anapolis, Goids, were collected. Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) program and
significance level o value 5% (p <0.05) for all analyzes. Results: Assistance was offered to 239 patients between the years studied,
ranging from 31 to 43 cases per year. Most cases were male (61.5%, p = 0.431) aged between 30 and 50 years (45.6%, p = 0.015) of
brown color (64%, p = 0.029) and had 5th to 8th complete series (20.8%, p = 0.004). Genotype 1 was the most prevalent (67.5%, p
=0.644) along with the chronic / asymptomatic form (76.6%, p = 0.001). The source of infection was 23.0% of cases through sexual
intercourse and 72.0% of notifications did not have this information (p = 0.019). Conclusion: The importance of knowing the preva-
lence of HCV is emphasized to understand its spread and, thus, to have subsidies for control measures in the fight against infection,
in addition to the training to properly fill out the notification forms, since the omission of data directly interferes in the teaching and
research, in addition to the quality of care.
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INTRODUCAO

As hepatites virais sdo doencas endémicas e epidémicas, consideradas
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
doencas de notificagdo compulséria.! Em seu comportamento epidemiolégico
devem ser levados em conta elementos das condi¢cBes do nosso pais, como a
desigualdade socioeconémica e de acesso aos servicos de salde, assim como a
irregularidade na inclusdo de tecnologia avancada para andlise e tratamento das
doencas.?

As hepatites virais sdo doencas infeciosas causadas por virus que possuem
tropismo pelo tecido hepatico. Cada uma apresenta diferencas clinicas, epide-
mioldgicas e laboratoriais. Existem cinco tipos identificados de hepatite: A, B, C,
D (Delta) e E. As dos tipos A e E somente manifestam-se de forma aguda, e o pa-
ciente elimina o virus do organismo depois da crise. Ja os tipos B, C e D podem se
tornar cronicos e pedem mais atencdo dos 6rgdos de satide no mundo.?

De acordo com o sistema de informacdo de agravos de notificacdo (Sinan),
dentre os 587.821 casos confirmados de hepatites virais no Brasil, 34,2% sdo de
hepatite C, e acredita-se que essa porcentagem seja subnotificada, suspeitan-
do-se que os numeros sdo maiores. Sua incidéncia maior é na Regido Sudeste,
com 60,9% dos casos de todo o pais. SGo 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 etnia branca (57,4%).*

A hepatite C é causada por um virus da familia Flaviviridae, género Hepa-
civirus, que foi descrito como o principal agente etiolégico das hepatites conhe-
cidas 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 gené-
tico é constituido por um acido ribonucleico (RNA) de fita simples composto por
um envoltério e um nucleocapsideo icosaédrico.®

A principal via de transmissdo do virus da hepatite C (HCV) é parenteral g,
assim, estdo sob maior risco usudrios de drogas injetaveis (atualmente, conside-
rado o principal fator de risco para aquisicdo de hepatite), o compartilhamento
de objetos de higiene pessoal, como laminas de barbear, escovas de dente e ins-
trumentos para pedicure/manicure; procedimentos estéticos e culturais, como
tatuagem, piercing e acupuntura; e procedimentos odontoldgicos. A transmissao
sexual pode ocorrer em pessoas com multiplos parceiros, com praticas sexuais
desprotegidas e quando ha coexisténcia de infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST). O HCV também pode ser transmitido verticalmente, o que esta relacionado
com a elevada carga viral da mae, parto prolongado e coinfec¢do com o HCV e o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). O consumo de substdncias psicoativas
estd relacionado a riscos e danos de grande impacto social, sendo eles as prati-
cas sexuais desprovidas de protegao, compartilhamento de seringas e agulhas,
além de exposicdo a infeccbes de transmissdo sexual e parenteral, a exemplo da
hepatite C.7#

O diagndstico da infeccdo aguda e cronica pelo HCV é feito pela deteccao
do RNA do virus por um método molecular sensivel, podendo ele ser imunoen-
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saio enzimatico (EIA) na deteccdo dos anticorpos anti-HCV.° O HCV possui uma
grande variedade de gendtipos de 1 a 7, com diferentes subtipos, apresentando
distribuicdo mundial de acordo com a populagdo estudada e fatores de trans-
missdo viral envolvidos na infeccdo. Em ambito 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 gendtipo 3, correspondendo a 30,1%. Os gendtipos 2, 4 e 6
apresentam prevaléncia de 9,1%, 8,3% e 5,4%, respectivamente; enquanto o ge-
nétipo 5 corresponde a menos de 1% de todos os casos de hepatite C no mundo.
No Brasil, os gendtipos 1 e 3 sdao os mais prevalentes, posto que de 50% a 70%
dos casos de hepatite C sdo causados pelo tipo 1.81°

Assim sendo, o presente trabalho é de suma importancia devido a gravi-
dade da hepatite C na sociedade, sendo uma das doencas infectocontagiosas de
maior incidéncia e prevaléncia em todo o mundo. De acordo com a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 1% da populacdo mundial esta in-
fectada pelo HCV, sendo, destas, 71 milhGes de infectados cronicamente. Foram
relatados 400 mil ébitos em 2015 devido as complicacées da doenga, como a
cirrose e o carcinoma hepatocelular. No Brasil a doenca é endémica, com taxas
de 1,4% a 2,5% de prevaléncia, sendo um relevante problema de saude publica
no paist.

Diante do exposto e comentado, o presente texto teve por objetivo des-
crever o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com hepatite C notificada
em Anapolis-Goias no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2018.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, transversal e retros-
pectivo. Foi realizado no municipio de Andpolis, Goias, tomando como fonte de
informacdo os casos de hepatite C do Departamento de Vigilancia Epidemiolégi-
ca da Secretaria Municipal de Saude de Anapolis, Goias, referente ao periodo de
2012 a 2018.

Comp&em a populagdo de estudo todas as pessoas inscritas no Sinan, vin-
culadas ao Departamento de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Saude de
Andpolis, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2018.

As caracteristicas sociodemograficas avaliadas foram: sexo, faixa etaria, et-
nia, o grau de escolaridade e o local de institucionalizacdo dos individuos.

As variaveis clinico-epidemioldgicas foram: categorias de exposicdo (uso
de drogas injetaveis, via sexual, transmissdo vertical e transfusional), tipos de ge-
notipos, forma clinica e condicGes de salde (gestantes e coinfecgdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana — HIV).

Os critérios de inclusdo foram pacientes diagnosticados com hepatite C,
notificados no Departamento de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Munici-
pal de Saude de Anapolis no periodo de 2012 a 2018. J4 os critérios de exclusdo
foram qualquer tipo de hepatite que ndo a C, fichas duplicadas e fichas ilegiveis.

Posteriormente, os dados foram analisados por meio do software Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23, para a realizacdo da andlise
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estatistica descritiva, sendo adotado como critério de significancia p<0,05. Foi
realizado o teste de Qui quadrado de Pearson e feita a corregao Likelihood Ration
guando necessaria.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UniEVANGELICA
— seguindo a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que disp&e
sobre pesquisas com seres humanos de acordo com o parecer nimero 3.398.315.

RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos nas fichas de notificagdo compulséria da
hepatite C do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Munici-
pal de Saldde de Anapolis, 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; ja no ano de 2013 foram 27 casos, seguidos por 28 casos no ano de 2014,
iniciando uma acenssdo no numeros de casos, tendo, em 2015, notificadas 32
ocorréncias e em 2016 e 2017 43 e 42 respectivamente, com um decréssimo no
ano de 2018 com 31 novos casos (Figura 1).

Figura 1 — NUmeros de casos de hepatite C em relagdo aos anos de 2012 a 2018
no municipio de Anapolis, Goids
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Do total de sujeitos analisados nesta casuistica, 61,5% eram do sexo mas-
culino e 38,5% do sexo feminino, constituindo razdéo homem/mulher de 1,59:1.
Ndo houve diferenca estatisticamente significante na distribuicdo por sexo entre
0s anos estudados (p=0,431). Em relacdo a faixa etdria 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% dos casos, evidenciando uma diferenca estaticamente significante
(p= 0,015); além disso, do total destes 239 pacientes, observou-se que 12,1%
deles estavam na faixa etaria de 17 a 29 anos, 37,2% estavam na faixa etaria de
51 a 70 anos e, por fim, evidenciou-se que 5% estavam na faixa etaria de 71 a 84
anos. Referente a etnia dos pacientes, foi observada uma maior prevaléncia en-
tre os pardos com 64% da populacdo; seguidos por 23,4% (56/239) de brancos,
7,9% de pretos, 1,7% de amarelos, 0% de indigenas e, por fim, 2,9% de pessoas
com a racga ignorada. Houve diferenca estatisticamente significante na distribui-
¢do por etnia entre os anos estudados (p=0,029) (Tabela 1).
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Tratando-se da escolaridade, podemos observar que apenas 0,5% do total
sdo analfabetos, 7,2% e 4,3% tém de 1 a 4 série incompleta e 42 série completa res-
pectivamente, e também podemos verificar que 20,8% e 18,4% tem de 52 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, e, por fim, evidenciou-se um valor de 3,4% e 9,7% dos
paciente com educacgdo superior incompleta e completa respectivamente, tendo rele-
vancia estatistica (p= 0,004). Dos valores encontrados, referente ao local de institucio-
nalizacdo, percebemos que a maior prevaléncia foi de pacientes ndo institucionaliza-
dos, sendo eles um total de 67,8%, e houve diferenca estatisticamente significante na
distribuicdo do local de institucionalizagdo pelos anos estudados (p=0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos notificados de hepatite C em Andpolis-Goias
de acordo com sexo, faixa etaria e etnia entre os anos 2012 e 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)
NN eroia oo
“ Branco 56 (23,4)
Contexto Preto 19(7,9)
Saude Amarelo 4(1,7) 0,029
Pardo 153 (64,0)
Ignorado 7(2,9)
ESCOLARIDADE
Analfabeto 1(0,5)
12 a 42 série incompleta 15(7,2)
42 série completa 9(4,3)
52 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)
Educagdo superior incompleta 7 (3,4)
Educacédo superior completa 20(9,7)
Ignorado 32 (15,5)
ONDE FOI INSTITUCIONALIZADO
Ndo institucionalizado 162 (67,8)
Escola 2(0,8)
Empresa 16 (6,7)
. L 0,001
Penitenciaria 4(1,7)
Hospital/clinica 21(8,8)
Outras 21 (8,8)
Ignorado 13 (5,4)

*Teste Qui-quadrado.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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No gue se refere 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 ndo foram notificados, no entanto, dos subtipos
encontrados, temos uma maior prevaléncia no gendtipo 1, totalizando 67,5% de
todos os casos, portanto ndo houve diferenca estatisticamente significante na
distribuicdo de gendtipos por ano (p=0,644). Tratando-se da forma clinica, foi en-
contrado um total de 76,6% de pacientes com a forma crénica/assintomatico.
Além destes, verificou-se um total de 23,4% de pessoas notificadas como forma
clinica inconclusiva, e, por fim, ndo foram notificados pacientes na forma de he-
patite aguda nem hepatite fulminante. Destes, houve diferenca estatisticamente
significante (p=0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos de acordo com os tipos de gendtipos e forma
clinica da hepatite C em Andpolis-Goids entre os anos 2012 e 2018

VARIAVEIS Total P
GENOTIPO DO HCV n (%)

Genotipo 1 85 (67,5)

Genodtipo 2 1(0,8)

Genotipo 3 15(11,9)

0,644

Gendtipo 4 2(1,6)

N&o se aplica 16 (12,7)

lgnorado 7(5,6)

FORMA CLiNICA
Crbnica/ Assintomatico 141 (76,6) 0,001

Inconclusivo 43 (23,4)

*Teste Qui quadrado.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Foram encontradas gestantes portadoras de hepatite C no 1°, 2° e 3° tri-
mestres, sendo mais observada a HCV no 2° trimestre, com 1,7%. Temos, con-
tudo, uma maior prevaléncia de individuos cujo critério gravidez ndo se aplica
(individuos do sexo masculino), totalizando 66,9% de todos os casos, porém nao
houve diferenca estatisticamente significativa na distribuicdo de trimestres de
gravidez por ano (p=0,732). Em relacdo a coinfeccdo da doenga com HIV foram
encontrados um total de 82,8% de individuos que ndo sdo portadores de HIV.
Nesta também ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,488). Ain-
da relacionado a coinfecgdo, ndo ocorreu diagndstico de outras infecgdes sexual-
mente transmissiveis (IST) em algum momento da vida em 88,3% dos individuos
e houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,044) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo dos casos de gestantes bem como das condic¢des
de saude dos pacientes notificados com hepatite C em Andpolis-Goias entre
0s anos 2012 e 2018

VARIAVEIS Total p
GESTANTE n (%)
12 trimestre 1(0,4)
22 trimestre 4(1,7)
392 trimestre 3(1,3)
0,732
Ndo 69 (28,9)
N&o se aplica 160 (66,9)
lgnorado 2(0,8)
PORTADOR DE HIV/AIDS
Sim 29 (12,1)
Ndo 198 (82,8) 0,488
lgnorado 12 (5,0)

DIAGNOSTICADO COM OUTRA IST EM ALGUM MOMENTO DA VIDA

\\
S

Contexto Sim 15 (6,3)
Saude Nao 211 (88,3) 0,044
lgnorado 13 (5,4)

*Teste Qui quadrado.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Referente a provavel fonte de infeccdo da hepatite C, os dados mostraram
gue dentre elas a transmissdo por via sexual foi de 25% dos individuos, porém
foi demonstrado que, se tratando de casos ignorados, houve uma prevaléncia de
72%, havendo diferenca estatisticamente significativa (p=0,019) (Tabela 4). No
gue se refere a critérios diagndsticos, foram levados em consideracdo a confir-
macado laboratorial, a confirmacao clinico-epidemioldgica, os casos descartados,
a cicatriz soroldgica e os casos inconclusivos. Dentre eles os mais significativos
foram a cicatriz soroldgica, com 23%, e a confirmacdo laboratorial, com 77%,
sendo esta com maior prevaléncia. No caso ndo houve diferenca estatisticamen-
te relevante (p=0,315) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo dos casos de acordo com a principal fonte de infecgdo
e os critérios diagndsticos dos pacientes notificados com hepatite C em
Anapolis-Goias entre os anos 2012 e 2018

VARIAVEIS Total P
PROVAVEL FONTE DE INFECCAO n (%)

Sexual 55 (23,0)

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

Ignorado 172 (72,0)

CRITERIO DIAGNOSTICO

Confirmacdo laboratorial 184 (77,0) 0,315

Cicatriz soroldgica 55 (23,0)

*Teste Qui quadrado.
Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Observou-se aumento no nimero de casos na cidade de Andpolis, Goias,
no periodo analisado, informacdo de acordo com o boletim epidemiolégico de
hepatites virais de 2019 do Ministério da Salde. Atribui-se essa alteracdo, dentre
outros fatores, ao aumento da cobertura de testagem, ampliacdo do uso de tes-
tes rapidos, diminuicdo do uso de métodos contraceptivos e aumento das prati-
cas sexuais desprotegidas.?

Em relacdo ao sexo, podemos observar uma maior predominancia dos ca-
sos de hepatite C no sexo masculino em relacdo ao feminino, o que corrobora os
dados obtidos por Paraboni et al.,® e Oliveira et al.,!! sendo este fator justificado
por algumas atitudes mais frequentes no sexo masculino, tais como pratica se-
xual sem uso de preservativos, uso de drogas injetaveis e inaldveis e o consumo
de dlcool, deixando este grupo com maior suscetibilidade ao virus.

De acordo com as andlises realizadas, verificamos que, se tratando da faixa
etdria, houve maior prevaléncia entre o intervalo de 30 a 50 anos, seguidos da
faixa etdria de 51 a 70 anos, sendo distinto aos dados encontrados por Mello,
Mota e Santos®3, que realizaram sua pesquisa em um hospital filantropico de alta
complexidade em um municipio da Regido Sul do Brasil, demonstrando maiores
taxas no intervalo entre 50 e 60 anos (69,47%), seguidos pela faixa etdria de 40 a
49 anos (15,71%), bem como de Oliveira et al.’*, com maior prevaléncia dos 50 a
59 anos (32,0%).

Este fato pode ocorrer devido ao inicio sexual precoce e com comporta-
mentos 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 entre os 20 e os 39 anos de idade, com maior taxa de prevaléncia entre
as idades de 30 a 49 anos, fato este que se deve a doenca ser cronica e, muitas
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vezes, demorar a ser diagnosticada. Ainda é possivel que pessoas mais jovens
tenham um bom acesso a saude, recebendo um diagndstico mais rapido em al-
gumas localidades de boa infraestrutura do Sistema Unico de Satde (SUS).2*3

No que diz respeito as diferencas étnicas, houve maior prevaléncia em in-
dividuos pardos na amostra, sendo semelhante ao trabalho realizado por Olivei-
ra et al.,!! que investigaram dados pelo Nucleo de Vigildncia Epidemiolégica do
HDT/HAA (Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad), um hospital
de média e alta complexidade, com 130 leitos, sendo referéncia em assisténcia
especializada em doencas infectocontagiosas e dermatoldgicas para a populagdo
adulta e pediatrica em Goias, tendo como resultado uma maior predominancia
entre individuos pardos, o que é justificado pelo maior nimero de pessoas que
se consideram pardas na regido de Anapolis-Goids, sendo o Brasil um pais de alta
miscigenacgao.

Em relacdo ao grau de escolaridade da populagdo, podemos observar que
possuem de 52 a 82 série completas, sendo predominante quanto aos demais
graus de escolaridade, sendo confirmado pelos dados do Ministério da Saude,
retirados do boletim epidemioldgico de hepatites virais*?, cujas informagdes
mostram que a maioria dos pacientes possuia escolaridade da 52 a 82 série in-
completa em ambos os sexos. Estes dados expdem que a maioria dos pacientes
infectados pelo virus da hepatite C é de individuos com grau de instrucao menor,
posto que a porcentagem da populacdo com Ensino Superior completo ou in-
completo é bem inferior a dos demais, como demonstrado no presente estudo,
apontando um valor de 3,4% e 9,7% dos pacientes com educac¢do superior in-
completa e completa respectivamente, ainda assim mostrando que, mesmo com
acesso a educacdo formal, esse fator ndo é impeditivo de infeccdo pelo virus da
hepatite C, podendo ter maior relagdo com as caracteristicas de ambito social.

Referente ao local de institucionalizacdo, notou-se que a maior prevalén-
cia foi de pacientes ndo institucionalizados. Embora alguns estudos relatem que
profissionais da drea de saude, tais como médicos, dentistas, auxiliares e técni-
cos de enfermagem, enfermeiros, bioquimicos, pessoas que trabalham com co-
leta de sangue, bem como funcionario de limpeza, por estarem expostos a riscos
com acidentes por meio de materiais perfurocortantes, estdo mais susceptiveis
a contaminacgdo, como afirmado por Neto Rodrigues et al.’® e Castro et al.,'’ que
observaram que esta prevaléncia é pequena em rela¢do aos pacientes nao ins-
titucionalizados. Tal fato se da devido a maior associacdo com a transmissdo do
virus ser por via sexual. Além disso ha um fator protetor entre este grupo, que é
o uso de equipamento de protecdo individual (EPIs), reduzindo o indice de con-
taminacdo destes profissionais. Salientamos, ainda, que ndo foram encontrados
maiores dados acerca deste tema, necessitando um maior aprofundamento da
casuistica em questdo.

Analisando as caracteristicas genotipicas, verificamos, no municipio de
Anapolis — Goias —, a presenca de quatro tipos de gendtipos, sendo eles os tipos
1, 2, 3 e 4, apontando como o mais prevalente o gendtipo 1, que é confirmado
por Silva et al.®® em uma pesquisa realizada na cidade de Anapolis-Goias, bem
como condiz com a maioria dos trabalhos realizados no Brasil.*>*®
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Em relagdo a forma clinica, encontramos a maior prevaléncia no estagio
crénico/assintomatico. As outras formas clinicas, aguda e fulminante, ndo tive-
ram nenhuma notificacdo. O estudo de Oliveira et al.} reafirma esses dados, em
que a maioria dos pacientes foram classificados com a hepatite crénica/assinto-
matica e foi quase nulo ou marcado em branco. Sendo assim, as outras formas
também ndo foram diagnosticadas, demonstrando o carater insidioso da doenca,
comportando-se de forma assintomatica por muito tempo, podendo, inclusive,
muitas vezes ser subnotificada devido a essa caracteristica, sendo diagnosticada
anos apos a infeccdo.

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, obtendo-se uma maior prevaléncia, seguida por pacientes com o virus
no terceiro trimestre e no segundo trimestre respectivamente; por fim, verifi-
cou-se uma menor prevaléncia no primeiro trimestre. Reitera-se que a op¢do de
notificacdo “ndo se aplica” se tratava de pessoas do sexo masculino, portanto ndo
consideradas nesta analise. Tais dados foram estudados por Lino et al.,** que de-
monstraram uma porcentagem nula de gestantes infectadas pelo virus da hepati-
te C, estando préximo aos valores encontrados neste estudo. Torna-se importan-
te o diagndstico durante a gestacdo para evitar a transmissao vertical, posto que
esta é mais prevalente que a intradtero, bem como iniciar o acompanhamento da
gestante e da crianga caso diagnosticada com o virus da hepatite C.%°

Em relacdo a provavel fonte de infec¢do da hepatite C, os valores obtidos
mostraram uma maior prevaléncia de casos ignorados. O mesmo é visto pelos
estudos de Oliveira et al.* e Silva et al.*® como a grande parte dos casos notifica-
dos 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,
uma vez que é a mais frequente depois dos casos ignorados.

No que se refere a coinfec¢do dos pacientes com hepatite C e HIV/Aids, fo-
ram encontrados, neste estudo, poucos individuos nessa situacdo; ja os pacien-
tes que ndo foram detectados com ambas as infec¢@es simultaneamente, repre-
sentam a maioria deles. Podemos atestar nossos dados com base nos estudos
clinicos realizados no Brasil por Oliveira et al.,** que mostraram um baixo nimero
de pacientes coinfectados por hepatite C e HIV/AIDS e pelo boletim epidemiold-
gico de 2019 do Ministério da Saude®?, que mostram que 9,1% (18.057) do total
de casos notificados de hepatite C de 2007 a 2019 apresentaram coinfecc¢do, e
que estes valores vém baixando ao longo dos anos. Além disso, em relagdo a
outras doencas simultaneas percebemos que ndo houve diagndstico de outras
infeccBes sexualmente transmissiveis em qualquer momento da vida em grande
parte dos individuos®?.

No que se refere a critérios diagndsticos, esta pesquisa encontrou a maior
prevaléncia de confirmacdo laboratorial da hepatite C. O mesmo foi visto por Oli-
veira et al.,** em que a confirmacdo laboratorial da doenca foi o critério diagnds-
tico em todos os pacientes. A confirmacdo laboratorial € o método mais confia-
vel, com valor preditivo positivo superior a 95%, assim como a sensibilidade e a
especificidade.
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Este estudo possui algumas limitagdes, como o uso de dados secundarios,
posto que estdo condicionados a qualidade dos registros, além de ndo permitir
estimar o quanto a frequéncia de subnotificacGes pode distorcer os resultados
encontrados. As bases de dados utilizadas, entretanto, mesmo com suas limita-
¢Oes, sdo consideradas confidveis e de boa qualidade, com producdo de informa-
cdo fidedigna.

CONCLUSAO

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

Dessa forma, é importante melhorar as a¢des de prevencgdo tanto prima-
rias quanto secundarias para que haja uma diminuicdo da hepatite C em Andpo-
lis, Goids, assim como em todo o territdrio nacional. Assim, a pratica da notifica-
¢do de doencas constitui uma atitude importante para a melhoria da prestacado
da assisténcia a saude, podendo ser usada como indicadora especifica de satude
pelos gestores e profissionais de salde. Ressaltamos, também, a falta do preen-
chimento de algumas informac&es nas fichas de notificacdo, o que requer maior
capacitacdo dos profissionais, pois isso implica diretamente areas de ensino e
pesquisa, dentre outras, podendo comprometer o desenvolvimento e o aperfei-
coamento do Sistema Unico de Sautde do Brasil, bem como a assisténcia.
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