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Resumo

Esteestudo teve por objetivo avaliar comparativamente a prevaléncia de casos de Hepatite Cno Labo-
ratdrio Clinico PUC-Goids (LCPUCGO) e no Laboratdrio Clinico do Hospital do Policial Militar de Goids
(LCHPM), com o intuito de observar a divergéncia entre sororreagentes e de retratar o cendrio atual
da doenca. Trata-se de um estudo observacional transversal comparativo entre resultados reagentes
para o Anti-HCV em dois laboratdrios do Estado de Goids. Foi constatada a prevaléncia de Hepatite C
de 2,23% no LCPUCGO e de 1,20% no LCHPM no ano de 2019. A prevaléncia da Hepatite C detectada
por este estudo em 2019 no LCHPM e LCPUCGO, 1,20% e 2,23% respectivamente, corrobora com a
bibliografia pesquisada, que identificou, no Brasil, a prevaléncia de pessoas reagentes para o HCV
correspondente a 0,70%. Evidenciou-se que a prevaléncia de Hepatite C no LCPUCGO é consideravel-
mente maior do que a do LCHPM. A Hepatite C ainda mantém a sua prevaléncia ao longo dos anos no
estado de Goids. Portanto, torna-se necessdria uma agdo conjunta do governo e dos profissionais de
saude brasileiros para cumprir as metas do plano de eliminacéo no Brasil e auxiliar no rastreamento
e acompanhamento da Hepatite C, com o intuito de evitar a progressdo da doenca.

Palavras-Chave: Hepatite C, Anticorpos Anti-Hepatite C, Hepatite C crénica.

Abstract

This study aimed to comparatively assess the prevalence of Hepatitis C cases in the Clinical Laboratory
of PUC-Goids (LCPUCGO) and in the Clinical Laboratory of the Military Police Hospital of Goids (LCHPM),
inorder to observe the divergence between seroreagents and portray the current disease. This is a cross-
sectional observational study between reagent results for Anti-HCV in two laboratories in the State of
Goids. The prevalence of Hepatitis C was foundto be 2,23% in LCPUCGO and 1,20% in LCHPM in 2019.
The prevalence of Hepatitis C detected by this study in 2019in LCHPM and LCPUCGO, 1,20% and 2,23%
respectively, corroborates with the researched bibliography, which identified, in Brazil, the prevalence
of people reacting to HCV corresponding to 0,70%. It became evident that the prevalence of Hepatitis
CinLCPUCGO:is considerably higher than that of LCHPM. Hepatitis C still maintains its prevalence over
the years in the State of Goids. Therefore, it is necessary ajoint action of the government and Brazilian
health professionals to fulfill the goals of the elimination plan in Brazil and assist in the screening and
monitoring of Hepatitis C, with the aim of preventing the disease from progressing.
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Introducao

A Hepatite C é causada pelo virus da Hepatite C (HCV), um
virus de RNA da familia Flaviridae, o qual foi primeiramente di-
agnosticado em 1989 e esta associado a um grande problema
de saude publica mundial nos dias hodiernos. De acordo com
a OMS, cerca de 71 milhdes de pessoas estdo infectadas por
esse virus globalmente. No Brasil, até 2016, estimou-se que a
prevaléncia de pessoas sororreagentes para o virus era de 0,70%
em relacdo a populacédo geral de 15 a 69 anos''°.

O HQV, classificado como agente etioldgico de uma doenca
de notificacdo compulséria regular, apresenta 7 genétipos dife-
rentes que levam em consideracdo a sua variabilidade genética,
sendo o genotipo 2 mais frequentemente detectado na regido
Centro-Oeste. A transmissdo do HCV ocorre quando os virions
infectados invadem células susceptiveis a sua replicacao viral,
portanto, seu RNA pode ser encontrado no sangue, saliva,
lagrimas, liquido seminal, liquido cefalorraquidiano e liquido
ascitico. Dessa forma, a contaminagdo ocorre principalmente
pelo contato com sangue contaminado por meio do compartil-
hamento de materiais como agulhas, seringas e outros objetos
para uso de drogas'&'"12,

A triagem diagndstica do virus da Hepatite C é baseada
principalmente na deteccao de anticorpos para polipeptideos
recombinantes do HCV (Anti-HCV). O Anti-HCV é um marca-
dor que indica contato prévio com o virus. No entanto, nao é
possivel diferenciar entre fase aguda e cronica da doenca por
meio desse imunoensaio enzimatico, tornando-se necessario,
paraisso, a realizacdo de ensaios para deteccao do RNA do HCV
(HCV-RNA) nos casos de exames reagentes para o Anti-HCV.
Afinal, os niveis séricos do HCV-RNA podem ser identificados
logo nas primeiras semanas apds a exposicao e atingem o seu
nivel maximo com o pico de aminotransferases. Em associacao
aos testes diagnosticos, sao realizados testes de funcao hepética
utilizando biomarcadores de inflamacdo como a aspartato ami-
notransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), fosfatase
alcalina (ALP), gama-glutamil transferase (GGT) e bilirrubina (BR),
que geralmente sdo a primeira abordagem realizada para avaliar
adoenca hepatica. No entanto, esses biomarcadores costumam
ser inespecificos para a Hepatite C, apesar de alteracdes persis-
tentes poderem indicar doencga hepatica crénica'®',

Nesse cendrio, o grande significado da Hepatite C é que
60-80% dos pacientes evoluem da fase aguda, geralmente sem
sintomas especificos ou assintomaticos, para a fase cronica da
doenca. A Hepatite C crénica é definida, laboratorialmente,
como aquela que possui Anti-HCV reagente por mais de 6 meses
e a confirmacgao diagndstica com HCV-RNA detectavel por mais
de 6 meses. Clinicamente, a Hepatite C cronica é marcada por
lesdes hepaticas de graus varidveis, acompanhadas de fibrose

e cirrose hepatica progressiva, hipertensao portal, insuficiéncia
hepdtica e carcinoma hepatocelular. Assim sendo, a evolucao
de uma Hepatite C nao tratada pode levar a danos hepaticos
irreversiveis acompanhados de disfuncao organica causada por
uma resposta imune hiperativa. Como resultado, a Hepatite C é
aindicacao lider para transplante de figado no mundo ocidental
e, no Brasil, é a terceira maior causa'38'415,

Diante desse contexto, o objetivo do presente estudo foi
avaliar comparativamente a prevaléncia de casos de Hepatite C
no Laboratério Clinico PUC-Goias (LCPUCGO) e no Laboratério
Clinico do Hospital do Policial Militar de Goias (LCHPM), com o
intuito de observar o percentual de sororreagentes nos servicos
envolvidos na pesquisa e retratar o cendrio da doenca.

Métodos

Esse estudo observacional transversal refere-se ao levan-
tamento de dados dos sistemas de informagdes laboratoriais
do Laboratério Clinico PUC-Goias e do Laboratério Clinico do
Hospital do Policial Militar de Goias no periodo de janeiro de
2019 a janeiro de 2020. Dentre as suas fungdes estes sistemas
operacionais sao capazes de identificar os resultados dos tes-
tes laboratoriais realizados pelos pacientes atendidos nesse
laboratério e armazenar os mesmos no periodo de realizacdo
do estudo.

Quanto aos aspectos éticos, o projeto do qual esta pesquisa
faz parte foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa PUC
Goias (Parecer n° 235.376 de 20/03/2013) e foi aprovado, visto
que foram usados apenas dados de individuos que realizaram
os exames de Anti-HCV.

Os laboratérios envolvidos no estudo sdo responsaveis por
atender grande publico que consiste, em especial, na popu-
lacdo goiana usuéria do Sistema Unico de Saude, bem como
beneficiarios do plano de satide IPASGO. Assim, os dados sao
representativos da maioria das regides da cidade de Goiania e,
também, do interior do Estado de Goias.

O critério de inclusdo da populagdo em estudo foi estabe-
lecido como o grupo de pacientes atendidos pelo LCPUCGO
e pelo LCHPM que tenham realizado os exames de Anti-HCV
no ano de 2019, enquanto os critério de exclusao foram de
individuos que nao realizaram o exame de Anti-HCV, ou cujos
exames nao tenham ficado prontos no periodo pré-estabelecido
ou que foram atendidos fora do recorte temporal proposto.

A tabulacéo de dados foi realizada em uma planilha do Mi-
crosoft Excel 2010, em que foi calculada a prevaléncia de numero
de casos reagentes de Anti-HCV em relacado ao total de exames
analisados no ano de 2019. Também foi analisada a relagéo por
sexo dos pacientes reagentes para o Anti-HCV.
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Resultados

A partir do presente estudo, foram analisados 1755 exames
de Anti-HCV que compreenderam os pacientes atendidos no
LCPUCGO e no LCHPM do periodo de janeiro de 2019 a janeiro
de 2020.

Com relagao a prevaléncia de Hepatite C na cidade de Goia-
nia no LCPUCGO e LCHPM foi calculada, respectivamente, em
2,23% e 1,20%. Demonstra-se, portanto, a maior prevaléncia de
Hepatite C em um laboratério publico (Figura 1).
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Figura 1. Prevaléncia comparativa de Hepatite C no LCPUCGO
e LCHPM.

Quanto a distribuicdo por sexo, observou-se um padrao
inverso de reac@o em ambos os laboratérios. No LCPUCGO, a
grande maioria dos reagentes sdo do sexo masculino, enquanto
no LCHPM, séo do sexo feminino (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo comparativa de pacientes reagentes
por sexo.

Em relacdo ao LCHPM, foram analisados 498 exames de Anti-
HCV, dos quais 6 apresentaram-se reagentes. Desses, 4 eram do
sexo feminino e 2 do sexo masculino. Por outro lado, no que se
refere ao LCPUCGO, foram analisados um total de 1257, com
28 dos resultados reagentes, sendo 21 do sexo masculino e 7
do sexo feminino.

Discussao

A Hepatite C é considerada um problema de satide publica
mundial, sendo no Brasil caracterizada como uma Doenca de
Notificacdo Compulséria, na qual todos os casos confirmados
devem ser notificados no Sistema de Informacdes de Agravos
de Notificacdo (SINAN). De acordo com o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), existem mais de 3,50 milhdes de
americanos que vivem com o virus da Hepatite C32.

Dentre os 7 gendtipos do HCV, o gendtipo 1 é o mais
prevalente no mundo, sendo o agente de 46% das infec¢oes.
Em segundo lugar, o gendtipo 3 é o mais prevalente no Brasil,
correspondendo a 30% dos casos no pais. Entretanto, na Regidao
Centro-Oeste, 0 gendtipo 2 é o mais frequente?.

De 1999 a 2018 foram notificados no Brasil 534.376 casos
de Hepatite C, o que abrange pacientes com somente um dos
marcadores reagentes (Anti-HCV ou HCV-RNA) ou ambos. Em
2018, a taxa nacional de Hepatite C era de 12,6 casos por 100
mil habitantes, sendo no Estado de Goias a taxa de Hepatite C
menor que a nacional®.

Para exemplificar epidemiologicamente a situacdo mais
atual da Hepatite C na populacdo goiana, em 2017 foi notificada
a frequéncia de 385 casos confirmados para a doenca, sendo
eles 210 masculinos e 175 femininos. Foi observada uma di-
minuicao da frequéncia de casos confirmados e notificados em
relacdo ao ano de 2016, que apresentou 485 casos. Entretanto,
com excecao do ano de 2016, de 2013 a 2017 a frequéncia de
casos confirmados e notificados de Hepatite C na populacdo
goiana aumentou cerca de 100 casos por ano. No ano de 2019
ainda ndo foi realizado um novo boletim epidemiolégico da
doenca em Goiania'.

A prevaléncia da Hepatite C detectada por este estudo em
2019 no LCHPM e LCPUCGO, 1,20% e 2,23% respectivamente,
corrobora com a bibliografia pesquisada, que identificou a
prevaléncia da Hepatite C, em ambito global, entre 0,50% a
2,00%. No Brasil, a prevaléncia de pessoas reagentes para o HCV
corresponde a 0,70%. Ademais, em estudo realizado no Estado
de Goias foi calculada a prevaléncia de 1,40% de positividade
para o Anti-HCV em doadores de sangue'2#917,

Em relacdo ao sexo, observou-se que 67,65% dos partici-
pantes deste estudo sdo do sexo masculino. Entre 2012 e 2015
o Hospital de Doencas Tropicais de Goias detectou uma maior
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frequéncia da infeccdo por Hepatite C no sexo masculino
(54,95%). Em 2018 foram notificados 111 casos de Hepatite C
em Goiania, dos quais 72 foram no sexo masculino. O Boletim
Epidemioldgico de Hepatites Virais de 2019 também apontou
que 57,70% dos casos de Hepatite C na regido Centro-Oeste
ocorreram no sexo masculino. Nesse cendrio, em uma andlise
interestadual, um estudo realizado em um servico publico do
Parana constatou a maior frequéncia da doenca também no
sexo masculino (p = 0,008)8121819.20,

Evidenciou-se que a prevaléncia da Hepatite Cno LCPUCGO
é consideravelmente maior do que a do LCHPM. Por ser um
laboratério publico, a maioria dos pacientes que procuram
o LCPUCGO nao realiza triagens e exames diagndsticos com
frequéncia, o que contribui para a elevacdo do numero de
casos nesse contexto. J4 no LCHPM, um laboratério privado
que comporta grande parte da populacao do plano IPASGO, os
policiais militares realizam exames admissionais que incluem
a sorologia para a Hepatite C, além de obterem uma avaliacao
anual por meio de toda equipe de saude, o que corrobora com
uma menor prevaléncia de casos de Hepatite C, haja vista que
um controle mais rigoroso de resultados de exames periodos
propicia uma deteccao precoce da doenca e posterior encamin-
hamento clinico. No entanto, essa observacdo nao se aplicaaos
seus familiares.

Conclusédo

Apébs a analise desses resultados, constatou-se que a
Hepatite Cainda mantém a sua prevaléncia e nUmero de casos
notificados ao longo dos anos tanto no Brasil como no Estado
de Goids, a despeito dos novos tratamentos e abordagens uti-
lizados. Atualmente, sao utilizados na terapia medicamentosa os
antivirais de acdo direta que aumentaram a taxa de cura para 90-
97%. Entretanto, pelo grande nimero de casos assintomaticos
na fase aguda, alto custo do tratamento e possivel surgimento
de resisténcia medicamentosa, a doenca continua a progredir
de maneira silenciosa para a hepatite C crénica'?'.

Enfatiza-se, também, a necessidade de seguimento
do plano de eliminacdo da Hepatite C no Brasil adotado pelo
Ministério da Saude em 2017, o qual busca desenvolver acdes
que visam construir uma linha de prevencao, diagnéstico, trata-
mento e cuidados relacionados a doenca, além de fortalecer a
vigilancia epidemioldgica no pais até o ano de 2030. Quanto
ao diagndstico, devem ser adotados manuais técnicos que
ampliem as possibilidades diagnésticas, bem como mapeamen-
tos dos grupos de risco associados a doenca, com o intuito de
realizar testes de Anti-HCV e HCV-RNA por RT-PCR 2,

Portanto, torna-se necessaria uma agao conjunta do
governo e dos profissionais de saude brasileiros para cumprir as

metas do plano de eliminagao da Hepatite C no Brasil e auxiliar
no rastreamento e acompanhamento da doenca por meio do
SINAN. Devem ser realizadas campanhas de conscientizacdo
para a populagao, principalmente de risco, com o intuito de
demonstrar a importancia da triagem diagnoéstica prévia para
contencdo de danos. Assim, busca-se uma mudanca do atual
cenario de prevaléncia da Hepatite C, em que a grande maio-
ria dos infectados ainda evoluem para a fase cronica e futuras
complicagdes da doenca.
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