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RESUMO

O virus da hepatite C (HCV) atualmente infecta cerca 130 milhdes de pessoas no mundo.
Infecgoes pelo HCV sao usualmente assintomaticas e a evolucao para formas cronicas (HCC)
pode resultar em cirrose e cancer de figado. O Rio Grande do Sul (RS) apresenta a maior taxa
de deteccao de hepatite C entre os Estados da regido Sul do Brasil. Neste contexto, o presente
trabalho objetivou apresentar aspectos epidemiologicos da hepatite C no RS, entre os anos de
2007 e 2012, a partir da andlise descritiva de dados secundarios de morbidade e mortalidade
disponiveis em bases estaduais de acesso publico. Conforme os dados analisados, 15.874
casos de hepatite C foram notificados no RS, no periodo avaliado. Quanto a forma clinica,
71,59% destas notificagdes foram classificadas como HCC, 2,23% como hepatite C aguda,
0,15% como hepatite C fulminante, e 26,03% como inconclusivas ou ignoradas.
Considerando as trés formas clinicas, 11.742 casos de hepatite C foram notificados, sendo as
fontes/mecanismos de infeccdo mais relatadas a via transfusional (17.90%), uso de drogas
injetaveis (UDI; 14,32%), tratamentos cirargico/dentario (12,79%) e sexual (6,06%). Nesta
avaliagdo, 44,60% das notificagdes tiveram a fonte/mecanismo de infec¢do ignorada.
Avaliando somente as notificagdes de HCC (11.364), o perfil quanto a forma de infec¢ao
permaneceu similar, sendo mais prevalente em homens (55,21%). A infec¢do em homens e
mulheres foi mais comum através de UDI e transfusional, respectivamente. A investigagdo
das notificagdes de HCC quanto a faixa etaria indicou maior prevaléncia em individuos com
40-59 anos de idade (54,82%). Em individuos com 40-49 anos e 50-69 anos, as principais
formas de infec¢do foram UDI e transfusional, respectivamente. No periodo de 2007-2012,
2.148 obitos foram atribuidos as hepatites virais, sendo 1.716 (79,88%) atribuidos a hepatites
virais cronicas. Destes obitos (1.716), 91,66% decorreram de hepatite C cronica, atingindo
mais aos homens (56,58%) e individuos na faixa etaria de 50-59 anos de idade. Esta
investigagdo indica perfil epidemiologico similar entre o RS e o Brasil. A hepatite C cronica ¢é
considerada problema mundial de satde publica e, como ainda ndo hé vacina disponivel, a
prevencao continua sendo a principal estratégia para a redugdo do nimero de novos casos.

Palavras-chave: Virus da hepatite C; Infec¢do; Agravo; Hepatite cronica; Epidemiologia.



ABSTRACT

The hepatitis C virus (HCV) presently infects approximately 130 million people worldwide.
HCYV infections are usually asymptomatic and its evolution to chronic forms might cause
cirrhosis and liver cancer. Rio Grande do Sul State (RS) presents the highest rate of hepatitis
C detection among the States of the Brazil’s Southern region. In this context, this study aimed
to present epidemiological aspects of hepatitis C in the RS State, between 2007 and 2012,
through the descriptive analysis of secondary morbidity and mortality data available in
databases of public access. According to the analyzed data, 15,874 cases of hepatitis C were
notified in the evaluated period. Regarding the clinical form of these notifications, 71.59%
were classified as chronic hepatitis C/asymptomatic carrier (HCC), 2.23% as acute hepatitis
C, 0.15% as fulminant hepatitis C, and 26.03% were inconclusive or ignored. Considering the
three clinical forms, 11,742 hepatitis C cases were notified, and the prevailing
sources/mechanisms of infection were transfusional (17.90%), use of intravenous drugs (UDI;
14.32%), surgical/dental treatments (12.79%), and sexual (6.06%). In this evaluation, 44.60%
of the notifications had ignored the source/mechanism of infection. Evaluating only the HCC
notifications (11,364), the profile of infection mechanisms remained similar, being more
prevalent in men (55.21%). Infections in men and women were more common through UDI
and transfusion, respectively. The investigation of HCC notifications according to age group
indicated higher prevalence in individuals aged 49-59 years old (54.82%). Among individuals
aged 49-49 and 50-59 years old, the main mechanisms of infection were UDI and transfusion,
respectively. Between 2007-2012, 2,148 deaths were attributed to viral hepatitis, being 1,716
(78.88%) assigned to chronic viral hepatitis. Of these deaths (1,716), 91.66% resulted from
chronic hepatitis C, being most common in men (56.58%) and individuals aged 50-69 years
old. This research indicates a similar profile between the RS State and Brazil. Chronic
hepatitis C is considered as a global public health problem and, as there is still no vaccine
available, prevention remains as primary strategy for reducing the number of new cases.

Keywords: Hepatitis C virus; Infection; Disease; Chronic hepatitis; Epidemiology.



1. INTRODUCAO

Hepatite ¢ um termo genérico para designar inflamag¢do do figado, podendo ser
causada por medicamentos, doengas autoimunes, metabodlicas e genéticas, alcool, substancias
toxicas, e agentes infecciosos como fungos, bactérias e virus. As hepatites virais sao as mais
comuns, causadas por agentes etiologicos distintos que possuem em comum o hepatotropismo
(SILVA et al.,, 2003; FERREIRA & SILVEIRA, 2004). Dentre os virus causadores de
hepatite, destacam-se os virus da hepatite A, B, C, D e E, que correspondem a 90% dos casos
de hepatite (BRASIL, 2009; MACEDO et al., 2013). As formas mais prevalentes no Brasil
sdo as hepatites dos tipos A, B e C, sendo que cada tipo de hepatite viral apresenta
caracteristicas proprias quanto as formas de contaminagao, evolugdo, viruléncia e tratamento
(FERREIRA & SILVEIRA, 2004; SILVA et al., 2012).

Especificamente, o agente etiologico da hepatite C ¢ um virus (HCV) pertencente a
familia Flaviviridae, género Hepacivirus. Estruturalmente, apresenta aproximadamente 30-50
nm de didmetro, porta um envelope lipidico e possui genoma de RNA fita simples de
polaridade positiva (RNA fs+) contendo cerca de 9.700 nucleotideos. O genoma codifica uma
poliproteina que € posteriormente clivada em proteinas da estrutura viral e proteinas nao-
estruturais relacionadas principalmente ao processo de replicacdo do virus (STRAUSS, 2001).

A Figura 1 apresenta a estrutura do virus causador da hepatite C (HCV).
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Figura 1: Ilustracao da estrutura do virus da hepatite C (HCV).
Fonte: Adaptada de STRAUSS (2001).

O HCV foi identificado somente em 1989, através de técnicas de biologia molecular.
Até entdo, a hepatite C era conhecida como hepatite “ndo-A, ndo-B”, visto que resultados

negativos eram obtidos para testes de hepatites A e B. A partir de sua descoberta, foi
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desenvolvido marcador sorologico especifico para sua detec¢do, permitindo avangos
significativos no entendimento da histéria natural da hepatite C (PASSOS, 2003).
Atualmente, sabe-se que estes virus apresentam uma caracteristica principal e muito
importante, que ¢ a sua heterogeneidade genOmica, resultando em diferentes genotipos
divididos em seis grupos principais (FERREIRA & SILVEIRA, 2004). Ainda, o HCV exibe
mecanismo complexo de escape do sistema imunoldgico, comumente ocasionando infecg¢des
cronicas (SILVA et al., 2012). Somados a estes fatores, o virus ¢ um patoégeno humano, nao
havendo modelos animais (com excecao de chimpanzés) para experimentagdo, o que dificulta
a realizagdo de pesquisas nesta area (STRAUSS, 2001).

A transmissao do HCV ocorre por via parenteral, principalmente através do contato
percutaneo com sangue contaminado (SILVA et al., 2012). Apds a infeccdo, as particulas
virais sdo transportadas pela corrente sanguinea até o figado, onde entram em contato com os
hepatdcitos. As glicoproteinas do envelope viral sdo determinantes da entrada do HCV nestas
células. Apods a ligagdo a diversos receptores na superficie dos hepatocitos, o HCV ¢
internalizado por endocitose, seguindo-se a liberagdo do material genético viral no citoplasma
da célula. Por possuir genoma de RNA fs+, este ¢ diretamente traduzido pelos ribossomos da
célula, produzindo proteinas virais, que incluem uma RNA polimerase dependente de RNA
para o inicio da replicacdo. As proteinas virais sdo associadas a membranas do reticulo
endoplasmatico, onde a maquinaria de replicacdo realiza copias do RNA viral através de
intermediarios de RNA fita simples com polaridade negativa. As copias de RNA fs+ sdo
usadas tanto como RNA mensageiro para sintese de proteinas virais quanto como o genoma
do HCV. Subsequentemente, ocorre a montagem de novos virus no reticulo endoplasmatico,
que sao liberados da célula pela via secretora (DUBUISSON & COSSET, 2014).

O periodo de incubagdo do HCV ¢ bastante variavel, de 15 a 150 dias, com média de
50 dias. Aproximadamente 80% dos infectados apresenta fase aguda assintomatica e, nos
casos sintomadticos, predominam sintomas inespecificos (anorexia, cefaleia, fadiga, mal-estar
e desconforto abdominal). Ictericia pode ocorrer em 20-30% dos casos agudos, sendo
usualmente pouco intensa, e a faléncia hiperaguda do figado (hepatite fulminante) ¢é rara.
Ap0s a fase aguda, apenas 15-30% dos individuos infectados demonstram cura espontanea,
enquanto que em até 85% dos casos ¢ observada cronificacdo. A hepatite C cronica
comumente apresenta progressao lenta e assintomatica, sendo que em cerca de 20% dos casos

ocorre evolugdo para cirrose em um periodo de 10 a 30 anos apds a infecgdo, e em 1-5% das



infeccdes cronicas ha o desenvolvimento de hepatocarcinoma associado a cirrose (CONTE,
2000; SILVA et al., 2012).

Os danos ao figado no curso da hepatite C sdo causados por fatores complexos e até
certo ponto pouco entendidos. Embora o HCV seja considerado como um virus nao-
citopatico, efeitos diretos de proteinas virais, relacionados especialmente a modulacdo da
apoptose, parecem estar envolvidos no desenvolvimento da fibrose hepatica, que conduz a
cirrose, ¢ na imortalizagdo dos hepatocitos, levando potencialmente ao hepatocarcinoma
(MENGSHOL et al., 2007). O sistema imune do individuo infectado também estd diretamente
envolvido na evolucdo da doenga. Hepatdcitos infectados pelo HCV podem ser reconhecidos,
por exemplo, por linfécitos T citotoxicos (CTL) e células exterminadoras naturais (NK), que
induzem apoptose e inibem indiretamente a replicagdo do HCV através da secrecdo de
mediadores soluveis. Como parcela dos casos agudos evoluem para a cura, isto indica
resposta imune eficiente na erradicagdo do HCV e regeneragdo celular (HEIM & THIMME,
2014). Contudo, em grande parte dos individuos desenvolve-se a hepatite C cronica,
indicando que a resposta imune ¢ inapropriada ou ineficiente. De fato, a progressao patologica
da hepatite C para cirrose e hepatocarcinoma ¢ majoritariamente atribuida a atuacdo do
sistema imune (células NK e linfocitos T, por exemplo) na geragdo de danos aos hepatdcitos e
fibrose, promogao de inflamagao, além da inibi¢do de vias apoptdticas que podem resultar em
tumor hepatico. Em individuos cronicos imunocompetentes, a evolugdo das complicagdes
relacionadas a hepatite C ¢ mais lenta do em comparacio com individuos
imunocomprometidos, indicando que o sistema imune exerce certo grau de controle sobre a
replicacdo viral, mas nao possui a habilidade de erradicar o HCV. Especialmente, o HCV ¢
reconhecido por sofrer mutagdes durante os ciclos de replicagdo, o que resulta no escape
continuo da resposta imune mediada por linfocitos T e anticorpos, entre outros mecanismos
de escape, ainda pouco estudados (MENGSHOL et al., 2007; HEIM & THIMME, 2014).

O diagnostico da hepatite C ¢ realizado através de testes laboratoriais que envolvem
métodos soroldgico e/ou de biologia molecular (Figura 2). No primeiro, mais frequentemente
utilizado, ¢ pesquisada a presenca de anticorpos contra o HCV (anti-HCV). Este teste indica
que o individuo teve contato com o HCV, mas nio define se a infec¢do € aguda, cronica, ou se
foi curada espontaneamente. Resultados iniciais positivos para anti-HCV devem ser
confirmados por testes de biologia molecular, que visam detectar o RNA do virus como
indicativo da replicagdo viral no individuo, sendo tteis para estabelecer o estdgio da infec¢ao

e o acompanhamento do tratamento. Assim, ¢ considerado caso de hepatite C cronica o

8



individuo com anti-HCV reagente por mais de seis meses € com confirmacdo diagnostica do

RNA do HCV (BRANDAO et al., 2001).

Suspeita de hepatite C
Solicitar anti-HCV
1
\J v
Anti-HCV (-)
Anti-HCV (+) +
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Solicitar HCV-RNA anti-HCV em 30 a 60 dias
Qualitativo v v

; ; Anti-HCV Anti-HCV

HCV-RNA (+) HCV-RNA () (+). )
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¢ ¢ de
infeccao
aguda Auséncia de
Infeccdo Cura infeccao
cronica
. ; |
Avaliacao clinico-laboratorial e decisdo da indi-
cacao de tratamento no Servico Especializado

Figura 2. Fluxograma de investigacao laboratorial da hepatite C.
Fonte: Adaptada de BRASIL (2008).

Ainda ndo ha vacina disponivel contra a hepatite C, fato determinado especialmente
pelas frequentes mutacdes do HCV e os diversos subtipos virais. Os tratamentos disponiveis
para a hepatite C tém como objetivo inibir a replicagdo do HCV, interrompendo ou retardando
a ocorréncia de danos hepaticos e diminuindo o risco de evolugdo para cirrose e
hepatocarcinoma, prevenindo outras complicacdes e morte (SILVA et al., 2012).

A hepatite C ¢ um problema global de saude publica e estima-se que aproximadamente
3% da populagdo mundial esteja infectada pelo HCV (STRAUSS, 2001; MARTINS et al.,
2010). Considerando a importancia mundial da hepatite C, este trabalho objetiva apresentar
aspectos epidemioldgicos deste agravo a saude no Rio Grande do Sul, entre os anos de 2007 e
2012, a partir da andlise descritiva de dados secundarios de morbidade e mortalidade

disponiveis em bases estaduais.



2. MATERIAIS E METODOS
Este estudo caracteriza-se pela andlise descritiva de aspectos epidemioldgicos da
hepatite C no Estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 2007 a 2012. Para tanto, foram
utilizados dados secundarios de morbidade e mortalidade disponiveis no TabNet (Tabulagdes
da Vigilancia Epidemiologica — Centro Estadual de Vigilancia em Saude/Secretaria Estadual
da Saude/RS), que da acesso as seguintes bases de dados de acesso publico:
- Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan online):
<http://200.198.173.165/scripts/deftohtm.exe?snet/heparsnet>; e
- Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM online):
<http://200.198.173.165/scripts/deftohtm.exe?SIM/Obito>.
A coleta dos dados no Sinan estadual, que envolve apenas individuos residentes no
Rio Grande do Sul, foi realizada utilizando os casos cuja classificagdo final foi obtida por
“Confirmagao laboratorial”, ou seja, casos suspeitos que apresentaram resultado soroldgico ou
viroldgico reagente, ou reagente para hepatite viral (BRASIL, 2010). Estes casos foram entdo
estratificados conforme o ano (2007 a 2012), forma clinica, fonte/mecanismo de infecgao,
faixa etaria e sexo.
Segundo o Dicionario de Dados — Sinan Net (BRASIL, 2010), as formas clinicas da
hepatite C sdo:
- Hepatite aguda: caso em que tenha sido comprovada soroconversdo recente (menos
de seis meses) de anti-HCV nao-reagente para anti-HCV reagente;
- Hepatite cronica/portador assintomatico: anti-HCV reagente e HCV-RNA
detectavel/reagente;
- Hepatite fulminante: quadro de encefalopatia hepatica que surge dentro das primeiras
oito semanas desde o inicio da ictericia;
- Inconclusivo: casos nos quais ndo se conseguiu concluir nenhuma das formas
clinicas anteriores.
Os dados referentes a Obitos causados pela hepatite C, disponiveis no SIM, foram
analisados somente para residentes no Rio Grande do Sul e classificados por ano do 6bito,

sexo e faixa etaria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Desde sua descoberta, o HCV passou a ganhar destaque entre as causas de doenca

hepética cronica, sendo atualmente considerada uma doenga endémica mundial (BRASIL,
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2011). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2015) reporta que 130-150 milhdes de
pessoas estdo infectadas pelo HCV no mundo, e que 300-500 mil mortes ocorrem anualmente
devido as enfermidades provocadas pela hepatite C. No Brasil, estudos sugerem prevaléncia
do HCV entre 1 e 3% da populagcdo (PEREIRA et al, 2012; SILVA et al., 2012).

Entre os anos de 1999 e 2010, o maior percentual de casos de hepatite C no Brasil foi
observado na regido Sudeste (67,3%), seguido pela regido Sul (22,3%). Em 2010, dentre todas
as Unidades da Federacdo, o Estado do Rio Grande do Sul (RS) exibiu a segunda maior taxa
de deteccao de hepatite C e, considerando somente os Estados da regido Sul, o RS apresentou
a maior prevaléncia de hepatite C (55,4%) (BRASIL, 2012). Essa distribui¢do pode refletir a
maior disponibilidade de recursos nas regides Sudeste ¢ Sul do pais, bem como a maior
concentracdo populacional nessas areas. De fato, a verdadeira dimensdo da situagdo
epidemioldgica da hepatite C cronica no Brasil ainda ¢ desconhecida (DIAMENT, 2008).

A coleta de dados sobre a ocorréncia da hepatite C no Brasil iniciou em 1996, quando
este agravo foi incluido na Lista de Doencas de Notificagdo Compulséria (BRASIL, 2011). A
hepatite C ¢ doenca de notificagdo obrigatoria no Sistema de Investigacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan). A notificacdo de casos suspeitos compde o processo de vigilancia
epidemioldgica, permitindo, por exemplo, acompanhar a tendéncia da doenca em termos
coletivos. Ainda, o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) pode ser utilizado para o
conhecimento da ocorréncia da hepatite C. Assim, o Sinan e o SIM representam as principais
fontes potenciais de informacdo para compreender a epidemiologia das hepatites virais
(BRASIL, 2012).

A avaliacdo dos dados disponiveis no Sinan indicou que, no periodo de 2007 a 2012,
15.874 casos de hepatite C foram notificados no RS (Tabela 1). E possivel observar que a
maior parte dos casos correspondeu a hepatite C cronica/portador assintomatico (71,59%),
enquanto que as formas clinicas aguda e fulminante responderam por 2,23% e 0,15% dos
casos, respectivamente. Estes percentuais relacionam-se aos encontrados na literatura
(CONTE, 2000; SILVA et al., 2012). Em servico publico de satide do estado de Sao Paulo, no
momento da notificacdo, 81,7% dos casos de hepatite C apresentaram-se como forma clinica
cronica, portadores assintomaticos corresponderam a 1,2% e a forma aguda respondeu por
0,6% das notificacdes (CRUZ et al., 2009).

Como na maior parte dos casos de hepatite C aguda e cronica a evolucao ¢
assintomatica, o diagnostico ¢ frequentemente ocasional, por exemplo, durante a triagem de

doadores de sangue e realizagdo de outros exames eventuais (SILVA et al., 2012). Como a
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identificacdo de portadores assintomaticos ¢ extremamente dificil e onerosa (FERREIRA &
SILVEIRA, 2004), provavelmente ha grande numero de casos ndo diagnosticados da doenga

(DIAMENT, 2008).

Tabela 1: Casos de hepatite C, segundo forma clinica e ano, notificados no RS (2007-2012)

. Ano
Forma clinica 2007 2008 2009 2010 2011 2012 el %

Hepatite cronica/ 1.747 1949 1.780 1.764 1.851 2273 11.364 71,59
portador assintomatico

Inconclusivo 99 207 647 801 956 1214  3.924 24,72
Hepatite aguda 40 43 74 65 63 69 354 2,23
Ignorado/Branco 11 39 35 30 39 54 208 1,31
Hepatite fulminante 2 4 4 4 4 6 24 0,15
Total 1.899 2242 2540 2.664 2913 3.616 15874 100,00
% 11,97 14,12 16,00 16,78 18,35 22,78 100,00

Fonte: Sinan RS online. Acesso em 06/08/2015.

Também cabe destacar que 24,72% dos casos foram classificados como inconclusivos,
e 1,31% das notificagdes foram preenchidas como ignorado/branco (Tabela 1). Segundo o
Guia de Vigilancia Epidemiolégica, casos inconclusivos atendem ao critério de suspeito, mas
dos quais nao foram coletadas e/ou transportadas amostras oportunas ¢ adequadas, ou nao foi
possivel a realizacdo dos testes especificos (BRASIL, 2009). Nas avaliagdes subsequentes
foram considerados somente os casos classificados como forma clinica aguda,
cronica/portador assintomatico e fulminante, totalizando 11.742 casos de hepatite C (Tabela
1). Neste cendrio, 96,7% dos casos notificados de hepatite C foram de casos cronicos,
ressaltando a importincia desta forma clinica em relacdo as demais, exatamente pelas
complicagdes hepaticas que podem se desenvolver (SILVA et al., 2012). Este percentual ¢
similar ao observado no Brasil (1999-2010). Com relagdo a forma clinica, a hepatite C cronica
¢ mais prevalente (97,9%) do que os casos de hepatites C aguda (1,9%) e fulminante (0,2%)
(BRASIL, 2012).

Dentre os principais fatores de risco para infec¢do pelo HCV, podem ser destacados o
compartilhamento de instrumentos para uso de drogas injetdveis, confeccdo de tatuagens e
colocagdo de piercings, laminas de barbear/depilar, escovas de dente, instrumentos de
manicure/pedicure;  exposi¢do ocupacional a sangue contaminado; hemodialise,
procedimentos dentarios e cirirgicos com instrumentos contaminados; transfusdes de sangue
e hemoderivados de doadores ndao avaliados para anti-HCV,; transplantes de orgdos de

doadores infectados; transmissdo sexual e transmissao vertical (STRAUSS, 2001; MARTINS
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etal., 2011). A Tabela 2 apresenta as principais fontes/mecanismos de infec¢ao relacionadas a
hepatite C no RS (2007-2012). Observou-se que 17,9% corresponderam a infeccdo por
transfusdo, seguida do uso de drogas injetaveis (14,3%), tratamentos cirurgico ou dentario
(12,8%), transmissao sexual (6,0%), e o somatdrio de outras formas de infec¢do correspondeu
a 4,4%. No entanto, merece destaque o fato de que em 44,6% dos casos a provavel fonte de

infeccdo ndo foi estabelecida (ignorado/branco) (Tabela 2).

Tabela 2: Casos de hepatite C aguda, cronica/portador assintomatico, e fulminante,
notificados no Rio Grande do Sul (2007-2012), conforme a fonte/mecanismo de infec¢ao
Forma clinica da hepatite C

Fonte/mecanismo

de infeccao Aguda Cron} ca/pO}"t .a dor Fulminante Total (%)
assintomatico
Ignorado/branco 167 5.056 13 5.236 44,60
Transfusional 25 2.074 3 2.102 17,90
Uso drogas injetaveis 34 1.644 4 1.682 14,32
Tratamento cirurgico 32 887 - 919 7,83
Sexual 29 680 3 712 6,06
Tratamento dentario 31 550 1 582 4,96
Outros 7 223 - 230 1,96
Acidente de trabalho 5 88 - 93 0,79
Hemodialise 11 72 - 83 0,71
Pessoa/pessoa 8 29 - 37 0,31
Vertical 2 33 - 35 0,30
Domiciliar 1 25 - 26 0,22
Alimento/Agua 2 3 - 5 0,04
Total 354 11.364 24 11.742 100,00

Fonte: Sinan RS online. Acesso em 06/08/2015.

No Estado de Santa Catarina, em 2008, as principais fontes de infeccdo foram
elencadas, em ordem decrescente, como sendo: uso de drogas injetaveis (29,6%),
ignorado/branco (26,9%), transfusional (15,8%), sexual (13,2%), tratamentos cirurgico ou
dentario (13,0%), hemodidlise (1,0%) e transmissao vertical (0,5%) (MENEGON, 2012). Em
um servico publico do Estado de Sao Paulo, a provavel fonte/mecanismo de infeccao foi
ignorada em 64,4% dos casos de hepatite C, seguida por infec¢ao transfusional (14,8%),
sexual (9,2%), uso de drogas injetaveis (8,3%), tratamento cirurgico/dentario (0,8%) e outros
fatores (2,5%) (CRUZ et al., 2009). Estes mesmos autores, a partir da compilacdo de dados
para o Estado de Sao Paulo, indicaram como principais fontes provaveis de infec¢dao o uso de
drogas injetaveis (21%), transfusional (16%), sexual (10%), tratamento cirurgico/dentario

(4%), outros fatores (9%), enquanto fontes ignorado/branco foram assinaladas em 40% dos
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casos. No municipio de Vitoria da Conquista (BA), avaliagdo do perfil epidemiologico de
portadores de hepatite C (2003-2014) indicou que, na maioria dos casos (46,89%), a provavel
fonte de transmissao foi notificada como ignorada, pelo fato de que a maioria dos individuos
desconhece o mecanismo de transmissdo pelo qual adquiriu a infecgdo. Os resultados ainda
demonstraram que as principais vias de transmissdo foram transfusional (19,14%), uso de
drogas (10,52%), tratamentos cirargico (7,18%) e dentario (6,22%) (MORAIS & OLIVEIRA,
2015).

No ano de 2010, 47% das notificagdes de hepatite C em nosso pais ndo apresentavam
a provavel fonte/mecanismo de infec¢do, o que pode representar a limitada confiabilidade dos
dados (BRASIL, 2012). Em estudo no Estado de Pernambuco (2007-2010), 51,9% dos casos
confirmados de hepatites virais nao continham informacdo sobre a fonte de infecgdo
(BARBOSA & BARBOSA, 2013). O alto percentual de casos com fonte de infeccdo
desconhecida sugere que a investigagdo da via de transmissao deve ser aperfeicoada, visto que
a auséncia desta informa¢do pode comprometer a confiabilidade e o uso estratégico da
informacgdo de vigilancia para a tomada de decisdes (OLIVEIRA et al., 2013). Portanto, o
preenchimento da fonte/mecanismo de infec¢ao ¢ fundamental, pois fornece informagdes para
a elaboragao de politicas publicas e programas de prevencao e controle (VIEIRA et al., 2010).
Ainda, devem ser adicionados a investigagdo epidemioldgica itens como acupuntura,
tatuagens e “piercings” (DIAMENT, 2008).

Desconsiderando os casos cuja fonte/mecanismo de infeccdo foi como ignorado, a
principal forma de infec¢do foi a transfusional (32,3%), seguida pelo uso de drogas injetdveis
(25,9%), tratamentos cirurgico/dentario (23,1%), e sexual (10,9%) (Figura 3). Conforme o
Boletim Epidemiologico das Hepatites Virais (BRASIL, 2012), com a exclusdo dos casos
ignorados/em branco, as principais formas de infeccdo com o HCV em 2010 foram o uso de
drogas (27,4%), transfusdo (26,9%), contato sexual (18,5%), e outras formas somando 27,2%.
No Estado de Sao Paulo (2007-2013), as maiores propor¢des de casos de hepatite C foram
relacionadas ao uso de drogas (33,6%), transfusional (20,9%), e sexual (18,4%) (OLIVEIRA
etal., 2013).

A transfusdo de sangue e hemoderivados ja representou importante fonte de infecgao;
contudo, a obrigatoriedade da realizagdo de testes soroldgicos nos doadores, a partir de 1993,
reduziu drasticamente esta forma de contaminacdo. Porém ainda observa-se um grande
nimero de casos no qual a provavel fonte de transmissdo foi transfusional, pois a infec¢ao

pode ter ocorrido em um passado distante. A transmissdo sexual ¢, geralmente, pouco
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frequente, usualmente menor que 3% em parceiros estaveis, podendo atingir 6 a 10%. Da
mesma forma, a transmissao vertical € pouco significativa (aproximadamente 5%), podendo
ocorrer principalmente no momento do parto (STRAUSS, 2001; MARTINS et al., 2011). A
transmissdo do virus da hepatite C por meio de tratamentos cirurgicos e dentarios ocorre
através do uso de materiais mal esterilizados (MORAIS & OLIVEIRA, 2015), refor¢ando a
importancia da correta esterilizagdo de instrumentos. Considerando somente os casos de
hepatite C crdonica/portador assintomatico (11.364 casos) com provavel fonte/mecanismo de

infec¢do determinado, o mesmo padrao € observado (Tabela 2).
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Figura 3: Percentual de casos notificados de hepatite C (aguda + crdnica/portador
assintomatico + fulminante) no Rio Grande do Sul (2007-2012), conforme a fonte/mecanismo

de infeccdo, excetuando-se fontes indicadas como “ignorado/branco”.
Fonte: Sinan RS online. Acesso em 06/08/2015.

Ainda, possiveis incongruéncias podem ser observadas a partir da Tabela 2 e Figura 3.
Por exemplo, transmissao de hepatite C através de alimento/agua (cinco casos), embora seja
sabido que tal forma de infec¢do ndo ocorra. A alimenta¢ao dos dados no Sinan se dé através
do preenchimento de fichas especificas, realizado normalmente nas Unidades de Saude dos
municipios. Sabe-se que entre os possiveis problemas deste sistema de informagdo estdo
potenciais inconsisténcias e a incompletude das notificagdes. Logo, o treinamento e

capacitacdo apropriados dos profissionais de satde incumbidos da notificagdo e investigacao
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epidemioldgica dos casos sdo fundamentais para minimizar incongruéncias (PEREIRA et al.,
2012; BARBOSA & BARBOSA, 2013).

Por sua prevaléncia, as analises seguintes utilizaram somente os casos de hepatite C
cronica/portador assintomatico. A Tabela 3 apresenta as formas de infeccao de acordo com o
sexo. Considerando os anos de 2007 a 2012, 55,21% dos casos ocorreram em homens,
44,72% em mulheres, e o sexo foi ignorado em 0,07% das notificagdes (Tabela 3). Em cada

ano separadamente, o numero de casos foi sempre maior em homens (ndo mostrado).

Tabela 3: Casos notificados de hepatite C cronica no Rio Grande do Sul (2007-2012), por
fonte/mecanismo de infec¢do conforme o sexo

Fonte/mecanismo Sexo

~ Total
Infeccao Masculino Feminino Ignorado
Ignorado/branco 2.797 2.253 6 5.056 (44,58%)
Transfusional 757 1.317 - 2.074 (18,24%)
UDI* 1.411 233 - 1.644 (14,46%)
Tratamento cirtrgico 417 470 - 887 (7,80%)
Sexual 353 327 - 680 (5,97%)
Tratamento dentario 294 256 - 550 (4,83%)
Outros 126 97 - 223 (1,95%)
Acidente de trabalho 35 53 - 88 (0,76%)
Hemodialise 42 30 - 72 (0,64%)
Vertical 17 15 1 33 (0,28%)
Pessoa/pessoa 15 14 - 29 (0,25%)
Domiciliar 9 16 - 25 (0,22%)
Alimento/Agua 2 1 - 3 (0,02%)
Total (%) 6.275 (55,21%) 5.082 (44,72%) 7 (0,07%) 11.364 (100%)

* UDI: Uso de drogas injetaveis.
Fonte: Sinan RS online. Acesso em 06/08/2015.

Em Rio Branco (AC), 65% dos casos de hepatite C notificados no Sinan em 2006-
2007 corresponderam a individuos do sexo masculino (AMARAL et al., 2013). Os autores
justificam a prevaléncia em homens devido ao maior nimero de doadores de sangue
usualmente ser do sexo masculino e, por sua vez, serem submetidos a triagem nos bancos de
sangue. Em portadores de hepatite C investigados em hospital da regido Sul (2007-2010),
53,68% eram homens (MELLO et al., 2011). Em municipio do estado da Bahia (2003-2014),
60,75% dos casos de hepatite C foram constatados em homens, indicando que individuos do
sexo masculino possam estar mais suscetiveis aos fatores de risco (MORAIS & OLIVEIRA,
2015). No estado de Sao Paulo (2007-2013), 58,9% dos casos de hepatite C foram

confirmados em individuos do sexo masculino (OLIVEIRA et al., 2013). Em regido de Sao
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Paulo (SP), 50,4% dos casos notificados de hepatite C foram de homens (BRAGA &
D’AMARAL, 2005). No estado de Santa Catarina, maior percentual de casos de hepatite C foi
notificado para homens (65,3%) (MENEGON, 2012). Neste sentido, o Brasil apresentou este
tipo de perfil no periodo 1990-2011, ou seja, predominancia em homens (60,1%; BRASIL,
2012). Contudo, dependendo da amostragem analisada, esta predominancia nem sempre €
encontrada (CRUZ et al., 2009).

Para os casos notificados e com fonte/mecanismo infec¢ao discriminados (2007-2012),
observa-se que, em individuos do sexo masculino, a principal forma de infec¢ao foi o uso de
drogas injetaveis, totalizando 12,41% do total de casos notificados de hepatite C cronica, e
representando 22,48% das formas de infeccdo em homens (Tabela 3). Em individuos do sexo
feminino a infec¢do transfusional demonstrou ser mais prevalente, com 11,59% do total de
casos notificados, e 25,91% das formas de infeccdo em mulheres (Tabela 3). O uso de drogas
injetaveis, neste sentido, ¢ mais prevalente em homens, aumentando a potencial exposi¢ao ao
HCV através deste fator de risco (MARCHESINI et al., 2007), o que pode ser traduzido em
maior prevaléncia em individuos deste sexo.

Quanto a faixa etaria, observou-se prevaléncia de hepatite C em individuos de 40 a 59

anos de idade (54,82%) (Tabela 4).

Tabela 4: Casos notificados de hepatite C cronica no Rio Grande do Sul (2007-2012), por
fonte/mecanismo de infec¢ao e faixa etaria.

Fonte/mecanismo de Faixa etiria (anos)
infecgo <20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 =170
Ignorado/branco 77 354 860 1.333 1.360 728 343
Sexual 4 62 149 194 183 63 25
Transfusional 15 86 190 426 709 482 166
UDI* 9 99 504 636 333 58 5
Vertical 25 0 2 3 1
Acidente de trabalho 0 5 15 30 32 5 1
Hemodialise 1 3 15 13 17 13 10
Domiciliar 2 0 3 4 9 5 2
Tratamento cirurgico 7 32 100 238 285 152 73
Tratamento dentario 10 35 87 144 139 93 42
Pessoa/pessoa 0 1 8 10 8 2 0
Alimento/agua 0 1 0 0 2 0 0
Outros 3 24 37 63 57 27 12
Total: 11.363 153 702 1.970 3.094 3.135 1.629 680

(100%) (1,35%) (6,18%) (17,34%) (27,23%) (27,59%) (14,33%) (5,98%)
* UDI: Uso de drogas injetaveis.
Fonte: Sinan RS online. Acesso em 06/08/2015.
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Em homens, maior nimero de casos ocorreu na faixa de 40 a 49 anos, ¢ em mulheres
na faixa de 50-59 anos (Figura 4). Individuos entre 40 e 59 anos de idade corresponderam a
74% dos casos de hepatite em Rio Branco (AC) (AMARAL et al., 2013). De forma similar,
concentracdo de casos de hepatite C na faixa etaria de 50-60 anos de idade foi observado por
Mello et al. (2011). Perfis semelhantes ao deste estudo (Figura 4) foram observados na anélise
da hepatite C no estado de Sdo Paulo (OLIVEIRA et al., 2013). Em Santa Catarina Menegon
(2012) relatou que a maioria dos casos de hepatite C (56,6%) foi notificada na faixa etaria de
40-59 anos de idade. No Brasil, em 2010, pessoas com mais de 40 anos de idade

representaram 75,1% dos casos de hepatite C (BRASIL, 2012).
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Figura 4: Distribui¢do dos casos de hepatite C cronica/portador assintomatico
notificados no Rio Grande do Sul (2007-2012), segundo a faixa etaria. Individuos

do sexo masculino (colunas pretas) e feminino (colunas brancas).
Fonte: Sinan RS online. Acesso em 06/08/2015.

Casos de hepatite C crénicalportador

Portanto, a hepatite C tende a ser mais diagnosticada na vida adulta ou em idosos, pelo
carater comumente assintomatico e devido ao aparecimento de sintomas estar associado a
estagios da cronificagdo da infeccdo, ou seja, em periodo avancado da vida do individuo. A
maior incidéncia de hepatite C em individuos de idade mais avangada pode ser devida a
transfusdo de sangue e hemoderivados anteriores ao ano de 1993, quando ndo havia triagem
em bancos de sangue (MELLO et al., 2011; MORAIS & OLIVEIRA, 2015). Para Rodrigues

Neto et al. (2012), em estudo realizado em municipio do estado do Parand, idades superiores a
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40 anos podem aumentar o risco de infeccdo, mas diferencas entre sexos ndo foram
significativas. Estes autores indicaram que, independente da idade, do sexo e do estado civil
do individuo, o uso de drogas aumentou a probabilidade de resultado positivo, assim como o
historico de transfusao.

Aspecto interessante reside no fato de a infec¢do pelo uso de drogas injetaveis ter se
apresentado predominante na faixa etaria de 30-49 anos, e 0 mecanismo transfusional ser
predominante na faixa de 50-59 anos de idade (Tabela 4). Conforme Martins et al. (2011),
espera-se diminui¢do da transmissao relacionada a transfusdo, e que o compartilhamento de
materiais contaminados por usuarios de drogas intravenosas estd crescendo e pode ser
responsavel por numero significativo de casos, especialmente entre os mais jovens. Em sua
maioria, as hepatites virais sao doengas silenciosas, que muitas vezes passam despercebidas.
Em virtude disso e da propor¢do consideravel de casos assintomaticos que permanecem
desconhecidos do sistema de vigilancia, presume-se que muitos casos nao sejam registrados,
gerando elevada subnotificagao (OLIVEIRA et al., 2013).

Fatos que também merecem destaque sdo potenciais incongruéncias no que se refere a
faixa etaria e fonte/mecanismo de infec¢ao. Na avaliacdo, dois casos de hepatite C cronica
foram reportados em criangas menores que um ano de idade como sendo adquiridos pelo uso
de drogas injetaveis (dado ndo mostrado). Segundo Pereira et al. (2012), esta relacdo entre
mecanismo de infec¢do e faixa de idade é extremamente infundada, possivelmente tendo
resultado de falha na classificacdo ou até mesmo na digitagdo da ficha de notificagdo por parte
dos profissionais.

Novamente, ressalta-se a vigilancia epidemioldgica como instrumento fundamental
para a determinacdo do risco de infecgdo e perfil dos pacientes infectados, para
aprimoramento do processo de investigagdo e notificagdo (CRUZ et al., 2009). Considerando
a inexisténcia de vacina contra 0 HCV, a redu¢@o do ntimero de casos requer estratégias de
prevencdo primarias, para redugdo da incidéncia desta infecg¢do, e secunddrias, que visam
diminuir o risco de patologias hepaticas e outras doengas entre os portadores do HCV. Em
termos de preveng¢do, podem ser citados o controle de doadores de sangue, aconselhamento de
pessoas usuarias (ou potenciais usudrias) de drogas e aquelas com praticas sexuais de risco
(FERREIRA & SILVEIRA, 2004; SILVA et al., 2012).

Para os individuos infectados, ha tratamentos disponiveis. Embora seja reconhecida a
necessidade de esforgo continuo para diagnosticar a hepatite C o mais precocemente possivel,

e isso seja considerado como importante medida de controle do HCV (BRASIL, 2011), como
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a forma aguda ¢ geralmente assintomaética, torna-se pouco provavel que a vigilancia possa ser
realizada a nivel nacional (FERREIRA & SILVEIRA, 2004).

No entanto, o tratamento deve ser considerado nos casos agudos (BRASIL, 2011),
particularmente aqueles com sintomas e ictericia, que mais comumente evoluem para formas
cronicas. Os casos cléassicos de hepatite C cronica constituem a populagdo-alvo a ser tratada
(STRAUSS, 2001). Esquemas de tratamento utilizam, geralmente, interferon-alfa
convencional (IFN-a) ou peguilado (PEG-INF), associado ou ndo a ribavirina. O IFN-a ¢ uma
citocina que compde a resposta inata do individuo, relacionada a inducao da resisténcia de
células ndo infectadas, enquanto que a RBV ¢ um nucleosideo sintético semelhante a
guanosina que afeta negativamente a replicacdo do genoma viral. O PEG-INF, produzido de
adicdo de uma molécula de polietilenoglicol ao IFN-a, demonstra acdo mais prolongada,
melhor absor¢ao e aumento da meia-vida do interferon (MELO et al., 2008).

Nos casos de infeccdo aguda, recomenda-se o uso de interferon-alfa (IFN-a) ou IFN-a
associado a ribavirina (RBV) por 24 semanas, que costuma resultar em resposta virologica
sustentada (RNA do HCV nao detectavel seis meses apos o tratamento) em mais de 80% dos
casos. Para hepatite C cronica, o tratamento envolve o uso de INF-a ou PEG-INF associado a
RBYV por 48-72 semanas, dependendo do genoétipo e carga viral (BRASIL, 2011). No Brasil,
os gendtipos mais frequentes do HCV sdo 1, 2 e 3 (FERREIRA & SILVEIRA, 2004). Para os
genoétipos 2 e 3 € possivel atingir RSV em 80% dos casos, enquanto para o genotipo 1 a RSV
¢ alcangada em até 40% dos tratamentos (GARCIA et al., 2012). Recentemente, dois
antivirais de atuagdo direta, o boceprevir e o telaprevir, pertencentes a classe dos inibidores de
protease, foram registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Estes
inibidores foram adicionados ao arsenal terapéutico do Sistema Unico de Satde (SUS) para o
tratamento de monoinfectados pelo genotipo 1 do HCV e com fibrose hepatica avangada, em
conjunto com interferon e RBV (BRASIL, 2013).

Além da baixa eficacia terapéutica, o tratamento comumente resulta em diversos
efeitos adversos (STRAUSS, 2001). No caso do interferon, sdo observados disturbios
autoimunes, anemia, diarreia, sintomas semelhantes ao da gripe, disfuncdo da tireoide, perda
de peso, entre outros; enquanto que dentre os efeitos adversos da RBV podem ser citados
anemia hemolitica, gota, nduseas, erupgdes cutdneas e teratogenicidade. Assim, para
indicacdo da terapia, € necessario considerar, entre outros, aspectos relacionados ao virus, ao
individuo, aos efeitos colaterais do tratamento e a presenca de comorbidades. Dadas as

alteracdes laboratoriais e os efeitos adversos ocasionados pelo tratamento, ¢ demandado
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suporte clinico e monitoramento laboratorial rigoroso, visando a adequa¢do de doses e a
adesdo do individuo ao tratamento (BRASIL, 2011). Em analise do tratamento para a hepatite
C (PEG-INF + RBV) em Hospital de municipio do estado de Sao Paulo, realizada através de
questionario aplicado a 340 individuos que receberam pelo menos uma dose da medicagao,
Garcia et al. (2012) reportaram os seguintes efeitos colaterais: cansago (82,9%), artralgia e/ou
mialgia (76,8%), emagrecimento (71,8%), cefaleia (67,6%), desanimo (65,9%), depressao
e/ou irritabilidade (64,4%), prurido (60,6%), febre (59,1%), alopecia (51,5%), tosse seca
(34,1%), nauseas (11,7%), inapeténcia (11,7%) e tontura (7,9%). Foram relatados até 19
sintomas durante o tratamento, e apenas quatro individuos (1,2%) ndo apresentaram efeitos
colaterais. Dependendo da intensidade dos efeitos colaterais, o tratamento deve ser
descontinuado (BRASIL, 2011).

A hepatite C ¢ problema de proporgdes globais, apresentando impactos sob os pontos
de vista individual, social e econdmico. Os pacientes infectados pelo VHC necessitam de um
acompanhamento aprofundado, no sentido de avaliar a existéncia de doenga hepatica cronica
e a necessidade de tratamento antiviral ou de outras terapéuticas especializadas, como o
transplante hepatico (FERREIRA & SILVEIRA, 2004). Particularmente, Rodrigues Neto et
al. (2012) apontam os prejuizos financeiros para a administragdo publica provocados pela
hepatite C, como o gasto com medicamentos.

Ainda, cerca de 20% dos pacientes com hepatite C cronica desenvolvem cirrose
hepatica uma ou duas décadas apods a infeccdo, passivel de transplante hepatico, mas nado
afetando a duracdo média da vida da maioria dos pacientes (CONTE, 2000). O HCV ¢ o
principal responsavel por cirrose e transplante de figado no Ocidente (BRASIL, 2008).
Adbala et al. (2008) indicam que a doenga hepatica avangada (cirrose ou carcinoma hepatico)
causada pelo HCV ¢ a principal indicagdo de transplante de figado no mundo. Conforme
Conte (2000), em paises industrializados, o HCV ¢ responséavel por 20% dos casos de hepatite
aguda, 70% dos casos de hepatite cronica, 40% dos casos de cirrose descompensada, 60% dos
casos de carcinoma hepatocelular e 30% dos transplantes hepaticos.

Avaliacdo de individuos com cirrose hepatica em hospital-escola indicou que em 23%
dos pacientes a etiologia foi relacionada a infec¢do cronica pelo HCV (FERREIRA et al.,
2013). Usualmente, a cirrose ¢ fator importante no desenvolvimento de carcinoma hepatico,
sendo 1-5% dos individuos com cirrose provocada pelo HCV desenvolvem tal tipo de cancer
(SILVA et al., 2012). No Brasil, a relagdo entre infec¢do pelos virus da hepatite B, HCV,

alcoolismo cronico e o risco de carcinoma hepatocelular vem sendo apontada (PIMENTA &
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MASSABKI, 2010). Em pacientes diagnosticados com carcinoma hepatocelular,
acompanhados e tratados em centro hospitalar especializado do Rio Grande do Sul, a
hepatopatia cronica foi causada pelo HCV em 54,1% dos casos (MATTOS et al., 2011).
Embora o carcinoma hepatocelular nao seja altamente prevalente no Brasil, os indices
consideraveis de morbidade e mortalidade acarretam elevados custos para o Sistema Unico de
Saude (SUS) (PIMENTA & MASSABKI, 2010).

O prognoéstico da hepatite C cronica ndo ¢ bem conhecido, mas a maioria dos
individuos infectados ndo morre da sua doenca hepatica (CONTE, 2000). A partir dos dados
disponiveis no SIM, foram selecionados 6bitos cuja causa apontava hepatites virais, de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

No Rio Grande do Sul (2007-2012), 2.148 pessoas morreram devido a hepatites virais,
destaque para 79,9% dos Obitos causados por hepatites virais cronicas (Tabela 5). No item
“B17 Outras hepatites virais agudas” da Tabela 5, a hepatite C aguda correspondeu a 231
obitos (95,45%) e, no item “B18 Hepatite viral cronica”, 1.573 o6bitos (91,66%) foram
atribuidos a hepatite C cronica (dados ndo mostrados). Desta forma, das mortes por hepatites
virais no RS, 84% foram causadas pelo HCV e 73,23% por hepatite C crénica no periodo
avaliado.

Neste mesmo periodo, do total de mortes registradas no RS considerando todas as
causas (470.465 obitos; 100%), 19.229 (4,1%) foram atribuidas a “Algumas doengas
infecciosas e parasitarias”. Assim, do total de dbitos, 0,4% foram atribuidos a hepatite C;
considerando “Algumas doengas infecciosas e parasitarias”, as mortes por hepatite C

corresponderam a 9,4%.

Tabela 5: Obitos em residentes do Rio Grande do Sul (2007-2012) atribuidos as
hepatites virais

Causa do ébito - Se)fo. Total
Masculino Feminino Ignorado
B15 Hepatite aguda A 7 5 - 12
B16 Hepatite aguda B 85 31 - 116
B17 Outras hepatites virais agudas 158 84 - 242
B18 Hepatite viral cronica 997 718 1 1.716
B19 Hepatite viral ndo especificada 37 25 - 62
Total 1.284 863 1 2.148

Fonte: SIM RS online. Acesso em 06/08/2015.
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A Tabela 6 apresenta o nimero de mortes provocadas por hepatite C cronica em
residentes do Rio Grande do Sul, por ano (2007 a 2012) e sexo. Observou-se perfil similar ao
encontrado para a distribui¢ao de casos de hepatite C por sexo (Tabela 3). Do total de casos, ¢

indicada tendéncia de aumento do nimero de 6bitos por hepatite C cronica de 2007 a 2012.

Tabela 6: Obitos atribuidos a hepatite C cronica em residentes do Rio
Grande do Sul (2007-2012), conforme o ano e sexo

Sexo

Ano Masculino Feminino Ignorado Total
2007 121 90 - 211 (13,41%)
2008 126 111 - 237 (15,06%)
2009 150 93 - 243 (15,45%)
2010 147 123 - 270 (17,16%)
2011 157 130 - 287 (18,25%)
2012 189 135 1 325 (20,67%)
Total 890 682 1 1.573
(%) (56,58%) (43,35%) (0,07%) (100,00%)

Fonte: SIM RS online. Acesso em 06/08/2015.

Quanto as faixas etarias, ndo foram registrados obitos por hepatite C cronica em
individuos de <l a 14 anos. Os obitos registrados por faixa etdria e sexo podem ser

encontrados na Tabela 7.

Tabela 7: Obitos atribuidos a hepatite C cronica em residentes do Rio Grande do
Sul (2007-2012), por faixa etaria e sexo

Faixa etaria Sexo Total
(anos) Masculino Feminino Ignorado
15-19 1 - - 1 (0,07%)
20-29 10 6 - 16 (1,02%)
30-39 28 7 - 35 (2,22%)
40-49 159 44 1 204 (12,97%)
50-59 322 150 - 472 (30,00%)
60-69 221 256 - 477 (30,32%)
70-79 112 148 - 260 (16,53%)
>80 37 71 - 108 (6,87%)
Total 890 682 1 1.573
(%) (56,58%) (43,35%) (0,07%) (100,00%)

Fonte: SIM RS online. Acesso em 06/08/2015.
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Pela distribuigao total, 60,3% dos 6bitos ocorreram em individuos com idades entre 50
e 69 anos. Em homens, predominaram obitos na faixa de 50-59 anos, enquanto que em
mulheres mais mortes por hepatite C cronica ocorreram na faixa de 60-69 anos. Neste
contexto, questiona-se se ha correlacdo com o perfil epidemioldgico das notificagdes de
hepatite C cronica, onde o diagndstico da hepatite C em homens foi prevalente na faixa de 40-

49 anos, enquanto que em mulheres, na faixa de 50-59 anos (Figura 4).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Desde que foi identificado em 1989, como agente causador da hepatite C, muito se
tem estudado para a diminui¢do da infec¢ao pelo HCV, incluindo o descobrimento de uma
vacina contra a doenca. Com as tentativas de controle da contaminagdo, o Ministério da Satde
vem criando normativas para prevengao da doenga, que ao longo do tempo demonstram um
quadro preocupante de infectados e com graves consequéncias aos portadores da hepatite C.

O controle epidemiologico deste agravo tem grande importancia, de modo que possa
impedir o aumento do numero de contaminados. Conforme os dados apresentados, individuos
contaminados pelo HCV e classificados por fonte de mecanismo de contaminagdo, a maior
incidéncia ¢ entre homens usudrios de drogas, superando portadores do sexo feminino com
fonte de mecanismo em maior incidéncia por transfusdes.

Sendo que a maioria dos portadores do HCV ndo apresentam sintomas, quando
desenvolvem sintomatologia ja podem estar em um quadro clinico de hepatite cronica que, se
ndo for rapidamente diagnosticada e tratada, pode evoluir para cirrose e cancer de figado.

Além disso, diversas investigacdes vém relatando pessoas com hepatite C em conjunto
com outros agravos (hepatite B e HIV, por exemplo) e vicios (alcoolismo) t€ém o tratamento e
o controle dificultados. Muitas vezes, estes portadores assintomaticos da hepatite C t€m os
efeitos da cronifica¢do acentuados por outras enfermidades que acabam camuflando o HCV
que continua agindo silenciosamente agravando o quadro da hepatite.

O ntimero de casos mais elevado detectado em homens pode resultar do fato de serem
submetidos a exames de controle ao serem tratados para dependéncia de drogas e deteccdo de
outras doengas contraidas por contato percutaneo com sangue contaminado. Em mulheres, a
preocupacdo com exames peridodicos, como o pré-natal, e em ambos os sexos, ao doarem

sangue, parte destes individuos pode descobrir a doenca em seu inicio.
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Especificamente, o Rio Grande do Sul apresenta uma alta incidéncia de hepatite C em
relacdo a outras regides e Estados do Brasil, o que pode indicar maior acesso a servigos de
diagnostico. No entanto, estima-se que muitos casos nao sdo notificados, indicando que o
numero de casos de hepatite C possa ser ainda maior. A observagdo da maioria de casos na
forma cronica € tipica da hepatite C, o que ressalta a importancia da prevengdo primaria para a

redu¢do do nimero de novos casos.
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