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Resumo: As hepatites virais sdo um grave problema de salide publica no Brasil e no mundo e
sendo dessa forma as causas mais importantes de doenca hepatica. A hepatite C € uma das
principais causas de doenca hepatica cronica em todo o mundo. Existe grande variagdo na
prevaléncia da infecgdo pelo virus da hepatite C (HCV) de acordo com a regido geogréfica
estudada. Estimativas indicam que o Brasil € um pais com prevalénciaintermediaria, variando
entre 1% e 3%. O presente estudo teve como objetivo determinar a preval éncia de marcadores
sorologicos da hepatite C em rotina de exames do laboratério de Biologia molecular do
Hospital Universitario Alcides Carneiro em Campina Grande-PB. Foram analisados 1197
pacientes dos quais nove apresentaram o Anti-HCV reagente, representando 0,75% do total
investigado. A distribuic¢éo dos casos suspeitos de hepatite C foi maior entre o sexo masculino
(75%). A vigilancia epidemioldgica das hepatites virais tem como objetivo conhecer a
amplitude, a tendéncia e a distribuicdo por faixa et&ria e areas geogréficas desta infeccéo,
aém danotificacdo, investigacao e encaminhamento dos casos para tratamento adequado.

Palavras chave: Hepatite C, prevaléncia, mar cador es.

Introducao

As hepatites virais sdo infeccOes
Sistémicas cujos sinais e sintomas sdo
decorrentes de disfuncdo hepatica, e sdo as
causas mais comuns de doencas hepéticas
em todo mundo. Estas patologias virais
podem se caracterizar de forma
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matica ou apresentar uma ampla variedade
de manifestagBes clinicas, como a hepatite
aguda ou crénica, cirrose e carcinoma
hepatocelular. Além da origem viral, os
diferentes tipos de hepatites tém em
comum o fato de que os hepatécitos séo
lesados. Contudo as suas expressdes

clinicas e as suas consequéncias Ssao
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diferentes, fazendo com que o diagnéstico
da hepatite viral, sgja incompleto a menos
que a etiologia fique esclarecida
(DUNCAN et al.,2004).

As formas mais graves e comuns de
hepatites so do tipo B e C. A primeira é
uma infeccdo causada pelo virus da
hepatite B (VHB) e ocorre em cerca de 350
milhGes de pessoas no mundo. Muitos
individuos infectados pelo VHB néo sabem
que sdo portadores e dessa forma podem
transmitir a doenca sexuamente. O grande
agravante para o portador de hepatite B é
que a doenca pode evoluir para cirrose
hepatica e carcinoma hepatocelular,
levando a0 colapso do Orgdo e a
necessidade de transplante (ANASTACIO
et al., 2008).

A hepatite C por sua vez, vem
sendo estudada ha vérios anos, mesmo
antes da descoberta do virus causador da
doenca, que é conhecido como o Virus da
Hepatite C (HCV). Nos ultimos anos,
entretanto, houve avancgos significativos no
entendimento de sua epidemiologia, modos
de transmissdo, patogénese, diagnostico e
tratamento (STRAUSS, 2001).

Sabe-se que essa é uma das
principais causas de doenca hepatica
crénica, cirrose e carcinoma hepatocelular
em todo mundo. Os fatores mais comuns e
consistentes relacionados com um maior
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0 para o desenvolvimento da cirrose s&o:
infecgdo em pessoas com idade avangada,
uso abusivo de &cool, sexo masculino,
longa duracdo da infeccdo, e coinfeccéo
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) (WONG, 2005).

Existe grande variagdo na
prevaléncia da infeccdo pelo HCV de
acordo com a regido geografica estudada,
refletindo  nd  sO  caracteristicas
epidemiolégicas  distintas  entre  as
popul acoes, mas  diferencas  nas
metodologias utilizadas para a realizacéo
das estimativas. Apesar dessas variagOes e
da escassez dos dados, estimativas indicam
gue o Brasil € um pais com prevaléncia
intermedi&ria, variando entre 1% e 3%. Os
principais fatores de risco para a infeccéo
pelo Virus da Hepatite C sdo a transfuséo
de hemoderivados de doadores né&o
rastreados com anti-HCV, exposicao
sexual e ocupacional, uso de drogas
intravenosas, transplante de  Orgaos,
hemodidlise, transmissdo vertica. Pela
auséncia de vacina ou profilaxia pos-
exposicao eficaz, o foco principal da
prevencd0 estd no reconhecimento e
controle  desses fatores de risco
(MARTINS et d., 2010).

A pessoa infectada pelo HCV
apresenta sorologia anti-HCV reagente por
um periodo de tempo indefinido, porém
através desse padrdo ndo € possivel

distinguir se houve resolucéo da infeccédo e
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consequente cura ou Se a pessoa continua
portadora do virus (BRASIL, 2005).

Para o diagnostico, a determinacéo
do anti-HCV revela-se muito sensivel e a
confirmagdo se faz pela determinacéo do
acido ribonucléico RNA- HCV no sangue
e 0 estadiamento da doenca e a avaliagéo
da atividade inflamatoria pela biopsia
hepatica. O tratamento objetiva deter a
progressdo da doenca hepatica através da
inibicéo dareplicacdo viral. Devido abaixa
eficacia terapéutica aliada a importantes
efeitos colaterais do interfferon e da
ribavirina, esses medicamentos encontram
indicagdes e contra-indicactes especificas.
Varios fatores preditivos de resposta ao
tratamento, principalmente acargavira eo
genétipo do HCV, mostram-se Utels na
avaliagdo dos pacientes (STRAUSS,
2001).

O conhecimento da prevaéncia
desta hepatite poderd agudar 0s
profissionais de salde, a criarem melhores
estratégias para que de posse destes dados
epidemiolégicos, medidas educativas e
preventivas possam ser tomadas para
prevenir sua disseminagdo para individuos
saudavels.

Em face do exposto, 0 presente
estudo buscou verificar a prevaéncia da
hepatite C, em pacientes que procuraram 0
laboratorio de biologia molecular do
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spital Universitério Alcides Carneiro.
Metodologia

Tratase de uma pesquisa do tipo
exploratoria, descritiva e analitica, com
abordagem quantitativa, onde os dados
foram descritos e sintetizados, fazendo o
uso de valores em porcentagem (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004). A pesquisa
tem por base informagdes registradas em
fichas de avaliacdo de individuos com
suspeita clinica para Varios processos
infecciosos, que envolvem agentes como
0s virus causador de hepatite C, que
compareceram  espontaneamente a0
Laboratério de Biologia Molecular
(BIOMOL), para avaliagéo laboratoria por
técnica de triagem soroldgica utilizando o
teste ELISA no periodo de janeiro a junho
de 2012.

O Laboratorio de Biologia Molecular
faz parte do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC) da Universidade Federal
de Campina Grande (UFCG), localizado a
rua Carlos Chagas, g/n, bairro Sdo Josg,
Campina Grande/PB, CEP: 58107-670,
onde, todas as atividades foram instruidas
pelo bioquimico Leonardo Agostinho de
Castro, responsavel pelo laboratorio.

A amostra foi composta por todos os
resultados de exames no periodo referido,
resultante demanda esponténea de usuarios
gue procuraram 0 servico e foi utilizada
uma planilha de Excel (Apéndice A) para
notacdo de dados como sexo, idade,
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marcador sorolégico pesguisado, entre
outros. Também foram utilizados como
instrumentos de pesquisa 0s prontuarios e
laudos do BIOMOL, arquivados durante o
periodo de janeiro a junho de 2012, e
foram selecionados dados referentes aos
marcadores |laboratoriais da Hepatite C o
anti-HCV.

Utilizou-se como critérios de
inclusdo todos os resultados de exames
individuos que estiveram no BIOMOL no
periodo citado e como critérios de
exclusdo resultados incompletos, ou sga,
gue faltem dados importantes do ponto de

vista epidemiol dgico.
Resultados e Discussio

O HVC é encontrado em ambito
universal. Seu indice de prevaléncia pode
ocorrer entre qualguer tipo de classe social,
variando de acordo com o gendtipo viral
mais frequente e de acordo com a regido
estudada (FOCACCIA; SOUZA, 1996).

N&o se conhece, com precisdo, a
prevaléncia do HCV no nosso pais, devido
a notificagdo inadequada, ha relatos feitos
em diversas areas que sugerem que, em
média, ela estga entre 1% a 3% da
populagdo em geral. Como as notificagdes
ndo sdo completas € impossivel detalhar
quais sdo os principais fatores de risco para

anossa populagdo (SBH, 2007).
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presente estudo foram analisados 1197
prontu&rios de individuos submetidos a
exames laboratoriais no BIOMOL/HUAC
em Campina Grande no periodo de janeiro
a junho de 2012. Com relacdo ao virus da
hepatite C, durante 0s seis meses
analisados ocorreram 9 casos positivos, de
um total de 1197 exames realizados,
demonstrando uma prevaéncia de 0,75%
de portadores do HCV. Quanto a
distribuicdo do virus da hepatite C de
acordo com o género, houve uma maior
frequéncia do sexo masculino sobre 0 sexo
feminino, que corresponde a 75%.

De acordo com Silva (2003) a
prevaléncia mundial do HCV vem sendo
pesquisada principalmente em candidatos a
doacdo de sangue e estima-se que essa
frequéncia sga 25 a 50% menor que a
prevaléncia real da populagdo. S0 regides
de dtaprevaéncia (1,6 a 3,5%), 0 Japdo, a
Indonésia, algumas areas da Russia e 0
Brasil. Estudos evidenciam que a maioria
das regibes brasileiras encontra-se em
moderada prevaéncia. Sendo algumas
classificadas de alta prevaléncia como
Acre (5,9%), Rio de janeiro (2,6%) e Para
(2,0%) (SBH 2007).

No presente estudo constatou-se
gue houve uma prevaléncia de 0,75% do
marcador  Anti-HCV ~ nos  pacientes
analisados, estando este resultado abaixo

dos vaores nacionais, que segundo
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STRAUSS 2001 variade 1 a 3% de acordo
com a regido. A menor prevaléncia do
Anti-HCV pode ser devido a variagdo da
especificidade dos testes, e vale saientar
também que ndo foram feitos testes
confirmatérios, portanto os resultados
apresentados sd0 apenas estimativas de
possivels portadores do virus da hepatite C.

A distribuicdo de acordo com o
género neste estudo demonstra um
significativo  predominio do  sexo
masculino (75%) sobre o sexo feminino.
Em estudos realizados em doadores de
sangue do Rio de Janeiro constatou a maior
frequéncia do HCV em individuos do sexo
masculino, porém essa diferenca ndo foi
estatisticamente  significativa entre 0s
sexos (SBH 2007).

Conclusdes

Nesse trabalho constatou-se que a
prevaléncia do HCV foi menor que a
prevaléncia encontrada em outros estudos,
representando assim uma boa estimativa
para O municipio. Houve uma maior
prevaléncia do sexo masculino.

E importante ressdltar que esse
trabalho é apenas um pegqueno passo para
mostrar a importancia da estimativa de
prevaléncia das hepatites virais em
Campina Grande. A partir desse estudo,
espera-se criar  um vinculo com a
comunidade e com os profissionais de
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de, no sentido de alertar sobre arelevancia
gue as hepatites virais tem, com o intuito
de priorizar ainvestigacéo epidemiol 6gica,
encaminhando de forma correta os casos
de sorologia positiva e priorizando sempre
as acOes preventivas.
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