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Resumo

A hepatite C (VHC) é considerada um grave problema de saude
publica, devido ao grande ndmero de pessoas infectadas e as
inUmeras complicacfes. Objetivando-se descrever os aspectos
clinicos e epidemioldgicos dos portadores da hepatite C em Rio
Branco, Acre, foi realizado um estudo transversal. Para tanto,
foram entrevistados, no ano de 2010, em domicilio, os individuos
notificados pelo SINAN nos anos de 2006 e 2007 como portadores
do VHC. Os resultados mostraram que a maioria dos portadores
eram do sexo masculino (65%), idade entre 40 a 59 anos (74%),
heterossexuais (98%), casados (47%), baixa escolaridade (42%) e
renda familiar inferior a dois salarios minimos (46%). Os genoétipos
foram 1 (74%), 3 (24%) e 4 (2%). As principais formas de
transmissdo mencionadas foram transfusdo sanguinea (33%),
utiizacdo de Gluconergan injetavel (28%) e relagBes sexuais
(14%). A dor abdominal foi mencionada por 63%. Quanto a
evolugdo do tratamento, portadores do gendtipo 1 tiveram
resisténcia as drogas utlizadas. Metade dos individuos que
realizaram bidpsia possuia alto grau de fibrose (F3/F4) e presenca
de varizes esofagicas. Houve influéncia do grau de fibrose no
resultado dos exames laboratoriais. Na fila do transplante, estavam
5% dos notificados. As medidas de controle da transmissdo, o
diagnostico precoce e melhorias na qualidade das informag8es das
fichas de notificacdo devem ser considerados como objetivos
prioritarios em saude publica no Brasil..

Palavras-chave: Hepatite C; Epidemiologia; Genétipo; Tratamento;
Evolucao Clinica.

Abstract

Hepatitis C (HCV) is a severe public health problem due to the
large number of people infected and its various complications. A
cross-sectional study was conducted to describe the clinical and
epidemiological aspects of individuals with HCV. Individuals
reported by SINAN in 2006 and 2007 to be carriers of HCV were
interviewed in 2010. The results show that most individuals were
male (65%), aged between 40 and 59 vyears old (74%),
heterosexual (98%), married (47%), with a low educational level
(42%), and monthly family income below two times the minimum
wage (46%). The genotypes were 1 (74%), 3 (24%), and 4 (2%).
The main transmission routes reported were: blood transfusion
(33%), the use of injectable Gluconergan (28%), and sexual
intercourse (14%). Abdominal pain was reported by 63%. In regard
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to treatment, those with genotype 1 presented resistance to drugs
and half of the individuals who had received a biopsy had a high
degree of fibrosis (F3/F4) and esophageal varices. The degree of
fibrosis influenced the results of laboratory exams. A total of 5% of
the individuals were awaiting transplantation. Measures to control
transmission, to reach an early diagnosis, and to improve the
quality of information provided in report forms should be made a
priority in the Brazilian public health system.

Key words: Hepatitis C; Epidemiology; Genotype; Treatment;
Clinical Evolution.

Introducéo

A infeccdo pelo virus da hepatite C (VHC) é considerada como a doencga
cronica mais importante do mundo devido a evolucdo silenciosa e as
complicagcdes como cirrose hepética e hepatocarcinoma:. Afeta cerca de 170
milhdes de pessoas, aproximadamente 3% da populacdo mundial e, no Brasil,
a prevaléncia é incerta, néo obstante ha relatos de 1 a 2% da populacéo geral®.
Atualmente a hepatite C € responsavel por 70% das hepatites cronicas, 40%
dos casos de cirrose e por 20% a 30% dos transplantes de figado®*.

As variacbes na sequéncia genbmica classificam o virus C em seis
gendtipos (1 a 6)°. A genotipagem é de grande importancia para o manejo
clinico, pois auxilia nas decisdes terapéuticas®. O gendétipo 3 esta associado a
forma leve da doenca, apesar de considerado citopético, e melhor resposta a
terapia antiviral, enquanto o genétipo 1 frequentemente resulta em quadros
graves com progressdo para cirrose ou HCC, e alta resisténcia ao
tratamento®”’.

Os gendtipos do VHC possuem distinta distribuicdo geogréfica, sendo o
1, 2 e 3 0s mais prevalentes no mundo, o genotipo 4 é encontrado no Norte da
Africa e Oriente Médio e os gendtipos 5 e 6 na Africa do Sul e na Asia,
respectivamente®®. No Brasil, os genétipos 1 e 3 sdo os mais prevalentes,
seguidos pelo gendtipo 2. Também ha relatos dos gendtipos 4 e 5, nas regides
sul e sudeste™®*.

A principal via de transmissdo do VHC € por contato com sangue
contaminado. Entretanto, esta forma de transmissdo ndo € esclarecida
integralmente, uma vez que o RNA-VHC pode ser detectado na saliva, liquido
seminal, lagrima, liquor e liquido ascitico™®. Em cerca de 10 a 42% dos casos
ndo é definido o mecanismo de transmissdo>*2,

A confirmacao do diagnéstico da hepatite C € realizada através de dados
clinicos, laboratoriais e histolégicos**. Dentre os dados laboratoriais, devem ser
observados o0s testes bioquimicos como a dosagem da alanina-
aminotransferase (ALT/TGP), os niveis de aspartato aminotransferase
(AST/TGO) e de plaquetas, que foram mencionados como os melhores fatores
preditivos de fibrose hepética (147). Os exames complementares de
ultrassonografia e endoscopia digestiva alta (EDA) sdo de grande relevancia na
hepatite C***°.

Os testes imunoenzimaticos de 32 e 42 geracdo sao utilizados para
detectar o anti-VHC, seja em infeccdo atual ou pregressa, devendo, portanto,
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ser confirmado o diagndstico de infeccéo pelo VHC através de testes baseados
em reagao em cadeia de polimerase (PCR), sendo uma ferramenta essencial
para o diagndstico de hepatite C'’.

A andlise histolégica através da biopsia hepatica deve ser realizada em
individuos anti-VHC reagentes e RNA do VHC positivo, com intuito de avaliar a
progressdo da fibrose. Existem varios sistemas de classificagdo para quantificar
as mudancas histologicas ocorridas no tecido hepatico. As formas de
classificagcdo recomendadas pela portaria n°. 863 da Sociedade Brasileira de
Patologia (SBP) ou a METAVIR, ambas verificam a atividade inflamatéria e a
fibrose, com diferenca no score para atividade inflamatoria que no METAVIR é
de 0 a 3 e segundo a SBP é de 0 a 4, ou seja, de nenhuma alteracao até
cirrose’®,

Cerca de 28% a 59% dos portadores de hepatite C recebem tratamento®.
Nas ultimas décadas, houve grande avanco no tratamento da hepatite C, com a
utilizacdo do Interferon alfa peguilado e da Ribavirina que obtiveram resposta
em cerca de 60-70% dos casos'™ .

Cerca de 10% dos individuos néo finalizam o tratamento por causa dos
efeitos adversos como, no caso do IFN, alteracdes hematoldgicas, exacerbagéo
de alteracdes autoimunes e alteracées neuropsiquiatricas*®°.

Em muitos casos o tratamento ndo surte o efeito desejado, e o individuo,
dependendo do caso, € incluido na lista de espera para o transplante de figado
que, desde 2006, utiliza o critério de gravidade®. Segundo dados do Sistema
Nacional de Transplantes, no primeiro semestre de 2009, foram realizados 602
transplantes de figado, todavia, o nimero de individuos na fila de espera, no
mesmo periodo, era de 4.770, sendo o terceiro tipo de transplante mais
aguardado?.

No Acre existem poucos estudos sobre a doenca, sendo necessaria a
coleta de informacdes precisas para a formulacdo de estratégias que visem a
melhoria da qualidade de vida dos portadores e reduzir os indices de
transmissdo. Vale ressaltar que as notificagBes ndo sdo completas, sendo dificil
detalhar as condicbes epidemiolégicas e clinicas dos portadores apenas
baseando-se nos dados do Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificacao
(SINAN), o que justifica a realizacdo de pesquisas diretamente com o0s
portadores, especialmente na regiao amazodnica, considerada endémica para
hepatite C.

A hepatite C € uma doenca grave que requer inumeros cuidados, tanto
para a melhoria da qualidade de vida dos portadores como para a prevencao
de novas infecgcbes. Assim, o objetivo do presente estudo € descrever o0s
aspectos clinicos e epidemioldgicos dos portadores da hepatite C no municipio
de Rio Branco, Amazonia Ocidental Brasileira.

Métodos
Trata-se de um estudo transversal realizado na cidade de Rio Branco,
Acre, localizada na Amazonia Ocidental Brasileira, no ano de 2010. A principal

caracteristica da pesquisa transversal é que fator e efeito sdo observados num
mesmo momento histérico®.
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Participaram do estudo individuos com diagnostico confirmado de
Hepatite C nos anos de 2006 e 2007, notificados pelo Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), com idade igual ou maior que 20 anos, de
ambos os sexos, moradores da zona urbana da cidade.

Foram considerados como critério de excluséo os individuos portadores
do virus da hepatite B ou da imunodeficiéncia humana (HIV) associados,
agueles com incapacidade de entender as perguntas e de assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, os com endereco incompleto no banco de
dados do SINAN, os ndo encontrados no domicilio apds trés visitas
consecutivas e os que foram a obito.

Apoés a identificacdo dos individuos que cumpriam 0S requisitos no
banco de dados do SINAN, era realizada uma visita em domicilio para
aplicacdo do questionario e verificacdo dos resultados dos exames realizados
previamente, com data maxima de trés meses para os exames laboratoriais e
até um ano para as bidpsias, ultrassonografia e endoscopia digestiva alta. Os
exames laboratoriais avaliados foram as transaminases (TGO, TGP), gama-
glutamiltransferase (GGT), bilirrubina total, hemacias, hemoglobina (Hb),
hematdcrito (Ht), leucdcitos, plaquetas e fosfatase alcalina.

As questBes abordadas foram divididas em quatro partes: Identificacéo,

Historia Social, Histéria da Doenca e Dados Clinicos, apresentando um total de
47 questdes. Todos o0s apontamentos realizados pelos entrevistados ou
observados pela pesquisadora durante a entrevista foram anotados no espaco
destinado para as observacdes, com intuito de enriquecer o trabalho e verificar
novas situagdes ainda ndo mencionadas na literatura.
A estatistica utilizada foi a descritiva do tipo correlacional. Os resultados foram
codificados e armazenados em banco de dados, os quais foram tabulados e
expressos em frequéncia absoluta, frequéncia relativa e média quando
adequados, sendo apresentados em forma de gréficos ou tabelas, alguns
confeccionados no programa Microsoft Office Excel.

Para verificar a similaridade dos diferentes exames laboratoriais, foi
realizada uma ordenacdo polar direta por meio de um escalonamento
multidimensional ndo métrico (NMDS)?*%*, utilizando a distancia de Bray-Curtis
e tendo como base de dados os resultados dos exames laboratoriais. O
programa PAST 1.81 foi utilizado para calcular a distancia para cada par de
dados da matriz, produzindo uma matriz de similaridade, que estabelece as
maiores distancias, plotando os dois polos da distribuicdo e ordenando o
restante dos dados a partir dos polos, resumindo os valores obtidos de cada
individuo dos diferentes exames laboratoriais em um espaco unidimensional: o
eixo NMDS1?°. Criando, entdo, um segundo eixo distribuindo aleatoriamente os
dados do eixo NMDS1 e calculando o erro (stress) entre eles, repetindo o
processo até que, aleatoriamente, seja encontrado um eixo com erro menor e
mais proximo do primeiro: 0 NMDS2. Estes dois eixos resumem os diferentes
valores e tipos de exames laboratoriais, obtidos por cada individuo, do espaco
multidimensional para o bidimensional. Este método de ordenacdo mostra a
similaridade dos resultados dos exames laboratoriais no espaco bidimensional,
permitindo observar a existéncia de algum padréo independente do tipo de
exame.
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Para verificar a influéncia dos genétipos e da realizacdo ou ndo de
tratamento no resultado dos exames laboratoriais, foi realizada a anélise
discriminante simples entre os dois eixos (NMDS1+NMDS?2) e estas variaveis
convertidas em categorias, utilizando-se o programa SYSTAT 11%. A
confirmacédo dos resultados foi realizada pelo teste estatistico ndo paramétrico
de Kruskal Wallis. Em toda analise estatistica foi adotado nivel de significancia
de 95% (p=0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Acre (UFAC), em consonancia com a resolucéo
196/96, sob o n° 23107.005114/2008-19, tendo sido autorizado previamente
pela diretoria da Secretaria Municipal de Saude.

Resultados

Nos anos de 2006 e 2007, foram notificados 132 individuos infectados
com o virus da hepatite do grupo C, no periodo de janeiro a dezembro. Deste
total foram entrevistados 57 individuos que respondiam aos critérios
estabelecidos, sendo 65% do sexo masculino, média de idade de 49,6
(dp10,3), com ensino fundamental incompleto em 42%, situacdo conjugal
casado ou estavel mencionado por 72% e empregados na maioria, no entanto,
com a renda familiar mensal menor que dois salarios minimos (< 2 SM) em
46% dos entrevistados.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondémicas e demograficas dos portadores
de hepatite C notificados segundo o género, em Rio Branco, Acre, no
periodo de 2006 a 2007.

Caracteristicas Masculino (N = 37) Feminino (N = 20)
Faixa etaria (N = 57) N % N %
20-29 02 54 01 5,0
30-39 02 54 01 5,0
40-49 17 46,0 05 25,0
50 - 59 13 35,1 07 35,0
60 anos e mais 03 8,1 06 30,0
Escolaridade (N = 57)

Ensino fundamental 17 459 12 60,0
Ensino médio 15 40,6 06 30,0
Ensino superior incompleto 05 13,5 03 10,0
Situagdo Conjugal (N =57)

Solteiro 04 10,8 02 10,0
Casado 20 54,1 07 35,0
Estavel 09 24,3 05 25,0
Separado/divorciado 02 54 02 10,0
Viavo 02 54 04 20,0
Renda Familiar (N = 57)*

<2 SM 14 37,9 12 60,0
3a5SM 13 35,1 04 20,0
6 A10SM 06 16,2 02 10,0
> 10 SM 04 10,8 02 10,0

* A Renda Familiar foi calculada em salarios minimos (SM) segundo o vigente no
segundo semestre do ano de 2008 (R$ 415,00).
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Ao analisar as propor¢cdes entre homens e mulheres, verificou-se que
20% das mulheres relataram serem vidvas, contra apenas 5% dos homens;
40% se caracterizaram como “Do lar” (trabalha no préprio domicilio nos
afazeres de casa) e nos homens o maior indice foram os considerados
autdonomos com 35%.

Quanto a atual presenca de vicios, como o tabaco e o alcool, foi
mencionada por 25% dos individuos. Com relacdo ao sexo e o consumo atual
de alcool e tabaco, 27% dos homens e 20% das mulheres relataram a
presenca de vicios

A pratica da atividade fisica avaliada por questdo dicotbmica foi
mencionada por 35% dos entrevistados, sendo 30% e 38% pertencentes ao
sexo feminino e masculino, respectivamente. Entre os praticantes de atividade
fisica, 50% informaram manter uma alimentacao balanceada, enquanto que os
que ndo praticavam atividade fisica a frequéncia foi de 32%.

Os genotipos foram identificados em 81% (46) dos entrevistados,
através do laudo de exames realizados previamente. Os gendétipos encontrados
foram gendtipo 1 em 74% (34) individuos, gendtipo 3 em 24% (11) individuos e
gendtipo 4 em apenas 2% (01).

Os possiveis mecanismos de transmissao foram mencionados por 95%
dos individuos pesquisados. As principais formas mencionadas foram por
transfusdo sanguinea em 33%, a utilizacdo do medicamento denominado
Gluconergan com compartilhamento de seringas em 28%, por meio de relagdes
sexuais em 14%, tratamentos dentarios por 11%, uso de drogas ilicitas
injetaveis em 9% e por outras causas em 5% dos casos.

A maioria dos homens, 43%, informou como possivel meio de
contaminacdo pelo virus da hepatite C a aplicagdo do medicamento
Gluconergan injetavel com compartilhamento de seringas, sendo este utilizado
como estimulante para melhorar o rendimento de futebolistas em 62% dos
individuos entrevistados; ja 38% dos homens informaram que o medicamento
era usado no carnaval.

Quando questionados sobre os sinais e sintomas presentes, 61% (35)
dos entrevistados manifestaram a presenca de um ou mais, sendo 75% das
queixas manifestadas por mulheres e 54% por homens. As principais queixas
clinicas foram dor abdominal (63%), febre (26%), vomito/nauseas e fraqueza
(14%), ascite, cefaléia, epistaxe e ictericia foram mencionadas por 11%. Cada
individuo com sinais e sintomas relatou em média 2,4 manifestacfes, portanto,
a somatoria dos percentuais sera maior que 100%.

Além dos sinais e sintomas inquiridos no questionario, houve relatos de
alopecia, alteracdo no humor, no sono e na personalidade, prurido na pele,
ressecamento de conjuntivas, calafrios e perda de peso entre os individuos que
estavam realizando tratamento. O aumento da irritabilidade, agressividade e a
presenca de pensamentos suicidas foram mencionados durante a entrevista.

As doencas associadas foram relatadas por 58% (39) portadores do
VHC, sendo a gastrite citada por 42% (24), hipertensao em 37% (21), diabetes
em 16% (09), e 28% relataram a presenca de outras doencas (16). A média de
doencas associadas por individuo foi de 1,22, o que resultou em uma
somatoria maior que o numero de entrevistados.
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Durante a visita domiciliar, foram observados os resultados dos exames
laboratoriais, de video e as bidpsias que haviam sido realizadas anteriormente
para anotacao dos laudos no questionario que estava sendo aplicado. O laudo
de todos os exames laboratoriais inquiridos foi apresentado por 65% dos
entrevistados, conforme tabela 2.

Tabela 2. Resultados dos exames laboratoriais dos pacientes notificados
como portadores do VHC em Rio Branco — Acre, no periodo de 2006 a 2007.

Exames laboratoriais Unidade Média Mediana Desvio padréo
TGO u/L 56,5 46 38,1
TGP uU/L 57,9 53 30,8
GGT uU/L 98,4 54 116,9
Bilirrubina Total mg/dL 0,8 0,6 0,7
Hemacias 10°/mm° 4,5 4,5 0,6
Hemoglobina g/dL 13,2 13,3 2,0
Hematd6crito % 40,6 41 5,7
Leucécitos /mm?® 5395 4800 2198
Plaquetas 103/mm?® 175,4 176 62,8
Fosfatase Alcalina U/L 148 115 114

Para relacionar os diferentes genétipos dos portadores do VHC e sua
influéncia nos resultados dos exames laboratoriais citados acima, foi realizada
uma andlise discriminante simples com os eixos NMDS1 e NMDS2, presentes
na tabela 3, como variaveis dependentes numeéricas e 0s genotipos como
variaveis independentes e categoricas, conforme figura 1.

Tabela 3. Eixos NMDS1 e NMDS2 segundo os resultados dos exames
laboratoriais dos pacientes notificados como portadores do VHC em Rio
Branco, Acre, no periodo de 2006 a 2007.

Ind./Eixos NMDS1 NMDS2 Ind./Eixos NMDS1 NMDS2

Ind. 1 0.00038214 -0.03681 Ind. 20 -0.047622 -0.074834
Ind. 2 0.020219 0.0027769 Ind. 21 0.042499 0.01669

Ind. 3 0.16437 0.088468 Ind. 22 0.09341 0.059014
Ind. 4 -0.17129 -0.097176 Ind. 23 0.12259 0.062521
Ind. 5 -0.72028 0.24687 Ind. 24 -0.055307 -0.099159
Ind. 6 0.081492 0.049669 Ind. 25 0.011702 0.038467
Ind. 7 0.085785 0.08291 Ind. 26 0.0097652  -0.011274
Ind. 8 0.0264 0.0094966 Ind. 27 0.11831 0.067171
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Ind. 9 0.12959 0.066402 Ind. 28 0.1672 0.084213
Ind. 10 -0.035403 -0.067578 Ind. 29 0.010556  -0.0061214
Ind. 11 -0.0016221  -0.026146 Ind. 30 -0.04309  -0.10688
Ind. 12 -0.043724 -0.069246 Ind. 31 -0.016793  -0.05602
Ind. 13 0.15351 0.080688 Ind. 32 -0.019683  -0.069236
Ind. 14 -0.17659 -0.20226 Ind. 33 0.004003  -0.028705
Ind. 15 0.0062444 -0.038487 Ind. 34 -0.01888  0.038837
Ind. 16 -0.096305 -0.10821 Ind. 35 -0.0099764  0.011014
Ind. 17 0.031253 0.024183 Ind. 36 0.0060678  -0.015943
Ind. 18 0.10869 0.061899 Ind. 37 0.049536  0.030587
Ind. 19 -0.03529 -0.037189 i B B

A analise discriminante mostrou uma influéncia muito fraca dos
gendtipos nos resultados dos exames laboratoriais, evidenciado por um indice
baixo do Wilks' lambda e o p proximo de um (Wilks' lambda = 0,9810; gl = 2, 3,
33; F=0,1026; gl = 6, 64; p= 0,9959). Os circulos mostram que os resultados
dos exames nos diferentes genotipos estéo relacionados entre si, ficando todos
proximos. Esses numeros corroboram os resultados da ordenacgéo direta feita
pelo NMDS. Para confirmacdo dos dados mencionados na analise
discriminante, realizou-se o teste estatistico ndo paramétrico de Kruskal Wallis
(p=0,993), que confirmou o verificado anteriormente.

Na avaliacdo da relacdo de cada exame laboratorial,
independentemente, com 0s genotipos, segundo o teste estatistico de Kruskal
Wallis, os resultados apontaram que o TGP sofre uma influéncia maior que os
demais exames dependendo do genadtipo, porém, ndo significativa (p=0,179).

O tratamento para hepatite C estava sendo realizado por 25% dos
individuos entrevistados, 24% ja haviam realizado e, a maioria, 51%, nunca
realizou nenhum tipo de tratamento. A maioria dos individuos do gendétipo 1 e
do gendtipo 3 ja realizaram ou estédo realizando tratamento, respectivamente,
59% e 64%. Os portadores do gendtipo 3 tém igualdade de individuos que
nunca realizaram e que ja realizaram tratamento (36%).

Observando os individuos que ja realizaram tratamento quanto a
evolugdo do tratamento, notou-se que 80% dos individuos com o gendtipo 1
negativaram o virus, porém, ainda neste genétipo, 10% apresentaram
resisténcia ao tratamento, e a mesma quantidade interrompeu o tratamento por
complicagoes.

Relacionando o fato de estar, nunca ter estado e ja ter estado em
tratamento para a hepatite C e sua influéncia nos resultados dos exames
laboratoriais, foi realizada uma analise discriminante simples com 0s eixos
NMDS1 e NMDS2 como variaveis dependentes numéricas e o tratamento

Perfil clinico e epidemiolégico da hepatite C em Rio Branco 71

Rev.Satde.Com 2014; 10(1): 64-79.



Rev.Salide.Com 2013; 9(2): 64-79.

(Estar Realizando=ER; Nunca ter Realizado=NR e Ja ter Realizado=JR) como
variaveis independentes e categoricas, conforme figura 1.

Figura 1. Diagrama de dispersdo da analise discriminante simples entre os
eixos NMDS1 e NMDS2 e os gendétipos e a realizagdo de tratamento dos
portadores de hepatite C notificados em Rio Branco, Acre, no periodo de
2006 a 2007.
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A analise discriminante mostrou uma influéncia significativa do
tratamento nos resultados dos exames laboratoriais do que dos gendétipos
analisados anteriormente (Wilks' lambda = 0,6732; gl = 2, 2, 34; F= 3,6100; gl =
4, 66; p=0,0101).

Observa-se que os circulos mantém uma relacao entre si, 0 que significa
que o fato de estar em tratamento, nunca ter realizado tratamento e de ja ter
realizado tratamento influencia nos resultados dos exames laboratoriais. Esses
nameros corroboram os resultados da ordenagdo direta feita pelo NMDS.
Confirmando os dados mencionados na andlise discriminante, realizou-se o
teste estatistico ndo paramétrico de Kruskal Wallis (Kruskal-Wallis= 7,271; p=
0,026).

Na avaliagdo da influéncia do tratamento nos resultados dos exames
laboratoriais, independentemente, segundo o teste estatistico de Kruskal
Wallis, os resultados mostraram que existe uma forte influéncia do tratamento
no resultado da contagem de hemacias (p=0,003), leucdcitos (p=0,009),
hemoglobina (p=0,011), e hematdcrito (p=0,019). Os demais exames nao
obtiveram significancia estatistica. Os medicamentos utilizados nos individuos
foram o Interferon Alfa Peguilado associado a Ribavirina.

Os resultados das Biopsias e da Endoscopia Digestiva Alta (EDA) foram
obtidos de 32% (18) dos individuos portadores do VHC. Desses individuos,
metade apresentava alto grau de lesdo (F3 e F4). Os genotipos encontrados
nos individuos com grau de fibrose F3, 67% possuiam o genoétipo 1 e 33% o
genotipo 3. Ja nos individuos com grau de fibrose F4, todos apresentaram o
gendtipo 1. Além disso, o resultado da EDA mencionou a presenca de gastrite
de antro de grau leve em 86% e da bactéria Helicobacter pylori positivo em 7%.

Para verificar a influéncia do grau de fibrose nos resultados dos exames
laboratoriais, foram selecionados apenas os individuos com resultados da
bidpsia e todos os exames laboratoriais presentes, sendo excluidos da amostra
0s exames bilirrubina total e fosfatase alcalina, devido a pouca presenca deste
exame entre os individuos que haviam realizado biopsia.
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Para relacionar o grau de fibrose (F1 a F4) e sua influéncia nos
resultados dos exames laboratoriais, foi realizada uma andlise discriminante
simples com os eixos NMDS1 e NMDS2 como variaveis dependentes
numéricas e o grau de fibrose (F1 a F4) como variaveis independentes e
categoricas, conforme figura 2.

Figura 2. Diagrama de dispersdo da analise discriminante simples entre os
eixos NMDS1 e NMDS2 e o tratamento para a hepatite C dos individuos
notificados em Rio Branco, Acre, no periodo de 2006 a 2007.
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A andlise discriminante mostrou auséncia de influéncia do grau de
fiborose nos resultados dos exames laboratoriais nesse grupo pesquisado
(Wilks' lambda = 0,6311; gl = 2, 3, 14; F= 1.1214; gl = 6, 26; p= 0,3774). Os
dados mencionados na andlise discriminante foram confirmados através do
teste estatistico ndo paramétrico de Kruskal Wallis (Kruskal-Wallis= 2,998; p=
0,392). Nas andlises independentes, segundo o teste estatistico de Kruskal
Wallis, verificou-se uma influéncia significativa no resultado do TGO (p=0,043).

Dos individuos pesquisados, 5% (03) estavam na fila para o transplante,
sendo dois homens e uma mulher, a média de idade era de 56 anos e todos
com genotipo do tipo 1.

Discussodes

A distribuicdo do virus da hepatite C no Brasil ndo é igual em todas as
regides devido as suas dimensfes continentais, sendo a regido Norte a de
maior endemicidade?’ %%,

Entre os estudados, houve predominio do sexo masculino, corroborando
o citado na literatura em que o maior numero de individuos portadores do VHC
sdo homens®'*?%%° Este dado justifica-se em razdo de o maior ndmero de
doadores de sangue ser do sexo masculino, o que facilita o diagnéstico do VHC
devido & triagem realizada nos bancos de coleta®’. O aumento expressivo de
casos acima dos 40 anos também foi verificado por outros autores>°=3*,
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A predominancia de baixo nivel escolar, 42% com ensino fundamental
incompleto, contrasta com outro estudo no mesmo Estado, onde 55,6% tinham
mais de oito anos de educacdo formal®®; divergindo também de outros locais
como Minas Gerais com apenas 7,8% dos entrevistados com apenas 0 ensino
fundamental, Ceara onde 66% tinham mais de sete anos de escolaridade e no
Para com a maioria acima do ensino fundamental completo®®***. As mulheres
concentraram o menor grau de escolaridade, o que também foi verificado por
outros autores®%°,

A presenca de vicio como o etilismo entre os portadores do VHC € um
dado preocupante devido ao elevado nimero de 6bitos entre os portadores de
hepatite C que consomem bebida alcodlica®®*. Em outros trabalhos foram
observados percentuais entre 22,9% e 27% de individuos que bebiam todos os
dias®*+*°.

A maior prevaléncia do genétipo 1 seguido pelo gendétipo 3 é comum nas
pesquisas brasileiras'®®*3 fato confirmado no presente estudo. Vale destacar
a identificacdo do primeiro caso do genotipo 4 na regido Norte, sendo este um
genotipo raro no Brasil tendo sido apenas mencionado em poucos estudos
desenvolvidos nas regides sudeste e nordeste do pais®’*®. O genétipo 4 é
frequentemente encontrado na Africa, Oriente Médio e Paquist&o®®.

A principal forma de transmissédo mencionada foi através da transfusao
sanguinea, confirmando os achados de outros estudos®**® e divergindo de
outros™?*4%_ Especificamente entre os homens, o principal meio de
transmissdo citado foi a utilizacdo do polivitaminico Gluconergan com
compartilhamento de seringas. A utilizacdo de estimulantes parenterais vem
sendo documentada em alguns trabalhos geralmente associando a
contaminagao pelo VHC ao uso com compartilhamento de seringas por ex-
futebolistas®**.

O percentual de usuarios de drogas ilicitas injetaveis foi inferior ao
verificado em algumas literaturas que apontam este como o principal meio de
transmiss&o do VHC da atualidade®®*%*?,

Dentre os sinais e sintomas relatados pelos pesquisados, o de maior
percentual foi a ocorréncia de dores abdominais seguidas de febre. Relatos de
alteracbes psicologicas foram mencionados durante a entrevista pelos
individuos que estavam em tratamento e por aqueles que ja haviam realizado,
fato este confirmado pela literatura e refletindo negativamente na adesdo ao
mesmo?.

A presenca de doencas associadas em portadores de hepatite C pode
estar relacionada a evolugdo do VHC ou desenvolver-se por outros fatores.
Entre os individuos pesquisados, a gastrite foi a mais prevalente, tendo sido
citada entre os portadores de hepatite C em outro trabalho**. A transmiss&o do
VHC através do endoscopio utilizado de forma incorreta para o diagndstico da
gastrite também é um fator importante**, porém, néo foi o objetivo do estudo e
também nao houve citacdo deste entre os entrevistados.

A presenca de doengas associadas como hipertensédo e diabetes foi
relatada por 37% e 16%, respectivamente, além de outras doengcas como
osteoporose, alteracdes cardiacas e geniturinarias. A possivel associacao entre
o VHC e o risco aumentado de desenvolver diabetes vem sendo sugerida, em
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outra pesquisa a prevaléncia foi de 12%***°. O genétipo 3 esta associado ao
maior numero de relatos de doencas associadas na atual pesquisa.

A associacao entre gendtipos e o resultado dos exames laboratoriais ndo
mostrou qualquer significancia de influéncia entre eles, sendo que apenas no
exame laboratorial TGP, houve uma maior probabilidade de ocorréncia, porém,
(acrescente virgula) estudos mencionam que existem fatores relacionados ao
virus (carga viral e genétipo) que interferem no curso da doenca®®.

O tratamento empregado depende em parte do genotipo e € indicado
quando ha alto risco de progresséo para cirrose’®. Os esquemas de tratamento
recomendados objetivam a negativagdo viral em aproximadamente 50%
naqueles com o genétipo 1 e de 80% no gendtipo™®*"“*8, sendo que entre o
grupo pesquisado houve percentual maior de negativacdo entre os com o
genotipo 1. Quanto a interromper o tratamento por complicacdes, o percentual
exposto em outros trabalhos variou de 10% a 24%*133,

Os efeitos adversos produzidos pelo uso do interferon e da ribavirina sdo
0s principais responsaveis pela descontinuidade do tratamento devido a
neutropenia, trombocitopenia, anemia, depressdo e exacerbacdo das
alteracbes autoimunes®’, sendo que entre os que estavam em tratamento
houve maior percentual de sinais e sintomas corroborando com o mencionado.
Além disso, houve influéncia do tratamento nos resultados dos exames
laboratoriais em que as células sanguineas sdo as que sofrem maiores
influéncias.

A presenca de alto grau de lesdo com grau de fibrose F3 e F4 estava
presente em metade dos individuos pesquisados, predominando em individuos
do sexo masculino, idade avancada e gendtipo 1. Ainda ndo sabe ao certo os
mecanismos e fatores associados a progressao da doencga, no entanto, estudos
apontam maior predisposicdo entre o sexo masculino, idade mais avancada,
obesidade, coinfeccdo e o consumo de alcool**°.

No Brasil, o transplante hepatico é o terceiro mais esperado®’; dos
individuos pesquisados, 5% estavam na fila para o transplante, sendo a maioria
do sexo masculino, com média de idade de 56 anos, todos do gendtipo 1, e
67% nunca haviam realizado tratamento, o que corrobora 0 mencionado acima
sobre o diagndéstico tardio.

O presente estudo tem como principal limitacdo o nimero de casos para
as analises da influéncia nos resultados dos exames laboratoriais. Além disso,
0os resultados dos exames ndo foram realizados sobre a avaliacdo dos
pesquisadores do presente estudo. Ainda assim, considerou-se importante
descrever os resultados observados. No entanto, a principal relevancia da
presente pesquisa é ter incluidos todos os individuos elegiveis para a pesquisa
e também pela realizagdo da pesquisa em formato de entrevista domiciliar.

Conclusdes

Com o levantamento do perfil clinico e epidemiol6gico dos portadores de
hepatite C notificados pelo SINAN residentes na zona urbana do municipio de
Rio Branco, Acre, no periodo de 2006 a 2007, conclui-se que a maioria dos
individuos notificados e, portanto, com anti-VHC positivo, eram do sexo
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masculino, com idade entre 40 a 59 anos, casados e com baixo nivel de
escolaridade.

Na avaliacdo clinica, o gendtipo 1 representou a maioria, seguida pelo
gendtipo 3. Entre os pesquisados, constatou-se a presenca do genotipo 4,
sendo o primeiro relato na regido. O possivel mecanismo de transmisséo foi a
transfusdo sanguinea e a utilizacdo do polivitaminico Gluconergan injetavel
com compartilhamento de seringas. Os principais sinais e sintomas referidos
foram dor abdominal e febre. A presenca de altera¢des psicoldgicas durante o
tratamento foi mencionada como um fator interveniente e comum entre os que
estavam em tratamento. A principal doenca associada relatada foi gastrite,
tendo o diabetes também alto percentual entre os entrevistados.

No presente estudo, ndo foi observado influéncia dos gendtipos no
resultado dos exames laboratoriais. Porém, quanto a evolucdo do tratamento,
somente no gendtipo 1 foi mencionada a presenca de resisténcia as drogas
utilizadas. Metade dos individuos que realizaram biopsia possuia alto grau de
fibrose, representado pelos laudos F3 e F4. Verificou-se influéncia do grau de
fibrose no resultado do exame laboratorial do TGO. Os individuos na fila do
transplante tinham gendtipo do tipo 1.

Todas as conclus@es obtidas reforcam a necessidade de implantacdo de
medidas preventivas para evitar a transmissdo do virus da hepatite C, além da
necessidade de diagndstico precoce devido a alta possibilidade de progressao
da doenca. Para tanto, todos os individuos que utilizavam o Gluconergan, bem
como aqueles que realizaram transfusdo sanguinea até 1993 devem ser
encorajados a realizar o exame para detecc¢éo do VHC.

O atual problema das notificacbes incompletas no Brasil deve ser
corrigido para facilitar o estudo das doencas de notificagdo compulséria e poder
aproximar-se da situacdo real de cada localidade, para assim elaborar
estratégias de acdo que visem ao controle desta epidemia, para tanto, estudos
devem ser realizados de modo a subsidiar medidas para a solu¢cdo dos
mesmos.

Nas diferentes regides do pais, novas pesquisas devem ser realizadas
para verificar as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da hepatite C, uma
vez que o Brasil possui uma grande extensao territorial, onde cada local possui
as suas diversidades culturais e étnicas, o que resulta em uma distribuicdo
diferenciada das doencas e da circulacéo do virus da hepatite C.
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