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RESUMO: A hepatite C € uma das principais causas de doenca hepatica crénica em
todo o mundo. A estimativa indica que o Brasil € um pais com prevaléncia
intermediaria, variando entre 1% e 2%. Diante desse contexto, o objetivo deste estudo
relatar perfil epidemiolégico da hepatite C no Brasil com enfoque nos aspectos
relacionados na distribuicdo da infec¢ao por género, faixa etaria, etnia, regido do pais
e fontes de transmissdo. Trata-se de um estudo documental, descritivo, de coleta
retrospectiva, por meio de casos notificados pelo DATASUS referentes aos agravos
de hepatite C diagnosticados no Brasil entre 2013 a 2018. Nesse estudo, a maior
prevaléncia da faixa etaria de 40 a 59 anos (53,4%), do sexo masculino (57%), da
ragca branca (53,6%). No entanto, a escolaridade e fonte de transmissdo foram
notificados maioria como “ignorado”. Pela auséncia de vacina ou profilaxia pos-
exposicao eficaz, o foco principal da prevencgdo esta na investigagédo epidemioldgica,
como uma ferramenta imprescindivel para reconhecimento e o entendimento da
dinamica para controle da epidemia por HCV.
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ABSTRACT: Hepatitis C is one of the leading causes of chronic liver disease
worldwide. The estimate indicates that Brazil is a country with intermediate prevalence,
ranging from 1% to 2%. In this context, the aim of this study to report an
epidemiological profile of hepatitis C in Brazil focusing on aspects related to the
distribution of gender infection, age group, ethnicity, region of the country and
transmission sources. This is a documentary, descriptive, retrospective collection
study, through cases reported by DATASUS related to hepatitis C injuries diagnosed
in Brazil between 2013 and 2018. In this study, the highest prevalence of the age group
from 40 to 59 years (63.4%), male (67%), white (63.6%). However, schooling and
transmission source were notified most as "ignored". Due to the absence of vaccine or
effective post-exposure prophylaxis, the main focus of prevention is on epidemiological
investigation, as an indispensable tool for recognition and understanding of the
dynamics for control of the epidemic by HCV.

Keywords: Brazil. Communicable diseases. Epidemiology. Hepatitis C.
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INTRODUGAO

A infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV) é uma das principais causas de
doenca hepatica crénica no mundo e constitui um importante problema de saude
publica. A hepatite C é a principal causa de transplante hepatico em paises
desenvolvidos, e estimativas indicam que complicagdes decorrentes da infecgao
crbnica pelo HCV, como cirrose descompensada e/ou carcinoma hepatocelular,
devem aumentar até 2030. Atualmente, no Brasil, os obitos por hepatite C
representam a maior causa de morte entre as hepatites virais (AKAMATSU,;
SUGAWARA, 2012; BRASIL, 2017).

A hepatite C é causada por um virus da familia Flaviviridae e género
Hepacivirus. Esse virus caracteriza-se por ser uma particula viral esférica, com
tamanho entre 40 e 100 nm de didmetro; seu material genético é constituido por um
RNA de fita simples, polaridade positiva, com aproximadamente 9.400 nucleotideos,
composto por um envoltério e um nucleocapsideo icosaédrico (CATANESE et al.,
2013). Existem, pelo menos, sete genotipos e 67 subtipos do virus. No Brasil, os
genotipos 1 e 3 sdo os mais prevalentes, sendo que de 50 a 70% dos casos de
hepatite C sdo causados pelo tipo 17,8,10,11,12,13 (SMITH et al., 2014).

A transmissdo do HCV ocorre principalmente por via parenteral, por meio do
contato com sangue contaminado, a exemplo do compartiihamento de agulhas,
seringas e outros objetos para uso de drogas, reutilizagao ou falha de esterilizagao de
equipamentos médicos ou odontoldgicos, falha de esterilizacdo de equipamentos de
manicure e reutilizacdo de material para realizagdo de tatuagem, além do uso de
sangue e seus derivados contaminados (WHO, 2018). A transmissao sexual do HCV
também tem sido relatada de forma esporadica. De modo geral, a transmisséo sexual
desse virus € pouco comum e ocorre em relagcdes sem uso de preservativo. Ha
também a possibilidade de transmissao vertical, em menor propor¢ao dos casos
(FAUTEUX-DANIEL et al., 2017).
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O HCV é prevalente em todo o mundo e possui uma ampla distribuicao
geografica. Segundo dados do Relatorio Global Sobre hepatites cerca de 71 milhdes
de pessoas no mundo vivem com com infeccdo cronica pelo HCV, pois, devido a
doencga ser silenciosa a maioria das pessoas nado tem acesso ao diagnostico e
tratamento (BRASIL, 2017).

As hepatites virais estdo incluidas na lista de doencas de notificacdo
compulsdria do Ministério da Saude. Os casos de hepatite devem ser registrados no
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) para que sejam geradas
informagdes epidemiolégicas com o objetivo de auxiliar no planejamento e na
execucao das agdes de saude no Brasil e subsidiar a inser¢ao de novas vacinas no
Programa Nacional de Imunizagdo. Para tanto, os profissionais de saude devem
realizar os registros dos casos para possibilitar o0 monitoramento da distribuigdo da
doenca e verificar a populagdo predominantemente atingida, além da detecgao de
surtos e epidemias. O ndo preenchimento adequado da ficha de notificacdo pode
mascarar a real situacao de saude de uma populacéo, ocasionando intervengdes de
saude equivocadas em relagao a necessidade local (ANGELOTTI et al., 2013).

Segundo o Ministério da Saude, de 2007 a 2018, foram detectados no Brasil
210.259 casos de individuos que apresentaram anticorpo contra o HCV (anti- HCV)e
carga viral (acido ribonucleico do virus C - HCV RNA) detectaveis (BRASIL, 2018).

Diante dos preocupantes dados relacionados a hepatite C nos ultimos anos,
faz-se necessario um identificar a maior vulnerabilidade para o desenvolvimento desta
doenca. Dessa forma, este estudo tem como objetivo identificar o perfil epidemioldgico
de hepatite C no Brasil entre os anos de 2013 a 2018, subsidiando para realizar
melhorias no programa de controle da doenga para detecgao precoce da doenga,

evitando complicagdes e, assim promovendo diminui¢gdao nos obitos.
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MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo documental, descritivo, de coleta retrospectiva, por
meio de casos notificados pelo DATASUS referentes aos agravos de hepatite C
diagnosticados no Brasil entre 2013 a 2018.

A coleta de dados foi realizada por meio de tabuladores disponibilizados pelo
Ministério da Saude: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagcdo (SINAN-
TABNET), seguindo o0os seguintes passos: 1) acesso ao link
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/; b) clicar em tabulador de dados; c) selecionar
agravo que deseja pesquisar- hepatite; d) acessos aos dados de acordo com as
variaveis.

Considerando-se as variaveis como sexo, faixa etaria, raga e nivel de
escolaridade, regido do pais e fontes de transmisséo. As analises ocorrem por meio
de técnicas descritivas simples, utilizagdo do programa Microsoft Excel, versao 2016
ferramenta de tratamento de dados e analise de estatisticas simples e construcio de
tabelas.

Por utilizar o SINAN, uma plataforma do Ministério da Saude cujos dados estao
disponiveis para livre acesso, este estudo nao foi submetido a avaliagado de um comité

de ética em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram confirmados e notificados 264.298 casos de Hepatite no
Brasil entre os anos de 2013 a 2018. Para o periodo estudado, as incidéncias anuais
foram maiores para Hepatite C (128.730 casos confirmados - 48,7%) e em segundo
lugar Hepatite B (96.586 casos confirmados - 36,5%). Este resultado pode estar
relacionado pela transmissdo dessa doenga pode ocorrer por vias horizontais e

verticais, por transfusdo sanguinea, uso de drogas injetaveis e terapias invasivas com
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equipamentos contaminados. Atualmente, essa doenca € prioridade em politicas
publicas de saude, por serem consideradas um grande problema no Brasil, uma vez
que esta associada as hepatopatias crbnicas e a realizagao de transplantes de figado
(BRASIL, 2017).

Nesse periodo no Brasil, foram detectados 128.730 casos de hepatite C
(TABELA 1), dos quais 48, 4,1% (62.329 casos confirmados) ocorreram na Regiao
Sudeste. Historicamente, o Brasil tem apresentado grandes diferengas regionais em
seus indicadores epidemioldgicos. Esse fato esta relacionado, principalmente, o
numero de habitantes em cada regido, as diferentes medidas de acompanhamento e
controle de agravos infecciosos executadas nos Estados e municipios. Assim, a
compreensao dessas diferengas requer desafios metodoldgicos, sobretudo quando é
considerada a magnitude do territério brasileiro em analises de situagdo de saude
(GONGCALVES et al., 2019).

Ao comparar as taxas de detecgao para cada 100 mil habitantes, o Sul se
destaca com uma taxa de 24,3 casos, seguida pelo Sudeste com 15,6, Norte 6,3,
Centro Oeste 5,9 e por fim Nordeste com 3,2 casos (BRASIL, 2017). Nota-se que em
2017 houve algumas mudangas nos padrées em comparagdo ao do ano de 2016:
Sudeste com 64,1%, Sul com 24,5%, 5,5 % no Nordeste, Centro Oeste com 3,3% e o

menor indice permanecendo na Regido Norte com 2,5% (BRASIL, 2018).

Tabela 1. Indicador de Taxa de Incidéncia de Hepatite C no Brasil, segundo

notificagdo no periodo de 2013-2018.

Regides do Brasil Casos confirmados (n) Casos confirmados (%)
Regido Norte 6.890 5,4%
Regiao Nordeste 10.833 8,4%
Regido Sudeste 62.329 48,4%
Regiao Sul 42.886 33,3 %
Regido Centro-Oeste 5.792 4,5%
TOTAL 128.730 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS- Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao-
Sinan Net, 2020.
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Com relagao ao sexo, foi observada maior frequéncia da infec¢ao por hepatite
C (TABELA 2) no género masculino (57%) fato evidenciado por outros estudos
(PARABONI, et al, 2012; OLIVEIRA et al,2015). De acordo com Gomes et al (2010)
ao analisarem a vulnerabilidade da populagao para a hepatite C, a partir do perfil dos
portadores do virus, constataram que os homens tém mais atitudes que os deixam
mais expostos ao virus como, por exemplo, uso de drogas injetaveis ou inalaveis,
consumo de alcool e a pratica de relagdes sexuais sem uso de preservativo.

Quanto a faixa etaria, a maioria dos pacientes acometidos com essa infec¢ao
possuem idade entre 40 e 59 anos (68.746 casos confirmados - 53,4%) (TABELA 2)
corroboram com estudos de Mello et al (2011), Oliveira et al (2015) e Oliveira et al
(2018). No Brasil, a média de idade casos de hepatite C, para ambos os sexos, é de
46,3 anos (BRASIL, 2018). A hepatite C € uma infecgdo latente e muitas vezes
silenciosa, com apresentacdo do quadro clinico tardio e, provavelmente por isso, a
maior prevaléncia dos casos esteja em individuos com idade superior a 50 anos,
sugerindo infeccdo em passado distante (CATANESE et al.,, 2013; OLIVEIRA et
al.,2018).

Importante ressaltar que como dito anteriormente, a hepatite C € uma
infecgao silenciosa e latente, com manifestacbes de quadro clinicos tardios e por
conta dessa forte caracteristica a maior prevaléncia esteja em individuos com a idade
acima de 50 anos, indicando que a infecg¢ao foi adquirida em um passado distante,
onde nao haviam métodos basicos de biosseguranga, como a correta esterilizagéo
de agulhas e seringas em procedimentos dentarios, cirurgicos e até mesmo na
realizacdo de tatuagens, perfuracdo com piercing e procedimentos em saldes de
beleza com o uso de alicate de unhas por manicures que nao realizavam a correta
esterilizacdo dos materiais, sendo assim um grande meio de contagio para o HCV,
tendo em vista a grande rotatividade do local. Outro fator determinante foi a
auséncia de testes de triagens para deteccdo do HCV em bolsas de sangue e
hemoderivados nos hemocentros do Pais antes de novembro de 1993, onde a
deteccdo do anti-HCV né&o era obrigatdria, infectando assim, hemofilicos e usuarios
de bolsa de sangue casualmente, como em caso de acidentes (OLIVEIRA et al.,
2018).
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Em relac&o a raga, observa-se que maioria é branca com 53,6% (TABELA 2)

dos casos notificados. Esse aspecto nao se distribui uniformemente nos estudos na

literatura nas unidades da federagédo devido heterogeneidade da miscigenagéo no

pais.

Tabela 2. Casos de Hepatite C segundo as caracteristicas sociodemograficas no
periodo de 2013-2018 no Brasil.

Variaveis Casos confirmados (n) Casos confirmados (%)
Sexo
Feminino 55.208 42,9%
Masculino 73.458 57%
Ignorado 64 0,1%
Escolaridade
Analfabeto 1.795 1,4%
4 Série Incompleta 6.754 5,2%
4 Série Completa 9.788 7,6%
Ens. Fund. Incompleto 17.769 13,8%
Ens. Fund. Completo 10.992 8,5%
Ens. Médio Incompleto 6.776 5,2%
Ens. Médio Completo 21.690 16,8%
Ed. Superior Incompleto 2917 2,2%
Ed. Superior Completo 7.822 6%
Ignorado 42.143 32,7%
Nao se aplica 884 0,6%
Raca
Ignorado 14.503 11,3 %
Branca 68.955 53,6%
Parda 10.243 8%
Amarela 935 0,7%
Preta 33.778 26,7%
Indigena 316 0,2%
TOTAL 128.730 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS- Sistema de Informacéo de Agravos de Notificag&do-

Sinan Net, 2020.

Quanto ao grau de escolaridade, predominou-se ao ignorado (32.737 casos

notificados - 32,7%) (TABELA 2) nesse periodo de estudo. Em segundo lugar com

16,8% notificagdes se encontra o grupo de pessoas com ensino médio completo. O
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restante dos casos corresponde em maior parte as pessoas com no maximo ensino
Fundamental incompleto. Diante disso, é perceptivel que ndo se pode tragar um perfil
adequado dos casos de hepatite C no periodo em questdo em termos de escolaridade,
pois mais da metade dos casos foi negligenciada em termos de notificagao adequada.
Afirma-se que um dos motivos para isso pode ser a quantidade de questdes e paginas
a preencher, o que contribui para o preenchimento inconsistente ou o nao
preenchimento (CORDEIRO, OLIVEIRA JUNIOR, 2018). Dessa forma, ressalta-se a
importancia do preenchimento correto e da completude dos campos da ficha de
notificagdo no momento da investigagado epidemiolégica, uma vez que a vigilancia
epidemiologica é uma ferramenta imprescindivel para o entendimento da dinamica de

epidemias por HCV.

Tabela 3. Casos de Hepatite C de acordo fonte de transmiss&o no periodo de 2013-
2018 no Brasil.

Fonteste tr_ansmlssao Casos confirmados (n) Casos confirmados (%)
epatite C

Ignorado 73.703 57,3
Sexual 12.482 9,7
Transfusional 12.028 9,3
Uso de drogas Injetaveis 14.189 11
Vertical 322 0,3
Acidente de trabalho 504 0,4
Hemodialise 834 0,6
Domiciliar 625 0,5
Tratamento cirurgico 4.525 3,5
Tratamento dentario 2.857 2,2
Pessoal/pessoa 1.463 1.1
Alimentos/agua 74 0,06
Outros 5.114 4
TOTAL 128.730 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS- Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao-
Sinan Net, 2020.

Quanto a provavel fonte ou mecanismo de transmissao dos casos notificados
para a hepatite C (TABELA 3), dados relatados nesse periodo de estudo demonstram
que em mais da metade (57, 3%) dos casos essa informagéo foi registrada como

“‘ignorada”, dificultando uma melhor avaliagdo sobre as provaveis fontes de infecgao,
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semelhante aos dados obtidos no estudo (RODRIGUES et al., 2019). Acredita-se que
este fato possa estar relacionado a dificuldade que se tem de estabelecer um fator
unico como o responsavel pelo desenvolvimento da infeccédo (BRASIL, 2018). Em
outros estudos realizados sobre hepatites C sobressai a transmissao por via sexual,
transfusional e o uso de drogas injetaveis, dados que corroboram os resultados desta
pesquisa, que apresentou, além desses mecanismos de transmissao, a via cirurgica
e a tratamento dentario (SANTOS; MORAIS, 2018).

Além disso, estudos demostram que o uso de drogas pode ser considerado
com um dos mais importantes fatores de risco de transmissdo do HCV, sendo
responsavel por novos casos todos os anos no Brasil (TABELA 3). As altas taxas de
prevaléncia sdo atribuidas ao uso de seringas contaminadas e o compartilhamento de
agulhas entre diversos usuarios. Outros objetos utilizados para o uso de drogas como
canudos para a aspiracio da cocaina ou cachimbos para uso de crack, podem causar
lesdes nas mucosas nasais e labiais, e desse modo, mesmo que uma quantidade
minima de sangue, pode conter uma carga viral suficiente para desencadear uma
infeccdo. Por conta disso, pesquisas apontam que regides metropolitanas com altos
indices populacionais estejam mais propensas a alta incidéncia de HCV, por conta da
marginalizagdo dos individuos, que s&o mais vulneraveis ao uso de drogas
(RODRIGUES, 2012).

Porém, no ano de 2017 a principal fonte de infecc¢ao foi a por via sexual, (9,2%)
seguida pelo uso de drogas (8,1%) e por ultimo a por via transfusional (6,8%), de
(BRASIL,2018). Em relagao ao risco de contagio do HCV por via sexual, nota-se um
aumento gradativo dessa via ao longo dos anos. Esse modo de transmissao ainda
nao esta completamente elucidado, e vem sendo fonte de continuos estudos. A maior
prevaléncia observada na literatura estd em individuos que sao atendidos em
unidades hospitalares ou clinicas especificas para doencas sexualmente
transmissiveis, por conta da maioria desses pacientes apresentarem coinfec¢gdo com
outros virus como HIV e HBV.

A hepatite C representa impacto significativo para a saude publica em
decorréncia da progressao da doenga e de suas complicagdes, pois ndo apresenta
vacina, a evolugéao silenciosa, diagndstico tardio e, nas fases avangadas, o paciente

pode evoluir para ébito. Estima-se que, no mundo, a hepatite C seja responsavel por
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aproximadamente 700.000 obitos anuais (WHO, 2018). No Brasil, os numeros de
obitos causados pelo HCV s&o superiores em comparagao com os Obitos das demais
hepatites virais. Esses numeros vém aumentando a cada ano em todas as Regides
do pais. No periodo de 2000 a 2016 foram notificados 50.179 6bitos relacionado a
hepatite C no Brasil, enquanto no periodo de 2012 a 2017 foram notificados 11.903
Obitos dessa patologia. No ano de 2016 as regides Sul e Sudeste apresentaram
coeficiente de mortalidade excedente a média nacional (1,0), com 1,7 e 1,2 por 100
mil habitantes respectivamente (BRASIL, 2017).

Outro ponto importante, € o numero de casos que sao descobertos somente na
fase cronica da doenga. Os indices de rastreamento da hepatite C na fase aguda séo
baixos e pouco notificados, esse fato provavelmente se por conta da sensibilidade e
especificidade dos testes diagndstico e auséncia de exames imunologicos mais
precisos. Esse conjunto de fatores, a hepatite C é a mais letal dentre todas as outras
hepatites, com altos indices de quadros clinicos de hepatocarcinoma e cirrose, que

em sua maioria evoluem para um transplante ou oébito.

CONCLUSOES

As informagdes apresentadas demonstram a hepatite C € um grave problema
de saude no pais. Os dados compilados sinalizam para o perfil dos brasileiros
atingidos corresponde em sua maioria homens, raca branca e com idade entre 40 a
59 anos. No entanto, a escolaridade e fonte de transmissao foram notificados na maior
parte dos casos como “ignorado” e que, numeros de 6bitos causados pelo HCV sao
superiores em comparacdo com os Obitos das demais hepatites virais.

Dessa forma, ressalta-se a importancia do preenchimento correto da ficha de
notificagdo para definir o verdadeiro panorama da Hepatite C no Brasil e assim langar
melhores estratégias de planejamento e/ou incremento de acgbes especificas para
promogao de saude e prevencao, com campanhas de alertas e orientagdes, além de
atividades frequentes de educagdo em saude considerando grupos/situagdes de
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risco, para diminuir incidéncia no pais e, assim, contribuir para melhorar a qualidade

de vida.
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