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RESUMO

Define-se hepatite viral como a inflamagdo do parénquima hepatico causado por
etiologia viral. Dentre esses virus, se destacam o virus da hepatite B (HBV) e 0 C
(HCV). OBJETIVO: Assim, pretendeu-se avaliar o perfil clinico e epidemiologico de
casos de HBV e HCV em um ambulatério de referéncia estadual em hepatologia na
Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para. Alguns dos passos para alcangar o
objetivo sdo o calculo da prevaléncia entre os portadores de HBV e HCV e a incidéncia
dos casos reagentes entre os contactantes primarios, analisar dos fatores de risco aos
quais ambos os grupos foram expostos e descrever a sintomatologia apresentada por
eles. METODOLOGIA: Para tanto, foi utilizado como método de coleta de dados a
aplicacdo de um questionario sobre variaveis demogréaficas, fatores e
comportamentos de risco, assim como o de dados clinicos, mediante, evidentemente,
a aplicacéo de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), e, em especial,
para os contactantes primarios, a aplicagao de testes rapidos (TR) para HBV e HCV
como triagem. RESULTADOS: observou-se uma prevaléncia de 4,7% de portadores
de HBV entre os usuarios do ambulatério, e 9,9% de portadores de HCV, além de uma
incidéncia de 1,2% de HBV e outros 1,2% de HCV entre os contactantes primarios do
ambulatério. Notou-se uma representatividade entre os géneros de 1/1 entre
portadores, idade maior de 65 anos, a possibilidade de a maior causa de infeccéo
entre portadores ter sido causada pelo compartilhamento de instrumentos de
manicure/pedicure, e hipertensado arterial como comorbidade mais frequente afora
doenca hepatica crénica. Como principal limitagdo, nao foi possivel a quantificacdo de
carga viral. CONCLUSAO: Por meio de todo o estudo realizado, foi possivel observar
que ha uma maior prevaléncia de casos de HCV em comparagao com HBV, o
compartiihamento de instrumentos de manicure/pedicure/uso de material de
profissionais de estética de méos e pés e/ou exposicao/acidentes com materiais
biolégicos como os principais fatores de risco aos quais estdo expostos os portadores
e contactantes, assim como a verificagao de hipertensao arterial, etilismo e doencgas
reumatologicas entre as comorbidades mais prevalentes — principalmente entre os

portadores de C —, e uma sintomatologia mais evidente entre portadores de B.



ABSTRACT



LISTA DE ILUSTRAGCOES

FIGURA 01 — Estrutura da particula viral do HBV 28

FIGURA 02 — Esquematizagao do ciclo reprodutivo viral da hepatite B..................... 30
FIGURA 03 — Expressado dos marcadores da infeccéo viral pelo HBV em fung¢ao do
LC] 101 oo 1S PP 33
FIGURA 04 — Estrutura da particula viral dO HBV ..........ccooiiiiiiiiiceeee, 41
FIGURA 05 — Esquematizagao do ciclo reprodutivo viral da hepatite B..................... 43

FLUXOGRAMA 01 — Investigagéo inicial de infecgdo pelo HBV utilizando TR.....35
FLUXOGRAMA 02 — Diagndstico de infecgao pelo HBV utilizando teste molecular .36
FLUXOGRAMA 03 — Diagnéstico de infec¢gao do HBV com avaliagéo da atividade viral

FLUXOGRAMA 04 — Investigacgao inicial de infecgdo pelo HCV utilizando TR......... 44
FLUXOGRAMA 05 — Diagndstico de infecgao pelo HCV utilizando teste molecular.46



10

LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 01 — Prevaléncia de infecgao por HBV em populagéo geral de acordo com

o Relatério Global de Hepatites em 2017, considerando as macrorregides da OMS

.................................................................................................................................. 24
GRAFICO 02 — Taxa de deteccdo (incidéncia) de HBV em 100.000 habitantes nas
regides brasileiras no periodo de 2010 @ 2020 ..o 25

GRAFICO 03 - Distribuicéo etaria da incidéncia de HBV entre géneros no Brasil em

GRAFICO 04 — Prevaléncia de infeccdo por HCV em populacédo geral de acordo com

o Relatério Global de Hepatites em 2017, considerando as macrorregides da OMS

.................................................................................................................................. 38
GRAFICO 05 - Taxa de deteccdo (incidéncia) de HCV em 100.000 habitantes nas
regioes brasileiras no periodo de 2010 @ 2020 ........oovvveiiiiiiieiiieeeeee e 39
GRAFICO 06 — Distribuigéo etaria da incidéncia de HCV entre géneros no Brasil em
120 O 40
GRAFICO 07 — Participantes da PESQUISEA ........coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeee e e eenens 60
GRAFICO 08 — Relacdo de portadores de HBV no ambulatorio ...........cccccvveveevenn.... 61
GRAFICO 09 — Relacdo de portadores de HCV no ambulatdrio...........cccccvveveeeenn.... 61
GRAFICO 10 — Comparativo da distribuicdo de género entre portadores de HBV e
[ (SRS S PP 62
GRAFICO 11 — distribuicdo étnica de portadores de HBV e HCV..........ccceeeeuennnnn... 63
GRAFICO 12 — Distribuicdo segundo faixas etarias de portadores de HBV ............. 64
GRAFICO 13 — Distribuicdo segundo faixas etarias de portadores de HCV ............. 65
GRAFICO 14 — Distribuicdo segundo estado civil de portadores de HBV ................. 66
GRAFICO 15 — Distribuicdo segundo estado civil de portadores de HCV ................ 67
GRAFICO 17 — Distribuicdo segundo escolaridade de portadores de HCV .............. 69
GRAFICO 18 — Histérico de transfusdo de hemoderivados de portadores de hepatite
ettt et —————eeeee e e e e a——————teeeeeeeeaaaa——————eeaeeeeaaanataaeteeaaeeeeaaanrrrnreeaann 70

GRAFICO 19 — Compartilhamento de objetos intimos por portadores do virus C ....71
GRAFICO 20 — Compartilhamento de objetos intimos por portadores do virus B.....72
GRAFICO 21 — Histérico de exposicdes e acidentes laborais de portadores de HBV



11

GRAFICO 22 - Histérico de exposicdes e acidentes laborais de portadores de HCV

.................................................................................................................................. 74
GRAFICO 23 — Comorbidades de portadores de HBV............cccccovvieeeeiceeeeeeeen, 75
GRAFICO 24 — Comorbidades de portadores de HCV ...........ccoccovvioeceiceeeeeeeen, 76

GRAFICO 25 — Sintomatologia de portadores de HBV no momento da consulta.....78
GRAFICO 26 — Sintomatologia de portadores de HCV no momento da consulta.....79
GRAFICO 27 — Compartilhamento de objetos pessoais por contactantes primarios 82
GRAFICO 28 — Exposigao e acidentes laborais por contactantes primarios............. 83
GRAFICO 37 — Comorbidades dos contactantes primarios ............c.cccceveeeeveveenenn. 84

GRAFICO 30 — Sintomas relatados dos contactantes primarios durante entrevista...85



12

LISTA DE TABELAS

TABELA 01 — Marcadores Virais Séricos do HBV e suas respectivas interpretacoes

laboratoriais 32

TABELA 02 — Niveis de prevengao €m SAUE ............ccveeeiuuniiiiieeeeeeeiiiiiieaseeeeeeeeneenns 52
TABELA 03 — Medicamentos antivirais usados no tratamento do HCV .................... 56



13

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SINAN

HCV

CHC

HBV

TR

SESPA

FSCMPA

OMS

OPAS

Anti-HCV

Kb

DNA
RNA

RC DNA
MVB
HBeAg
HBcAg
HBsAg
anti-HBe
anti-HBc
ccc DNA

NTPase

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
virus da hepatite C

carcinoma hepatocelular

virus da hepatite B

teste rapido

Secretaria de Saude do Estado do Para
Fundacgao Santa Casa de Misericordia do Para
Organizagdo Mundial de Saude

Organizagdo Pan — Americana de Saude

anticorpo do virus da hepatite C

kilobases

acido desoxirribonucleico

acido ribonucleico

DNA circular relaxado

corpo multivesicular

antigeno “e” do virus da hepatite B

antigeno do core do virus da hepatite B
antigeno de superficie do virus da hepatite B
anticorpo contra o antigeno E da hepatite B
anticorpo contra o antigeno do core viral

DNA covalentemente fechado

trifosfatase de nucleosideo



UTRs

ds RNA
DMVs

LDs
miR-122
HBx
ciclofilina A
IRES

ALT

AST

DNA HBV
RT PCR
ORF

IL-10

IL- 6

IL- 8
TNFa
HCVc Ag
HCV- RNA
IgM

IGHAHB

regides ndo traduzidas do acido ribonucleico viral
fita dupla de acido ribonucleico

vesiculas de dupla membrana

goticulas lipidicas

micro RNA 122

proteina X do virus da hepatite

peptidil-prolil cis-trans isomerase

sitio interno de entrada do ribossomo

alanina aminotransferase ou alanina transaminase
aspartato aminotransferase

acido desoxirribonucleico do virus da hepatite B
transcricao reversa seguida de reagao em cadeia da polimerase
fase de leitura aberta

interleucina 10

interleucina 6

interleucina 8

fatores de necrose tumoral alfa

antigeno central do virus da hepatite C
acido ribonucleico do virus da hepatite C
imunoglobulina da classe M

imunoglobulina humana anti-hepatite B

14



15



16

SUMARIO
RESUMO . ...ttt e e e sttt e e e ettt e e e s e st e e e e annee e e e e e enneeeeeaannneeas 7
N ¥ O SRR 8
LISTADE ILUSTRACGOES ...t 9
LISTADE GRAFICOS ...ttt n e en s 10
LISTA DE TABELAS ...ttt ettt et e e e s e e e et e e e e annteeeeeenees 12
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS.......ooiiiiiieee e 13
1. INTRODUGAOD ......ooeeeeerecteieeeee e seesesas e esesss e ssesessesaeessessssssesssssssesssssssssssnsnnes 19
1.1, OBUJETIVOS ...ttt e et e e e et e e e e e neeeeeeenees 23
1.1.1. Objetivo Geral .........cccciiiiiiiiiii 23
1.1.2. Objetivos especificos:..........cciiiiiiiiii 23
1. HEPATITE B ..o s s 24
1.1. EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE B: ..otiiiiiiiiiiee e 24
1.2. ASPECTOS BIOLOGICOS DO VIRUS B.......ocuviveeeiceeeeeeeeeeeeeeee e 27
1.3. DIAGNOSTICO DA HEPATITE B ..o 30
R & | = = ) I I = O 38
2.1. EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE C..ooooieie e 38
2.2, ASPECTOS BIOLOGICOS DO VIRUS C ..o, 40
2.3. DIAGNOSTICO DA HEPATITE C ..cooveeeeeeeeeeeeeeee e, 43
3. TRANSMISSAO DOS VIRUS B & C....cceoueerreieercere e sas e eneesessenes 47

3.1. PARTICULARIDADES SOBRE A TRANSMISSIBILIDADE DO VIRUS B....47
3.2. PARTICULARIDADES SOBRE A TRANSMISSIBILIDADE DO VIiRUS C ...48

4. PREVENGAO DOS VIRUS B & Ci......ooevuererrirrenresnesssssssessssessessssssssssssssssssssnes 51
4.1. ESTRATEGIAS DE PREVENCAO CONTRA AHEPATITEB........cccocvee.. 51
41.1. Populagao Especial: Gestantes, Recém-Nascidos & HBV............... 54

4.2, ESTRATEGIA DE PREVENGAO CONTRA A HEPATITEC...ccovvevvne 55



17

4.2.1. Populagoes Especiais: Gestantes, Dialiticos, Transplantados, Poli-

transfundidos, Contactantes & HCV ... e e 56

5. CASUISTICA & METODO.........cccceieemrueerrrsenessssessssessssessssssessssessssssessssssssssesssssans 58
5.1. TIPO DE PESQUISA..... oottt 58
5.2. POPULACAO DO ESTUDO ...t 58
5.3. LOCAL DA PESQUISA ...ttt 58
5.4. PERIODO DE COLETA DE DADOS .......ccooeeieeeeeeeeeeeee e, 58
5.5. CRITERIOS DE INCLUSAO.........ccoiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 58
5.6. CRITERIOS DE EXCLUSAO .....cocoivieieeeeeeeeeeeeeeeee e, 58
5.7. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS .......cooi i 59
5.8. ASPECTOS ETICOS ....cocuiuiiiiiieieieieieieieicieee ettt 59
5.9. ANALISE ESTATISTICA ....ocuiiiiiiiicieicieeeceee ettt 59
6. RESULTADOS ...t s s me s s e an e s e e s 60
6.1. RELACAO DE RESULTADOS — PORTADORES DOS VIRUSB &C.......... 62
6.1.1. Estudo Demografico — Portadores HBV & HCV .........ooveeeccciiiiiennns 62
6.1.2. FATORES DE RISCO — PORTADORES HBV & HCV..........cccccvviernnne 69
6.1.3. Dados Clinicos — Portadores HBV & HCV .........ccccccmiiiiiiiiciiinnnnnnnnn. 74
6.2. RELACAO DE RESULTADOS — CONTACTANTES PRIMARIOS................ 80
6.2.1. Estudo Demografico — Contactantes........ccccccccueciiiiiiiiiireecccciiseeenens 80
6.2.2. Fatores De Risco — Contactantes.........c.ccccoouniiiiinmmmmnnnnncssseeeene 80
6.2.3. Dados Clinicos — Contactantes ...........cccccciniiiiinmmninnn e 83
6.3. CONTACTANTES REAGENTES PARAHBY & HCV ......ccoiiiiiiiieiieeee 86
6.3.1. Relagao De Dados — Contactantes HBsAg Reagentes..................... 86
6.3.2. Relagdo De Dados — Anti-HCV Reagentes...........ccccovrrmrmrremmnnccseennnnns 86

T 0 57 o U7X o L 88
8.1. DISCUSSAO ACERCA DAS VARIAVEIS DEMOGRAFICAS ...................... 90
8.2. DISCUSSAO A CERCA DOS FATORES E COMPORTAMENTOS DE RISCO

92



8.3. DISCUSSAQ SOBRE OS DADOS CLINICOS........cccccoeeieveieeeeeeeeeeae,

9. CONCLUSAO
REFERENCIAS....
APENDICES ........

18



19

1. NTRODUCAO

Define-se hepatite como qualquer inflamacéo do parénquima hepatico, podendo ser
classificada, inicialmente, em func¢ao da etiologia e de acordo com o tempo de duragao
da doenga. Segundo a classificagdo etioldégico, as hepatites podem ocorrer,
principalmente, por infec¢des (infecciosa), uso abusivo de alcool (alcodlica), por
intoxicagdo por medicamentos (medicamentosa/farmacoldgica) e por autoimunidade
(autoimune). Outrossim, considerando o tempo da doenga, ela pode ser qualificada
como aguda, com até 6 meses de duragéo, ou crbénica, quando a doenga perdura por
mais de 6 meses. Nesse sentindo, na maioria das etiologias supracitadas, ha
consenso entre autoridades do meio académico que a hepatite, quando nao
identificada e tratada precocemente, produz complicacdes com alta morbimortalidade
e, concomitantemente, notdrio impacto socioeconémico as diversas esferas da
sociedade civil. (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2015; NOVAES et al., 2021).

Dessa forma, a hepatite infeciosa viral &, indubitavelmente, a que produz o maior
impacto social e econdmico - fundamentalmente as provocadas pelos Virus B e C. A
nivel global, do total de 1,34 milhdes de 6bitos anuais provocados pelas hepatites de
etiologia viral, 66% s&o ocasionados pelo Virus da Hepatite B (HBV) e 30% pelo Virus
da Hepatite C (HCV) - totalizando cerca de 96% dos 6bitos anuais. No Brasil, de
acordo com os dados registradores no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), no intervalo de 1999 a 2019, houve a notificacdo de 673.389
casos de hepatites virais registrados, dos quais, 247.890 (36,8%) referentes ao HBV,
e 253.307 (37,6%) ao HCV. Desse modo, considerando a grande extensao territorial
do pais, e sua heterogeneidade em saude entre regides, o presente trabalho tem
como foco estudar a atual representatividade epidemiolégica das hepatites B e C no
Estado do Para - haja vista sua importancia na regido amazoénica, assim como a meta
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de “eliminar” as hepatites virais até
2030. (FARIAS et al, 2019; DUARTE et al., 2021).

Logo, diante das inumeras variaveis inter-regionais, responsaveis pelo acesso a
assisténcia em saude, sua infraestrutura e, consequentemente do diagndstico das
Hepatites Virais, principalmente as dos virus B e C - imprescindiveis para o

estabelecer um eficaz planejamento de prevencédo e combate a moléstia -, um fator
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que permanece em evidéncia € o perfil epidemiolégico. Com o objetivo de melhor
entender a instalagcdo da doenca, e assim prevenir novos casos, além dos dados de
incidéncia e prevaléncia calculados, o perfil epidemiolégico busca observar as
principais variaveis qualitativas atreladas aos portadores de HBV e HCV - tais como
sexo, idade, modo de transmissao e fase atual da doenga (aguda ou crénica). Somado
isso, o perfil clinico objetiva entender como as infecgdes em questdo se comportam e
tendem a se apresentar ao longo do tempo - sintomas e complicagbes mais
frequentes, assim como tempo de duracédo da doenga em determinada populagao - se
tornam imprescindiveis para estabelecer medidas para o combate da entidade
patolégica naqueles ja acometidos. (TEIXEIRA, 1999; LIMA, 2020).

Portanto, tendo em vista os fatores supracitados, ressaltando-se a extensao territorial
brasileira, sua heterogeneidade e a deficiente atualizagdo periddica da coleta de
dados na regiao Norte do Brasil, buscou-se reunir dados/informagdes responder ao
seguinte problema de pesquisa: Qual o atual perfil clinico e epidemiolégico das
hepatites B e C observados com mais evidéncia na pratica assistencialista no

Estado do Para?

A luz dos argumentos e fatores citados, a fim de entender o hodierno cenério das
hepatites virais B e C no Estado do Parda, o presente trabalho tem como objetivo
geral avaliar o perfil clinico e epidemioldgico dos casos reagentes para as hepatites
B e C no Ambulatério de Hepatologia da Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do
Para (FSCMPA) - considerado um dos principais centros de referéncia em hepatologia
do Estado, cuja demanda é proveniente de todo o territorio paraense. Para isso,
delineou-se, como objetivos especificos, descrever os sinais e sintomas nos
pacientes diagnosticados e de seus acompanhantes (contactantes primarios); calcular
a incidéncia e prevaléncia dos casos reagentes para HBV e HBC nos testes de triagem
do ambulatério; analisar os principais fatores de risco para hepatites B e C
apresentados pelos participantes e; investigar os exames laboratoriais e de imagem

solicitados para os pacientes diagnosticados no ambulatério.

Como justificativa, observa-se um cenario epidemiolégico onde, das cinco hepatites
virais conhecidas (A, B, C, D e E), as provocam um maior impacto para a saude publica
sdo, indubitavelmente, as causadas pelos HBV e HCV, pois, além da extensa
distribuicdo geografica e ao expressivo numero de individuos infectados, ambas

apresentam um elevado potencial de cronificagdo. Assim, considerando que, em caso
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de ndo haver remissédo espontanea ou o diagndstico precoce, tratamento e controle
da progressdo da lesdo hepatica, ambos os virus B e C tendem a evoluir para
insuficiéncia hepatica, cirrose, carcinoma hepatocelular (CHC), e consequentemente
obito. Isso, somado ao grande acometimento global e ao fato de que a maioria dos
casos agudos e crbnicos sao subclinicos ou com manifestacdo nao especificas,
demonstra ainda mais a necessidade periddica de rastreio em populagdes de risco -
principalmente em primo-infantes, idosos, gestantes, imunossuprimidos, dependentes
quimicos ou mesmo em hepatopatias em tratamento em centro de referéncias como
o da FSCMPA. (PASSOS et al, 2003; WHO, 2017; BRASIL, 2018).

Outrossim, a respeito das dificuldades relacionadas a notificacdo de casos no Sinan,
sabe-se que a hepatite B apresenta distribuicdo universal e variada em funcao de
regidbes e grupos populacionais, o que promove, em conjunto com a dispare
distribuicao de infraestrutura e acesso a assisténcia em saude pelo Brasil, nivel de
escolaridade, acesso a informacado e outros fatores, a subnotificacdo dos casos -
fundamentalmente em paises subdesenvolvidos. Estima-se que 15% da populagao
brasileira tenha contato com o HBV e que cerca de 300 a 350 milhdes de pessoas
serdo portadoras crbénicas da doenca. Destes, cerca de 60 milhdes deverao morrer
em funcdo de complicacbes de CHC, e que outros 45 milhdes devido a outras
complicagdes da cirrose hepatica. Tais fenbmenos sédo a base justificativa ao supor
que estudos - tais como este - devam ser executados periodicamente - especialmente
em centros de referéncia em hepatologia. (FERREIRA & SILVEIRA, 2004; WHO,
2019; BRASIL, 2021).

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, longitudinal, realizado na
Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMPA), mais especificamente no
Ambulatério do Hepatologia. Como populagao abordada, optou-se por pacientes
hepatopatas em acompanhamento no ambulatorio, assim como seus acompanhantes
- doravante denominados de contactantes primarios, ou meramente contactantes.
Para a coleta de dados, para ambos, paciente e contactante, foram aplicados
questionarios, elaborado propriamente para a presente pesquisa, abordando variaveis
demograficas gerais (sexo/género de nascimento, idade, procedéncia, municipio de
residéncia, tipo de moradia, estado civil, escolaridade, ocupagao), bem como fatores
de risco ja conhecidos para a as HBV e HCV (coinfecgdes, exposi¢cdes de risco, além

de padrbes comportamentais de risco). Ademais, para os contactantes primarios,
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foram aplicados testes rapidos de rastreio para a identificagdo de HBsAg e Anti-
HCV. Os dados foram compilados, computados e armazenados por meio da

plataforma SurveyMonkey® para a devida analise, observagdes e calculos.

Ressalta-se que todos os participantes, cujos dados foram utilizados, foram
devidamente instruidos sobre beneficios e riscos, consentindo com o estudo mediante
a aplicacdo de TCLE em duas vias - assinados por ambas as partes: pesquisador
responsavel e participante. Também foram excluidos das pesquisas todos aqueles
que ndo assinaram o TCLE, bem como menores de idade - pacientes e/ou

contactantes.

Para tal, o presente estudo se organiza em dois capitulos abordando,
respectivamente, as hepatites virais B e C em seus aspectos epidemiolégicos,
biolégicos e modos de diagndstico. Em seguida, em capitulo distinto, abordas os os
modos de transmisséo, e noutro, fatores relacionados as prevengdes e grupos de risco
entre o HBV e HCV. No sexto capitulo, é feito um detalhamento a respeito dos
métodos e casuisticas abordados e, em seguida, € feito o relato detalhado dos
principais dados obtidos pela pesquisa. Ao oitavo capitulo, € promovida uma
discussao entre as analises de dados empregada e o ja defendido por outros autores
ao redor do mundo. Por fim, sdo expostas as conclusdes apds a correlagao entre os

dados observados, analisados e discutidos entre autores.
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1.1. OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo Geral

Avaliar o perfil clinico e epidemiolégico de casos reagentes para hepatite B ou C no
Ambulatério do Figado da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para (Centro de
Referéncia Regional em Hepatologia) no periodo do més de setembro de 2022 ao

més de novembro de 2022.
1.1.2. Objetivos especificos:

- Identificar a prevaléncia de casos de hepatite B ou C do centro de referéncia, bem

como a incidéncia de teste reagentes na triagem de contactantes primarios;

- Analisar os fatores de risco para as hepatites B e C aos quais os portadores e

contactantes ja foram expostos;

- Descrever os sinais e sintomas clinicos apresentados por pacientes e contactantes;
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2. HEPATITEB

2.1. EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE B:

Conforme o ultimo relatorio de hepatites virais reportado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) — GRAFICO 01 —, a prevaléncia mundial média estimada para hepatite
B é cercade 3,5%. Sendo assim, € importante mencionar que a OMS estabelece suas
préprias “macrorregides”, ou simplesmente regides, sob 0 mapa global como medida
de gestéo, a fim de estabelecer suas metas e estratégias de intervengcdo em saude.
Séo elas: Regido do Leste do Mediterraneo, Regido do Oeste do Pacifico, Regido
Europeia, Regido do Sudeste Asiatico, Regido Africana e Regido das Américas.
Nesse cenario, a maior prevaléncia foi identificada no continente africano, com
apresentando até 8,5%; e com a menor prevaléncia verificada nos paises americanos,
variando entre 0,4 a 1,6%. Contudo, ressalta-se que a maior prevaléncia média foi

referida pelos paises da regido do pacifico oeste, com 6,2%. (WHO, 2017).

GRAFICO 01 - Prevaléncia de infeccdo por HBV em populagdo geral de acordo com

o Relatdrio Global de Hepatites em 2017, considerando as macrorregides da OMS
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FONTE: WHO, 2017, p. 12.

Ja em um estudo comparativo descritivo realizado por Gomes et al. (2019), observou-

se que, no mesmo periodo, a prevaléncia mundial da HBV foi estimada em 3,9%, onde
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regides da Africa e do Pacifico Oeste apresentavam a maior endemicidade média -
com os paises de Kiribati e Vietna apresentando, respectivamente, 9,1 € 8,2% -, e as
regides europeias e panamericanas demonstravam a menor. Nesse estudo, foi
referido que o Brasil apresentava uma prevaléncia média de 0,4% (com desvio padrao
10,2%). (GOMES et. al., 2019).

No Brasil, verificou-se que 264.640 mil pessoas foram diagnosticadas com hepatite B
entre 1999 a 2020, totalizando uma prevaléncia de 119,6 casos para 100.000
habitantes (0,11%). Destes, observou-se que a regido de maior concentragdo de
casos era a Sudeste (34,2%), seguida das regides Sul (31,8%) e Norte (14,7%) —
cerca de 4,75 casos para 100.000 habitantes. Verificou-se também que, no periodo
de 2010 a 2019, ainda que decrescente, houve pouca variacdo na taxa de incidéncia
nacional - apresentando o maior indice em 2011 (8,4 casos para 100 mil habitantes)
e com a menor em 2019 (6,3 casos para 100 mil habitantes). Em 2020, houve uma
queda na incidéncia para 2,9 casos por 100 mil habitantes. Ademais, mesmo com a
tendéncia de decréscimo nacional, durante o periodo de 2010 a 2020, a taxa de
incidéncia da regido Norte do pais ficou acima da média nacional — com
aproximadamente 12,5 novos casos para 100.000 habitantes. (GRAFICO 02).
(BRASIL, 2021).

GRAFICO 02 - Taxa de deteccdo (incidéncia) de HBV em 100.000 habitantes nas

regides brasileiras no periodo de 2010 a 2020
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FONTE: BRASIL, 2021, p. 15.

Considerando a distribuicdo por faixa etaria, identificou-se que 49% dos casos se
concentravam em Individuos de 25 a 44 anos de idade. Estratificando-se por sexo,
nao foram registradas significativas diferengas entre as incidéncias entre os géneros
masculinos e femininos, porém, é seguro afirmar que cerca de 56% dos casos
confirmados s&o do sexo masculino e 44% entre o sexo feminino. Cruzando-se ambas
as variaveis, no periodo de 1999 a 2020, entre o género masculino, 60,1% dos casos
tém entre 25 e 49 anos de idade. Entre o género feminino, no mesmo periodo, 52,8%
tinham entre 29 e 39 anos. (TIMOTEO, et al, 2020; BRASIL, 2021).

GRAFICO 03 - Distribuigéo etaria da incidéncia de HBV entre géneros no Brasil em
2020
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FONTE: BRASIL, 2021, p. 17.

Tais fatos corroboram a importadncia da hepatite B como um problema de saude
publica internacional e local. Tal se torna ainda mais evidente, considerando os altos
custos econdmicos diretos (aqueles pagos diretamente pelo portador da doenga) ou
indiretos (pagos pelo estado/instituicao) apontados pela Organizagdo Mundial da
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Saude (OMS). Conforme explicado acima, a OMS aponta que os maiores impactos
econdmicos advém dos portadores crénicos da doenga, justamente em fungéo dos

agravos, como a cirrose e o CHC. (WHO, 2021).

Desse modo, haja vista que cerca de 5 a 10% dos individuos adultos infectados
evoluirdo para a forma crbnica da doenca, o impacto, somente no Brasil, torna-se
exorbitante. Por exemplo: considerado a faixa de custo anual por paciente crbnico
informada em um estudo por Castelo et al. (2007), acrescidos os reajustes monetarios
e taxa de inflagdo anuais até o presente momento (julho de 2022), tem-se um custo
unitario entre R$2.541,51 para pacientes com hepatite B cronica sem cirrose e sem
terapia antirretroviral, a R$226.382,32 para pacientes que necessitam de transplante.
Isso configura um custo médio anual unitario de R$55.061,06; totalizando mais de
R$1,3 bilhdes anuais ao Sistema Unico de Saude (SUS). (CASTELO et al, 2007;
WHO, 2021; BRASIL, 2022).

2.2. ASPECTOS BIOLOGICOS DO VIiRUS B

Classificado como um hepadnavirus - ou seja virus os quais produzem particulas
parciais de RNA a partir do virion composto de DNA, os quais possuem tropismo pelo
tecido hepatico -, o virus da hepatite B (FIGURA 01) € possui um virion de cerca de
42 nm de didametro total, com nucleocapsidios de 18 nm. Seu genoma € composto por
uma fita dupla de DNA, circular, de 3,2 kb, cujo virion, a fita de DNA negativa esta
presente por toda extensao, enquanto sua fita de DNA positiva se encontra incompleta
- devendo ser completada no inicio da replicagao viral. Também ha a presenca de dois
peptideos principais: um glicosilado no antigeno de superficie viral (HBsAQ), e outro
nao glicosilado no nucleocapsideo viral (HBcAg). Sua capsula € composta de lipideos
e com a presencga de HBsAg. (BROOKS; JAWETZ, 2013).
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FIGURA 01 - Estrutura da particula viral do HBV
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FONTE: BRASIL, 2018, p. 50.

Desse modo, como também apresentam Murray, Rosenthal e Pfaller (2014), péde-se
dizer que o virus da hepatite B trata-se da unica etiologia das hepatites virais entre os
virus de A a E que possui um genoma composto de DNA. Nesse contexto, mesmo
possuindo um genoma pequeno, o HBV, por meio da transcriptase reversa, replica-se
com um intermediario de RNA. O mais importante, perante o contexto é ressaltar que
o virion do HBV, também chamado de particula de Dane, apresenta um
comportamento incomum para um virus envelopado, resistindo a tratamentos a base
de éter, pH baixo, congelamento e aquecimento moderado - fato este o qual contribui
para a transmissao e manutencao da doencga. Logo, ndo € exagero afirmar que tais
caracteristicas potencializam os fatores que contribuem para a cronificacdo da
doencga, bem como sua evolugao para cirrose e CHC. (Murray, Rosenthal e Pfaller,
2014).

Somado aos fatores supracitado, os fendbmenos que compdem o processo de
replicagdo viral da HBV, especialmente dentro do hepatdcito, promovem uma série de
mecanismos 0s quais se configuram, dentre outras, como uma inflamacao hepatica

persistente. Em uma revisao integrativa, D’souza et al. (2020), demonstra que, esse
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processo inflamatério também é mediado por estresse oxidativo, respostas imunes
medianas por proteinas e desregulagéo da sinalizagao celular intrinseca por meio das
particulas virais além, € claro, da resposta antiviral imune - imunidade adquirida.
(D’SOUZA et al., 2020).

A replicagao viral (FIGURA 02) ocorre, de acordo com Murray, Rosenthal e Pfaller
(2014, p. 1125 e 1126), da seguinte forma:

Ao penetrar na célula, a fita de DNA parcial do genoma é completada
por meio da formagdo de um DNA de dupla-fita circular e 0 genoma é
enviado ao nucleo. A transcricio do genoma € controlada por
elementos de transcricao celular encontrados nos hepatdocitos. O DNA
é transcrito a partir de diferentes pontos de iniciacdo no genoma
circular, mas sempre com a mesma extremidade 3’. Existem trés
classes principais (2.100, 2.400 e 3.500 bases) e duas classes
menores (900 bases) de RNA mensageiros com sobreposicao
(RNAm). [...] Esse RNAm é empacotado no nucleocapsideo que
contém a DNA polimerase dependente de RNA (proteina P). Essa
polimerase possui atividade de transcriptase reversa e de ribonuclease
H, mas falta ao HBV a atividade de integrase dos retrovirus. O RNA de
3.500 bases atua como molde e o DNA de polaridade negativa é
sintetizado utilizando um iniciador proteico da proteina P, que
permanece covalentemente ligada a extremidade 5’. Depois 0 RNA é
degradado pela atividade da ribonuclease H como DNA de polaridade
positiva e sintetizado a partir do molde de DNA de polaridade
negativa. Entretanto, esse processo é interrompido por envolvimento
do nucleocapsideo contendo HBsAg nas membranas intracelulares,
capturando, assim, os genomas contendo o RNA-DNA circulares com
extensdes diferentes de RNA. A degradagéo continuada do restante do
RNA no virion resulta em um genoma de DNA de fita parcialmente
dupla. O virion é entdo liberado do hepatdcito por exocitose sem matar

ou lisar a célula.



FIGURA 02 - Esquematizag¢ao do ciclo reprodutivo viral da hepatite B
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2.3. DIAGNOSTICO DA HEPATITE B

Reconhecida ha pouco mais de 100 anos, durante uma “epidemia de ictericia”

acometendo mais de 1.200 trabalhadores de um estaleiro em Bremen, na Alemanha,

a hepatite B apresenta, dentre suas peculiaridades, o fato de apresentar

frequentemente portadores agudos e crbnicos assintomaticos - muitas vezes

apresentando clinica somente no estagio avangado da doenga, ou seja, apos 0

desenvolvimento de cirrose ou mesmo CHC. Desse modo, de acordo com o ultimo

Manual Técnico para o Diagndstico de Hepatites Virais (BRASIL, 2018), o rastreio

sorolégico deve ser executado sempre que houver suspeita em vista individuo

pertencente a populagdo de risco, ou na presenga de quadro/ historico clinico

compativel. (FARIAS; LUZ; OLIVEIRA, 2019; BRASIL, 2018).
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Assim, devido a sua alta taxa de cronificagdo e mortalidade, torna-se imprescindivel o
diagndstico precoce para HBV. Pois, devido a sua alta complexidade de manejo, o
tratamento deve sempre ser otimizado por especialista, haja vista que a otimizagéo
do mesmo dependa de inUmeras variaveis laboratoriais e clinicas: acometimento
hepatico significativo, resposta imune a infec¢do, carga viral vigente, e fatores de risco
para a progressao e agravo da doenga (idade e histérico familiar de hepatocarcinoma).
Isso sem mencionar o contexto socioeconémico e ambiental em que o portador da
doenca esta inserido. (DUARTE, 2021).

Conforme explicado acima, € imprescindivel ressaltar, alids, que se for diagnosticado
precocemente, ou seja, antes que haja significativo e irreversivel dano hepatico, ha
grandes chances de retardar ou mesmo prevenir a evolugao da HBV para agravos
como a cirrose e/ou o CHC. Todavia, um fator ainda tao importante quanto - quica
ainda maior -, é justamente a prevencao de novas infe¢des e, no caso de novos

diagnosticados, prevenir a transmissao.

Ainda assim, para ambos os objetivos supracitados, considerando os aspectos
laboratoriais do diagnéstico, sao utilizados cerca de 8 marcadores séricos (TABELA
01) para a infeccao causada pelo HBV de acordo com o tempo de evolugado da doenca.
Sao eles: 1) o antigeno de superficie do virus B (HBsAg); 2) HBV-DNA; 3) o antigeno
“e” de replicacdo viral do virus B (HBeAg); 4) o anticorpo contra o HBeAg (Anti-HBe);
5) anticorpo da classe IgM contra os antigenos do nucleo/“core” do HBV (Anti-HBc
IgM); 6) anticorpo da classe IgG contra os antigenos do nucleo/“core” do HBV (Anti-
HBc 1gG); 7) somatdria total dos anticorpos IgM e IgG contra os antigenos do
nucleo/“core” do HBV (Anti-HBc Total); e 8) anticorpo contra o antigeno de superficie
do virus B (Anti-HBs). (DUARTE et al., 2021).
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TABELA 01 — Marcadores Virais Séricos do HBV e suas respectivas interpretacoes

laboratoriais

Marcador Interpretacao
HBsAg? Marcador de infeccdo atual pelo virus da hepatite B (HBV), seja aguda ou crénica. Detectado na fase inicial da infecco
g aguda. Sua persisténcia por mais de 6 meses sinaliza para a infeccdo cronica.
Marcador de intensidade da replicacdo viral. Presente na fase inicial da infeccdo aquda, podendo ser detectado antes do
HBV-DNA® HBsAg. Na infeccdo cronica, sua presenga é detectavel na maioria dos casos. Sua quantificagdo € (til na classificado da
forma clinica da infeccdo cronica.
HBeAq: Marcador da replicacao viral. Sua deteccao indica elevada replicacao e infecciosidade do HBV. Esta presente na fase aquda e
g em algumas formas cronicas.
i 0 inicio da detecao coincide com o declinio da concentracao de HBeAg. Sua presenca indica reducao da replicacao viral.
Anti-HBe - " . i
Algumas formas replicativas da doenga cronica apresentam esse anticorpo na auséncia do HBeAg.
Anti-HB laMe Marcador de infeccao recente pelo HBV. Presente durante a fase aguda da infecco. Eventualmente, pode ser detectado na
g reagudizacdo de casos cronicos.
; ; 0 inicio da detecgdo acontece durante a fase aguda da infeccéo e persiste por tempo indeterminado. Sua presenca indica
Anti-HBc lgG < o o o
infecco vigente (quando o HBsAg esta positivo) ou contato prévio com o HBV.
Anti-HBs? Indica imunidade contra o HBV. Presente apds o desaparecimento do HBsAg (cura funcional) ou em resposta a vacina.

FONTE: DUARTE et al., 2020.

Segundo Murray, Rosenthal e Pfaller (2014, p. 1132 e 1133):

O diagnéstico inicial de hepatite pode ser realizado com base nos
sintomas clinicos e na presenca de enzimas hepaticas no sangue.
Entretanto, a sorologia da infecgdo por HBV descreve o curso e a
natureza da doenca. As infecgbes agudas e cronicas por HBV podem
ser diferenciadas pela presenga de HBsAg e de HBeAg no soro e pelo
padrdo de anticorpos aos antigenos individuais do HBV. [...] Os
antigenos HBsAg e HBeAg sdo secretados no sangue durante a
replicagéo viral. A detecgcao do HBeAg € o melhor correlato a presenca
do virus infeccioso. Uma infecgdo crbnica pode ser diferenciada pela
descoberta continuada de HBeAg, HBsAg ou de ambos e pela falta de
anticorpo detectavel contra esses antigenos. Anticorpos Anti-HBs
indicam a resolugdo da infecgdo ou a vacinacgao. [...] A presenga de
anticorpos Anti-HBc é indicativa de infecgcdo prévia ou em andamento
por HBV, e Anti-HBc IgM € a melhor maneira de diagnosticar infecgéo
aguda recente, especialmente durante o periodo em que nem o HBsAg
nem o Anti-HBs podem ser detectados (janela). A deteccdo de
anticorpos Anti-HBe e Anti-HBs é complicada durante a infeccdo

porque eles estdo complexados com antigenos no soro. [...]A
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quantidade de virus no sangue pode ser determinada pela
quantificagdo do genoma (HBV-DNA) por meio do ensaio da reagéo
em cadeia da polimerase (PCR) e técnicas relacionadas. O
conhecimento da carga viral pode auxiliar na determinagédo do estagio

de infecg¢ao crénica por HBV e na eficacia de tratamento antiviral.

FIGURA 03 - Expressao dos marcadores da infecgao viral pelo HBV em funcao do

tempo
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FONTE: DUARTE et al., 2020.

Sendo assim, observa-se que o método de rastreio mais indicado € o Teste Rapido
(TR), o qual utiliza a tecnologia de imunocromatrografia de fluxo lateral — uma técnica
de imunoensaio - para identificar HBsAg. Isso se da em fungao do custo unitario por
teste ser baixo, e ter o resultado imediatamente, ou seja, na presenca do paciente.
Como vantagem adicional, o TR reduz o risco de troca de amostras e garante
segurancga tanto para o que esta sendo testado, como para quem realiza o teste;
outrossim, também possibilita a testagem precoce e de facil acesso aos pertencentes
a populacdes de risco e, consequentemente, serem encaminhados ao servigo de
referéncia o mais cedo possivel. Contudo, € importante frisar que o tempo necessario
para a reproducéo viral e liberagao sérica de antigenos € de aproximadamente 30 a
95 dias. (BRASIL, 2018).
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Ressalta-se que o TR para a detec¢do de HBsAg € uma forma de triagem soroldgica,
cuja estratégia visa identificar quais individuos apresentam possivel infec¢ao, porém
sem poder determinar o momento da infec¢cdo, apenas indica a possibilidade de
infeccéo recente e/ou ativa. Logo, o TR busca identificar aqueles que necessitam de
uma avaliagéo sorolégica mais complexa para determinar em qual estagio infeccioso
atual se encontra (FIGURA 03). Para tal, solicita-se novo laboratorial de imunoensaios
para a verificagdo de antigenos e anticorpos, sendo imprescindivel ponderar o critério
para a definicdo de HBV cronica, o qual se configura pela detecgdo de HBsAg em dois
exames de TR ou imunoensaios de antigeno e anticorpos consecutivos executados
em um intervalo de ao menos 6 meses (FLUXOGRAMA 01). (BRASIL, 2018; WHO,
2022).
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FLUXOGRAMA 01 - Investigacéo inicial de infecgédo pelo HBV utilizando TR

(sangue)
Realizar TR
(HBsAg)
Valido?
- Coletar amostia ou
) <" encaminhar paciente para
l —Sim B omplementar o diagnostico
nao “utilizando testes laboratoriais,
Repetir TR ! nélo
(HBsAg) sim v
. o )
. : < para HBsAg ‘
< vdlido? o——
s ‘ Coletar amostra para

investigagao laboratorial,

FONTE: BRASIL, 2018, p. 59.

Apos a execucao de pesquisas consideradas validas para a deteccéo inicial de HBsAg
- OuU seja, quando nao ha indicios de avaria no material ou mesmo erro na execugao
dos testes —, aplica-se a uma nova pesquisa da infecgdo viral por meio de testes

moleculares para a deteccdo de HBV-DNA, indicadas em duas situagdes:

1) haver discordancia entre os resultados do primeiro e segundos testes na busca do
HBsAg — possiveis pela presenca de falsos positivos ou mesmo por mutagdes na

producao do antigeno (HBsAg) nao detectaveis pelos testes;

2) havendo a negativagao dos dois primeiros testes acompanhado pela permanéncia
da suspeita de infeccao - seja por fatores como endemicidade relacionadas a
naturalidade e/ou residéncia, ou ainda por possibilidades que corroborem a suspeita
de hepatite oculta, como uma provavel infeccdo horizontal e/ou transfusional
(FLUXOGRAMA 02). (BRASIL, 2018; WHO, 2022).
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FLUXOGRAMA 02 - Diagndstico de infecgao pelo HBV utilizando teste molecular
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FONTE: BRASIL, 2018, p. 63.

Por fim, também deve ser considerado e avaliado o beneficio/possibilidade da
utilizacdo de pesquisa sorolégica de antigenos e anticorpos para verificagdo de
atividade viral (HBcAg, HBeAg, anti-HBc e anti-HBe) de em conjunto a pesquisa de
genoma viral por meio de testes moleculares (FLUXOGRAMA 03) em detrimento do
fluxograma 02. O fluxograma 03 ¢é indicado tanto para as duas situagdes supracitadas,
com adigao de uma terceira: a alta probabilidade/suspeita de uma infeccéo ativa atual.
(BRASIL, 2018).
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FLUXOGRAMA 03 — Diagndstico de infecgao do HBV com avaliagao da atividade viral
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FONTE: BRASIL, 2018, p. 66.
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No mais, é fundamental mencionar que, em todas os fluxogramas propostos para o

diagndstico para hepatite B, estabelece-se a necessidade de uma nova aplicagao do

fluxograma de escolha apartir de 30 dias em caso de discordancia entre a primeira e

a segunda aplicacao dos testes - necessarias para a identificacdo de fase aguda ou

cronica da doenga. Conforme ja mencionado, isso se deve ao fato de que, durante o

ciclo viral, sdo necessarios 30 a 95 dias a partir do inicio da infecgao para a liberacao

de antigenos virais B na corrente sanguinea — respectivamente para o antigeno
HBsAg e anticorpo anti-HBc. (BRASIL, 2018; WHO, 2022).
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3. HEPATITEC

3.1. EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE C

Calcula-se que, a nivel global, a HCV apresente atualmente a incidéncia de 23,7 para
100.000 pessoas e com prevaléncia de 1%. Nisso, verifica-se que as maiores
incidéncias e prevaléncias (GRAFICO 04) foram identificadas na regigo do leste do
mediterraneo (62,5 para 100.000 pessoas e 2,3%, respectivamente) seguida da regido
europeia (61,8 para 100.000 pessoas e 1,5%). Nas Américas, a incidéncia e
prevaléncia média foi de 6,4 para 100.000 pessoas e 0,7%, respectivamente. (WHO,
2017).

GRAFICO 04 — Prevaléncia de infeccéo por HCV em populacéo geral de acordo com

o Relatério Global de Hepatites em 2017, considerando as macrorregides da OMS
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FONTE: WHO, 2017, p. 14.

Mais especificamente, no Brasil, verificou-se que, no periodo de 1999 a 2021, foram
notificados 279.872 novos casos confirmados de HCV - configurando uma prevaléncia
de 123,6 para 100.000 habitantes (0,12%). Destes, 58,9% dos casos se encontravam
na regiao Sudeste brasileira, seguida da regidao Sul, com 27%. Nesse contexto, a
regido Norte brasileira notificou cerca de 3,6% dos casos — ou seja, uma prevaléncia
de aproximadamente 1,2 casos para 100.000 habitantes. De outro modo, verificou-se

em todo o territério nacional uma incidéncia média anual de aproximadamente 9,1
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novos casos para 100.000 habitantes e; com a regidao Norte demonstrando cerca 3,75
novos casos para 100.000 anualmente. (BRASIL, 2022).

GRAFICO 05 - Taxa de deteccdo (incidéncia) de HCV em 100.000 habitantes nas

regides brasileiras no periodo de 2010 a 2020
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FONTE: BRASIL, 2021, p. 20.

Quando observada a distribuicdo de novos casos por sexo no Brasil, nota-se que
57,6% dos casos sao representados pelo género masculino e, 42,4%, do feminino.
Destacando-se a distribuicdo de casos por idade, verifica-se que o maior percentual
de casos de hepatite C ocorreu na faixa etaria acima dos 60 anos de idade (22% do
total) - ou seja, do total de casos notificados durante o periodo supracitado, 26,7%
representavam mulheres acima dos 60 anos e 18,5% eram constituidos de homens
também acima dos 60 anos de idade, com raz&do média de 3 casos entre homens para
1 entre mulheres. (BRASIL, 2021).

Em 2020, em ambos os sexos, a maior faixa etaria acometida foi a de 55 a 59 anos,
alcancando uma taxa de deteccdo de aproximadamente 34,5 casos para 100.000
habitantes entre homens e 19,7 casos para 100.000 habitantes entre as mulheres
(GRAFICO 06). Demonstrando que, em 2020, ndo houve mudanca significativa entre
os padroes prévios. (BRASIL, 2021).
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GRAFICO 06 - Distribuigéo etaria da incidéncia de HCV entre géneros no Brasil em
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Todavia, apesar de haver uma tendéncia ao decréscimo nas taxas de incidéncia nos

mais diversos paises - fundamentalmente entre aqueles que utilizam dois marcadores

sorologicos para detecgao precoce, como o Egito - no Brasil ainda observa-se um

aumento no numero de ébitos em todas as regides da Federagdo. Somado a isso,

considerando que, dentre as hepatites virais, a de etiologia pelo virus C é considerada

a maior causa de morte, a relacdo entre o numero de 6bitos entre os sexos se torna

particularmente preocupante. (WHO, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2021, p. 24):

Em 2019, o nimero de 6bitos por hepatite C foi cerca de 70% maior

entre os homens que entre mulheres (razdo de sexos de 1,7). Também

nesse ano observou-se um coeficiente de mortalidade 2019 superior

entre os homens, de 0,9 6bito para cada 100 mil habitantes, enquanto

a taxa observada entre as mulheres foi de 0,5.

3.2.

ASPECTOS BIOLOGICOS DO VIRUS C

Identificado inicialmente em 1989 apds o isolamento de RNA viral de chimpanzés

infectados com sangue de pessoas portadoras de hepatite ndo A e nao B (NANBH),



41

o virus da hepatite C (HCV) é considerado como a causa predominante de NANBH,
assim como foi a principal causa de hepatite pos transfusdo antes da instauracao de
testes sorologicos de triagem em hemocentros a partir de 1987. Assim, o HCV é
classificado como um Hepacivirus pertencente a familia Flaviviridae. (MURRAY;
ROSENTHAL; PFALLER, 2014; KUMAR; ABBAS; ASTER, 2015).

Trata-se de um virus de RNA de fita positiva encapsulado cujo genoma tem 9,4 kb de
tamanho. Codifica duas proteinas do envelope e uma de nucleo (FIGURA 03), além
de diversas proteinas estruturais. Analisando em sequéncia o RNA, o virus pode ser
dividido em seis gendtipos principais - também chamados de “clades” - bem como
mais de 100 subtipos. Os nucleotideos de cada clade diferenciam entre si por mais de
25 a 35%, enquanto os subtipos diferenciam entre si em cerca de 15 a 25% - o que
confere ao virus C uma alta variabilidade genética. (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2015).

FIGURA 04 - Estrutura da particula viral do HBV

Envelope
lipoproteico

FONTE: BRASIL, 2018, p. 74.

E importante ressaltar que as altas taxas de morbimortalidade do atrelada ao virus C
esta intimamente ligada ao processo de patogénese da doenca, fundamentalmente o

processo de invasao celular. Como um hepacivirus, o tropismo pelas células hepaticas
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se dao, dentre outros fendmenos, por meio da aderéncia aos receptores de superficie
celular CD81 (denominado de tetraspanina) - expressos principalmente em na
superficie de hepatdcitos e de linfocitos B. Além disso, ocorre um fendmeno na
superficie do envelope viral que possibilita o revestimento desse com lipoproteinas de
baixa densidade (LDL) e de muito baixa densidade (vLDL), conferindo ao HCV a
possibilidade de aderéncia aos receptores lipoproteicos de hepatécitos, facilitando
ainda mais o processo de adsor¢dao do genoma viral. (MURRAY; ROSENTHAL,;
PFALLER, 2014).

Ainda de acordo com Murray, Rosenthal e Pfaller (2014, p. 1135):

A habilidade do HCV em permanecer associado com a célula e
prevenir a morte da célula hospedeira promove infec¢ao persistente,
mas resulta em posterior doenga hepatica. A resposta imune mediada
por célula é a responsavel tanto pela resolugéo da infecgdo quanto pelo
dano ao tecido. Assim como para o HBV, a infecgdo crbnica pode
esgotar as células T citotoxicas CD8+ para impedir a resolugdo da
infecgdo. A extensao da infiltragao linfocitica, inflamacao, fibrose portal
e periportal e da necrose lobular em bidpsias hepaticas pode ser
utilizada para classificar a intensidade da doencga. Tem-se sugerido que
a inflamagao por citocinas, o reparo continuo do figado e a indugéo da
multiplicagéo celular que ocorrem durante a infecg¢ao crbénica por HCV

sao fatores predisponentes no desenvolvimento de CHC.
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FIGURA 05 - Esquematizacao do ciclo reprodutivo viral da hepatite B
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Notas: (a) Contato de internalizacao do virion na célula; (b) liberagao do RNA viral no citoplasma; (c) tradugao e
processamento da poliproteina viral; (d) replicacao do RNA viral; (e) empacotamento do RNA viral e montagem da
particula; (f) maturagao do virion e liberagao.

FONTE: BRASIL, 2018, p. 74.

3.3. DIAGNOSTICO DA HEPATITE C
Um grande desafio no combate as hepatites virais, fundamentalmente a hepatite C, é
o diagndstico da doenga. Justamente por sua apresentagédo assintomatica e - usando
de um pleonasmo estilistico - anictérica, ndo raramente a infeccao por HCV é
descoberta na fase crénica da doenca. Muitas vezes, o diagndstico ocorre apos testes
sorolégicos de rotina, ou mesmo pela triagem soroldégica no momento da doacao de
sangue - onde uma amostra e separada da coleta e enviada ao laboratério para as
devidas anadlises antes da disponibilizacdo para hemoterapias. Tal fato reforca a
necessidade da disponibilizagdo de testes sorolégicos para triagem em centros de
especialidades ou mesmo para a atengao basica - especialmente para populacoes
vulneraveis como gestantes, primoinfantes, pessoas ja infectadas com HBV, que
pertencem ao mesmo nucleo familiar de portadores de HBV e HCV, assim como
dependentes quimicos. (CARDOSO, 2020).

Desse modo, para o diagnostico da hepatite C, sao utilizados basicamente dois
marcadores - um soroldgico e outro molecular. Sdo eles: 1) o anticorpo sorolégico

contra o antigeno nuclear/“core” do HCV (anti-HCV); e, 2) o teste molecular de acidos
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nucleico em busca do RNA viral (HCV-RNA). O primeiro teste (soroldégico), também
chamados de imunoensaios, geralmente é feito utilizando a técnica de ELISA (do
inglés Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay), que observa a presenca de reagdes
antigeno-anticorpo detectaveis por meio de reag¢des enzimaticas, geralmente utilizada
nos testes rapidos (TR) (FLUXOGRAMA 04). O segundo utiliza a técnica de RT-PCR
(do inglés Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction) para deteccédo e
quantificagcdo do HCV-RNA - tanto para a confirmacao diagnéstica daqueles que se
demonstraram reagentes ao TR ou para verificar casos suspeitos quando dois TR’s
nao sao validos (apresentam defeito no material, por exemplo); quanto para verificar
a resposta ao tratamento por meio da quantificacédo da carga viral. (WHO, 2018;
BRASIL, 2018).

FLUXOGRAMA 04 - Investigacéo inicial de infecgédo pelo HCV utilizando TR
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FONTE: BRASIL, 2018, p. 80.

Desse modo, Brasil (2018, p. 78) estabelece que:
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Os imunoensaios empregados estritamente em laboratério e os TR
detectam o anticorpo anti-HCV, que indica contato com o virus da
hepatite C. O antigeno core do HCV pode ser detectado com uso de
imunoensaio e € um indicador da presencga de infecgéo ativa, podendo
ser utilizado para confirmar o resultado da pesquisa de anticorpos.
[...] Além dos imunoensaios laboratoriais € dos TR, o teste molecular
oferece uma alternativa para a detecgdo cada vez mais precoce da
infec¢ao pelo HCV e também para a confirmagéo dos casos anti-HCV
reagentes. Os fluxogramas propostos com testes utilizados em
laboratério incorporaram essas consideragdes, e oferecem opgdes que
podem ser selecionadas dependendo da capacidade do laboratério e
do contexto clinico. [...] Os testes de acidos nucleicos sao utilizados
para quantificar o niumero de cépias de genomas virais circulantes em
um paciente. As metodologias disponiveis hoje s&o similares no que se
refere a sensibilidade (aproximadamente 10 Ul/mL) e especificidade
(>99%).

Desse modo, conforme o citado acima, observa-se que o diagnédstico da infec¢ao pelo
virus hepatite C se da pelos testes de imunoensaio para a deteccdo de anticorpos
anti-HCV ou pela detecgdo do genoma viral (HCV-RNA). Todavia, nem sempre o
anticorpo é detectavel em pessoas virémicas - seja pelo tempo de soroconversao
(tempo necessario para o sistema imune analisar o antigeno, produzir e liberar
anticorpos) que, no caso, € de 7 a 31 semanas de infec¢do; por imunossupressao; ou
mesmo devido a tratamento de hemodialise. Ademais, mesmo tendo como o “padréo-
ouro” a utilizacdo de testes moleculares para a deteccdo do HCV-RNA
(FLUXOGRAMA 05), tais como o RT-PCR, o mais indicado para testes iniciais de
triagem ainda sao os TR, em funcao de seu custo, facilidade de aplicacao e resultado
poucos minutos. (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2014; WHO, 2018; BRASIL,
2018).
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FLUXOGRAMA 05 — Diagndstico de infecgao pelo HCV utilizando teste molecular
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4. TRANSMISSAO DOS VIRUSB & C

O presente trabalho observou em literatura muitos fatores comuns no processo de
transmissdo de ambos os virus B e C, de modo que, para fins organizacionais, optou-
se, assim como outros autores, referenciar os fenbmenos de transmissao dos virus
supracitados em conjunto, contudo, ressaltando suas idiossincrasias em topicos

préprios.

Perante Murray, Rosenthal e Pfaller (2014), ambos os virus se encontram estédo
presentes no sangue, sémen e em transudatos vaginais. Desse modo, os principais
meios de transmissdo para os virus B e C sdo por via hematogénica durante
transfusdes sanguineas; por meio de lesdes por agulha ou material em contato com
sangue infectado - alicates de unha, instrumentos de tatuagem, materiais cirurgicos,
equipamento de hemodialise, compartilhamento de seringas no uso de drogas ilicitas,
ou mesmo transplante de érgdos -; assim como relagdes sexuais desprotegidas.
Também é possivel, em ambos os casos, a transmisséao vertical entre mae infectada
e filho. (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2014).

4.1. PARTICULARIDADES SOBRE A TRANSMISSIBILIDADE DO VIiRUS B

No que se refere aos aspectos proprios do virus B, o modo de transmissao e,
principalmente, a resposta do organismo variam conforme a idade do individuo no
momento da infeccdo. Por exemplo: a maioria dos casos de infectados entre 1 a 5
anos de idade desenvolvem a forma crénica da infec¢do - entre 10 a 50%. Apods a
adolescéncia, cerca de 10% desenvolvem a forma crbnica da infecgdo. Quando
adultos, ha ainda maior chance de evolugao da doenga para franca hepatopatia ou
mesmo CHC. Ademais, diferente do HCV, é relatado que todos os liquidos corporais
do portador de HBV podem ser infeciosos. Inclusive, empecimento com alta carga
viral, ja foi detectado HBsAg na saliva, lavados nasofarigeos, inclusive leite materno.
Porém, néo existem evidéncias que a contraindicacdo da amamentag¢ao diminua a
possibilidade de transmissao vertical entre o bindbmio mae e filho; havendo somente a
indicacao de suspensao temporaria da amamentagao pela mama acometida por lesao
e fissuras. (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2015; FRANCO et al., 2018).

Dessa forma, embora haja diferengas quanto a resposta imune do hospedeiro em

relacdo a sua idade de infeccdo, ndo ha uma “predilecao” maior por uma faixa etaria
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em detrimento de outra em relagéo a afinidade entre agente etiologico e hospedeiro
quando se trata do HBV. Contudo, ha sim certos grupos cujos riscos de infec¢ao sao
notavelmente maiores, tais como dependentes quimicos; usuarios de drogas via
parenteral; pessoas em promiscuidade sexual (mais de dois parceiros sexuais em 6
meses); enfermos internados; pacientes submetidos a transfusdes de hemoderivados,
transplantes de o6rgdos ou hemodialise; gestantes; recém-nascidos de maes
portadoras de hepatite B e/ou virus da imunodeficiéncia adquirida humana (HIV);
contactantes primarios — pessoas do mesmo nucleo familiar que o portador do virus,
principalmente o(a) parceiro(a) — e profissionais da saude. Destes ultimos, as classes
da saude que mais apresentam risco de infec¢gado sdo: médicos-cirurgides, cirurgides-
dentistas, patologistas, médicos em geral, enfermeiros, técnicos de laboratério e
equipes de bancos de sangue. (TIMOTEO et al., 2020; DUARTE et al., 2021).

De acordo com Brasil (2018, p. 49), sobre a transmissao do virus B:

A transmissado do HBV se da por via parenteral e, sobretudo, pela via
sexual, sendo a hepatite B considerada uma IST. Dessa forma, o HBV
pode ser transmitido por solugdo de continuidade (pele e mucosa),
relagdes sexuais desprotegidas e por via parenteral (compartilhamento
de agulhas e seringas, tatuagens, piercings, procedimentos odontol.-
l6gicos ou cirurgicos etc.). Outros liquidos organicos, como sémen,
transudato vaginal e leite materno podem igualmente conter o virus e
constituir fontes de infecgdo. A transmissao vertical (de mae para filho)
também é causa frequente de disseminagdo do HBV em regides de

alta endemicidade.

4.2. PARTICULARIDADES SOBRE A TRANSMISSIBILIDADE DO VIiRUS C

Referente as peculiaridades nos fendmenos de transmissao do virus C, tendo em vista
gue seu principal meio de transmisséo seja a via parenteral, ao invés de os acometer
em maior numero aqueles os quais sdao submetidos a terapias transfusionais,
dialiticas, ou mesmo relacionada a procedimentos invasivos (com instrumentos nao
devidamente esterilizados), o HCV tem maior relacdo com o uso de drogas ilicitas e o
compartilhamento de instrumentos por esses dependentes quimicos. Entre os
usuarios de drogas ilicitas injetaveis, os mais acometidos estdo entre o
compartilhamento de seringas para administragao de anabolizantes, metanfetamina

cristalina, cocaina e complexos vitaminicos. Também sao infectados os usuarios de
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entorpecentes inalatorios associados ao compartilhamento de instrumentos de
administracdo como “cachimbos de crack” - feitos de vidro fragil -, superficies moveis
para a inalagdo de cocaina, ou mesmo procedimentos nao higienizados de piercings
e/ou tatuagens. (BRASIL, 2018).

Kumar, Abbas e Aster (2015) demonstra os grupos de risco em uma ordem
decrescente em funcao da prevaléncia das vias de transmissao nos Estados Unidos
da América (EUA). Tendo o maior risco de infec¢cdo, os dependentes quimicos
usuarios de drogas por via parenteral - fundamentalmente pelo compartilhamento de
seringas - apresenta uma prevaléncia média de aproximadamente 80%; seguidos de
um grupo composto de hemofilicos tratados com produtos de contenham fatores de
coagulagao, receptores de transfusao de portadores de HCV positivos, ambos antes
de 1987 (ano da instauragdo de triagem sorolégica em hemocentros na Europa e
EUA), e pacientes dialiticos cronicos somando, os trés, 10%; e pessoas em
promiscuidade sexual junto de profissionais da saude somam 1%. Por fim os autores
citam que a transmissao vertical entre binbmio mae-criancga varia de 3 a 9%. Ademais,
os contactantes primarios dos portadores do HCV também configuram como grupo de
risco. (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2015).

Segundo Brasil (2020, p. 521), sobre a transmissao do HCV:

Sua transmissdo ocorre por meio da exposicdo parenteral, sexual e
vertical. As frequéncias de ocorréncia para cada uma dessas
categorias variam conforme a populagdo estudada e a concomitancia
de fatores associados. No entanto, ressalta-se que a via parenteral é
muito mais eficiente e prevalente na transmissao do HCV do que a
transmissao sexual e vertical. O maior nimero de novas infecgdes vem
sendo observado entre usuarios de drogas injetaveis e pelo

compartilhamento de seringas.

Diferentemente do HBV, o HCV nao demonstra variacao significativa em relagcéao a
resposta imune do hospedeiro em funcéo de sua idade no momento da infeccao, e a
distribuicdo entre grupos de risco se torna consideravelmente diferente. Outra
diferenca € que, na maioria das vezes, nao € possivel determinar com precisao a via
de transmissao exata sofrida por um determinado portador, contudo, tal fato nao

contradiz as similaridades entre os fendbmenos de transmissao entre os virus B e C,
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tornando-as distintas entre si por sua representatividade percentual. (CARDOSO,
2020).

Desse modo, verifica-se que ambos os virus B e C s&o passiveis de transmissao
parenteral, sexual (horizontal) e vertical. Contudo, nota-se que, em suas
particularidades, os dois diferem entre a via de “maior eficacia” de
transmissao/infecgdo. Para o HBV, a transmissdo predominante € a vertical e,
principalmente, pela via sexual; ja o HCV, doutro modo, tem maior transmissibilidade

pela via parenteral.
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5. PREVENGAO DOS VIRUSB & C

Em linhas gerais, define-se como prevengdo em saude como toda medida a fim de
prevenir que uma determinada doenga ou condigéo clinica se estabelega ou se agrave
em um individuo e/ou populacgdo. Estipulam-se, para tal, diversas estratégias as quais
visam mitigar/excluir os fatores necessarios para o desenvolvimento de um quadro
preocupante em saude — como uma epidemia ou mesmo um novo surto — ou mesmo
ainda identificar precocemente uma patologia e, assim, intervir para que a mesma néo
evolua para um estado mais complexo e avancado da doencga. Desse modo, BRASIL
(2010), demonstra que uma eficaz estratégia de prevengdo de uma doenga deve
priorizar, em uma determinada populacao afetada, a intervencgdo para aqueles cujo
potencial de impacto é mais grave — os chamados grupos de risco —, devendo ser

exequivel e acessivel em um ou mais niveis de prevencéo (TABELA 02).

5.1. ESTRATEGIAS DE PREVENCAO CONTRA A HEPATITE B

Para a maioria absoluta dos grupos de risco ja citados (Capitulo 4.1), a melhor
estratégia para o controle da infec¢gao causada pelo virus B € uma abordagem a nivel
primario: a vacinagao. A vacina monovalente — com foco em um agente etiolégico, no
caso o HVB — é composta por HBsAg purificado (obtido por engenharia genética), com
hidroxido de aluminio (adjuvante) e timerosal (conservante), apresenta percentuais
elevados de resposta soroprotetiva efetiva, os quais variam em conformidade com a
idade, presenga de comorbidades, histdrico de transfusdes e transplantes, neoplasias,
co-infecgao com HIV e/ou HCV, praticas de atividade sexual com multiplos parceiros
ou mesmo da presenca de gestacao. (BRASIL, 2018; ANVISA, 2020).

Outrossim, no que se refere a idade, ressalta-se que recém-nascidos (RN) pré-termo,
RN com baixo peso ao nascer (<2000 g) e pessoas acima de 60 anos, em comparagao
respectiva com os nascidos a termo ou com peso ao nascer maior que 2 Kg (>2000
g) e menores de 60 anos, apresentam menor resposta efetiva soroprotetiva. E
imprescindivel mencionar que a vacina contra o HBV pode ser monovalente ou em
conjunto com outros 4 imunizantes, a chamada “pentavalente” — difteria, tétano,
coqueluche (DTP) e Haemophilus B (Hib). YEO et al., 2019; DUARTE et. al., 2021).



TABELA 02 — Niveis de prevencdo em saude

Nivel de
prevencgao

Primario

Secundario

Terciario

Quaternario

Definigcao

Acdes que visam restringir, mitigar ou
eliminar do ambiente as condigbes e fatores
necessarios para o desenvolvimento de
uma determinada patologia ou quadro
clinico em um individuo ou populagao.

Estratégias e instrumentos de diagndstico
precoce, ou seja, em fases iniciais das
doencas.

Havendo o] diagnostico precoce,
instauragdo de tratamentos, cuidados e
acompanhamento  especializado  para

retardar ou mesmo impedir o)
desenvolvimento natural de uma doenga ou
quadro ja existente para outro mais

complexo e, por vezes, irreversivel.

Principio estratégico utilizado em paralelo
com os demais niveis para a ndo agressao
ou mesmo o desenvolvimento de uma nova
condigao clinica nociva pelo excesso de
tratamento. Em outras palavras, uma

politica anti-iatrogenia.

FONTE: BRASIL, 2010, p. 14 e 15 (adaptado).
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Exemplo

- Vacina — Virus da Influenza;
- Mascara e EPI's — COVID-19;
- Educacédo em saude;

- Campanhas de Rastreio — outubro Rosa,
novembro Azul;

- Teste Rapido de Infecgbes — HIV, HBV,
HCV;

- Poliquimioterapia antirretroviral para HIV
— retardar o desenvolvimento da infecgao
e prevenir 0 quadro da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids);

- Poliquimioterapia antirretroviral para
HBV — retardar ou mesmo inativar a agao
viral no parénquima hepatico prevenindo a
cirrose e o CHC.

- 0 ajuste mais especifico de doses em
pacientes idosos em polifarmacia -
previne ou retarda o desenvolvimento de
injuria renal;

- Preferéncia primaria por tratamentos
conservadores prévios a cirurgia quando o
quadro ndo € cirurgicamente absoluto —
fisioterapia em quadro de desvios de

coluna.

Dessa forma, sao estipulados diferentes dosagens e quadros vacinais para melhor

otimizacao de resposta. O Ministério da Saude (2018) recomenda que do nascimento

aos 19 anos de idade, sejam administrado 0,5 ml via intramuscular no musculo vasto

lateral da coxa esquerda (criangas) € no musculo deltoide (adolescente) em 4 doses

distintas: 12 dose nas primeiras 12 horas de vida (monovalente); 22 dose no segundo

més de vida (pentavalente); 3% no quarto més de vida (pentavalente), e a 42 no sexto

més de vida (pentavalente). A partir dos 20 anos, recomenda-se a administracdo de

1,0 ml via intramuscular no musculo deltoide em 3 doses monovalentes: 12 dose no
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dia ZERO; 22 dose em 30 dias; a 3% em 6 meses. Esse segundo esquema de
imunizagao € destinado para adolescentes, adultos e idosos 0s quais nao cumpriram
o primeiro esquema supracitado. (ANVISA, 2020; BRASIL, 2022).

O segundo esquema também pode ser realizado para pessoas em situagdes
especiais, como refor¢co de profissionais da saude, de pessoas que tiveram contato
recente com o virus, para aqueles que n&o conseguiram cumprir o cronograma das 3
doses, e para gestantes — idealmente com as duas primeiras doses no 1° trimestre
gestacional e a terceira no 3° trimestre. No mais, pessoas portadoras de comorbidades
como injuria renal, historico de politransfusdo, hemofilicos, entre outras, € indicado a
administracdo do dobro do volume por dose (2x 1,0 ml = 2,0 ml) para o estimulo

minimamente viavel de produgao de anticorpos. (ANVISA, 2020).

Ainda no nivel primario de preveng¢ao contra o HBV, a OMS também indica que os
paises signatarios utilizem de a¢des de empoderamento em saude para a populagao
em geral, por meio de campanhas globais de conscientizagdo sobre modos de
transmissao, complicacdes e prevencao — tais como a utilizagao de preservativos de
barreira € 0 ndao compartiihamento de utensilios perfuro-cortantes, ou mesmo a
verificacdo da higiene desses instrumentos em locais de uso (estudios de tatuagem,
consultérios odontoldgicos e afins). No Brasil, tal estratégia foi sancionada pela Lei n.°
13.802/2019, a chamada “Lei do julho Amarelo”, a qual institui que anualmente, em
todo o territdrio nacional, durante o0 més de julho, os Estados e Municipios devem
efetivar campanhas de combate as hepatites virais. (BRASIL, 2019; WHO, 2022).

Por fim, de acordo com o exposto, nota-se que a maioria absoluta da estratégia de
combate a infeccdo causada por hepatite B encontra-se no nivel primario de
prevencao em saude, de modo que a OMS, em sua meta de erradicagdao de novos
casos de hepatites virais até 2030 considera que, para o HVB, a melhor maneira de
alcancgar a meta é, indubitavelmente a vacinagdo. Contudo, considerando a historia
natural da doencga, a prevengao secundaria com campanhas de diagndstico precoce
sdo fundamentais para o estabelecimento da propria prevencao terciaria, onde é
instaurado as devidas medidas de cuidados e tratamentos para paralisar o
desenvolvimento viral, o processo de remodelamento parenquimatoso hepatico,
impossibilitando o surgimento ou agravamento de um potencial cirrose; quica, até

mesmo tornar a particula viral indetectavel no soro. (WHO, 2022).
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5.1.1. Populagcao Especial: Gestantes, Recém-Nascidos & HBV

Como ja mencionado, as proporg¢des de cronicidade da infecgao viral por HBV sao
tanto maiores quando mais cedo ocorrer a infeccdo, de modo que o controle da
transmissao vertical mée-filho durante a gestacéo seja especialmente imprescindivel
para a potencial reducao da ocorréncia de casos de doenca hepatica crbnica, cirrose
ou mesmo CHC. Sendo assim, além do refor¢o vacinal utilizando o segundo esquema
em trés doses (prevengao primaria), € necessario a testagem em busca de HBsAg
apés a primeira consulta do pré-natal e, novamente, no momento do parto.
(JEFFERIES et al., 2018; DUARTE et al. 2021).

Em caso de soro-reatividade durante testagem, séo realizadas pesquisas de fungao
hepatica e soroldgicas mais detalhadas, fundamentalmente em busca das titulagbes
de HBeAg e Anti-HBe para estudo de carga viral em relagao a idade gestacional (1G).
Pois quanto maior a carga viral e mais avangada a gestagcdo, maior o risco de
verticalizagao, ou seja, uma infecgao por HBV em no fim da gestacgéo significa maiores
riscos de infecgao fetal, variando as taxas de transmisséao vertical de 5 a 30% entre
aquelas que nao apresentam HBeAg para 80 a 90% para as que apresentam.
(DUARTE et al., 2021).

Desse modo, contraindica-se em gestantes HBsAg reagentes e, fundamentalmente,
HBeAg reagentes, toda e qualquer conduta invasiva sobre o feto ou camara amniética
(amniocentese e cordocentese). Semelhantemente, evita-se episiotomia e partos
instrumentalizados (férceps e vacuo), preferindo a via vaginal sempre que possivel,
clampeando o cordao umbilical sempre antes de um minuto. Para aquelas que
demonstram carga viral acima de 200.000 Ul/ml (correspondente a 1 milhdo de
copias/ml) e/ou HBeAg reagente deve ser feita a profilaxia para a transmissao vertical,
o qual é feito com o uso de antivirais inibidores nucleosidicos da transcriptase reversa
(lamivudina, tenofovir e telbivudina), iniciados usualmente a partir da 282 semana
gestacional. (DUARTE et al., 2021).

Ademais, recém-nascidos de maes portadoras de hepatite B com HBsAg positivo,
além da vacinagdo — que é considerada uma imunizacao ativa, ou seja, que induz o
corpo a produzir anticorpos —, deve-se realizar uma imunizagéo passiva: aplicagao de
anticorpos, as chamadas Imunoglobulina Hiperimune Anti-Hepatite B(HBIQ).

Administra-se 0,06ml/Kg de HBIg em via intramuscular, em agrupamento distinto — no
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musculo vasto lateral da coxa contralateral a administracdo da vacina monovalente
contra HBV. O RN deve ser acompanhado de perto pela pediatria para confirmar e
descartar a infecgao por meio de pesquisas moleculares entre os 30 a 60 dias de vida,
assim como a reavaliacao para aferir a soroconversao apés 30 a 60 dias apos a 42
dose da vacina por intermédio de pesquisas sorolégicas de anti-HBsAg. (HAFFNER
et al., 2019).

5.2. ESTRATEGIA DE PREVENGAO CONTRA A HEPATITE C

A prevencao contra a hepatite C é principalmente desenvolvida a nivel primario, por
meio de orientagdes sobre os cuidados contra a transmissao horizontal,
fundamentalmente para a populagbes de risco, tais como dependentes
quimicos/usuarios de drogas injetaveis. Dentre as orientagées ao publico alvo, as
principais sdo o0 ndao compartilhamento de seringas e/ou agulhas, assim como n&o
compartilhar instrumento de fumos e/ou higiene — como cachimbos, barbeadores e
escovas de dentes e afins —, além, evidentemente, da pratica sexual com protegao
adequada. (CARDOSO, 2020).

Diferentemente da hepatite B, ainda nao ha uma vacina consolidada para promover
imunidade ativa conta o HCV. Isso se da em fung¢des de alguns desafios no design
vacinal, como a extensa diversidade genética apresentada pelo virus em detrimento
a resposta imune adaptativa de um possivel infectado; além de a prépria capacidade
evasiva a resposta imune adaptativa. Porém, ha em curso diversas pesquisas sobre
modelos de vacina contra o HCV e, entre elas, as tecnologias mais promissoras no
desenvolvimento sao as vacinas de subunidades recombinantes — que tém como foco
exclusivo o isolamento de proteinas E do envelope viral —, vacinas baseadas em
particulas virus-like — as quais utilizam proteinas estruturais produzidas por
engenharia genética, assim como a propria vacina anti-HBV e contra o papiloma virus
humano (HPV) — e, por fim, as vacinas de vetor viral — imunizantes os quais utilizam
um virus modificado geneticamente para entregar ao sistema imune o material
genético necessario para produzir, nas células hospedeiras, o antigeno necessario
para induzir a imunidade —, a qual esta em maior estagio de desenvolvimento.
(DUNCAN et al., 2020).

Outra forma de controle a infecgao € o diagndstico precoce (prevengao secundaria) e,

em caso de cronicidade da doenca, o tratamento antiviral (TABELA 03) para o
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tratamento para a n&o evolugdo para estagios cirréticos ou cancerigenos (prevengao
terceiaria). Contudo, devido a grande probabilidade de uma infecgédo autolimitada, o

estabelecimento de um rastreio do HCV para a populagao geral torna-se questionavel.

Ainda assim, é efetivo o rastreio de populacdes especiais ou de risco de infeccéo,
como gestantes, recém-nascidos, portadores de HIV, dependentes quimicos,
dialiticos e politransfundidos. (DUARTE et al., 2021).

TABELA 03 — Medicamentos antivirais usados no tratamento do HCV

-
Sofosbuvir + daclatasvir

Sofosbuvir/ledipasvir

Sofosbuvir/velpatasvir

Elbasvir/grazoprevir

Glecaprevir/pibrentasvir

Ribavirina

FONTE: DUARTE et al., 2020.

5.2.1. Populagoées Especiais: Gestantes, Dialiticos, Transplantados, Poli-
transfundidos, Contactantes & HCV

Semelhantemente ao que é orientado para as gestantes portadoras do virus B, as
mulheres portadoras de HCV e/ou diagnosticadas durante a gravidez, contraindica-se
propedéuticas invasivas, como amniocentese, além de o parto vaginal ser preferido
em detrimento de partos instrumentalizados (vacuo ou foérceps), ou mesmo a via
cesarea. Conduto, apesar de instaurado como padrao, o rastreio pré-natal de HCV é
questionado largamente, haja vista a inexisténcia de profilaxias farmacoldégicas ou
imune passivas contra a transmissao vertical, onde o principal beneficio seria a
identificacdo precoce da infeccdo de parcela da populagdo feminina durante a
gestacdo para, posteriormente, iniciar as medidas de prevengdes terciarias.
(CARDOSO, 2020; DUARTE et al. 2021).

Outros grupos de risco que merecem atencao especial sdo os de dialiticos,
transplantados e politransfundidos, sendo necessario a devida triagem dos
transplantes, hemoderivados e adequadas manutengdes nos equipamentos de
didlise, assim como o rastreio sorolégico periédico para HCV nesses grupos —

fundamentalmente aqueles que, além destas comorbidades e condi¢des clinicas,
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também apresentem algum tipo de imunossupressido (induzida ou secundaria a
patologia). (DUARTE et al. 2021).

Além desses, ressalta-se em especialmente o grupo dos contactantes primarios, os
quais, em funcdo com seu intimo contato com os portadores do virus C, tém maior
probabilidade do compartilhamento nao intencional de utensilios de uso pessoal que
podem carrear particulas virais viaveis. Desse modo, é recomendo que seja feita o
devido empoderamento em saude os respeitos dos meios de transmissao para os
portadores e, fundamentalmente, os componentes de seu nucleo familiar; ou seja: o
nao compartilhamento de objetos de higiene pessoal como escovas de dentes, lamina
de barbear, aparelhos de depilagao, instrumentos de manicure e pedicure — e que, em
caso de frequentar centros de estéticas para maos e pés, exigir o uso de seu proprio
material pelo profissional. (CARDOSO, 2020).



58

6. CASUISTICA & METODO
6.1. TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, longitudinal;

6.2. POPULAGCAO DO ESTUDO

pacientes do Ambulatério do Figado em acompanhamento por diagnostico de Hepatite
B e/ou C e seus acompanhantes, os quais forem contactantes suscetiveis a infeccao
por HBV e HCV;

6.3. LOCAL DA PESQUISA

Ambulatério de Hepatologia da FSCMPA,;

6.4. PERIODO DE COLETA DE DADOS
Entre 01 de setembro de 2022 e 31 de outubro de 2022

6.5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram inclusos, para o] presente estudo, pacientes em
acompanhamento ambulatorial por hepatites B e/ou C e acompanhantes destes que
sejam contactantes suscetiveis a infecgao pelos virus B e/C; maiores de 18 anos de
idade e que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)e Termo
de Consentimento de Utilizagao de Dados (TCUD);

6.6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo, pacientes e contactantes menores de 18 anos de idade;
pacientes em acompanhamento por outras afeccées que nao possuem diagndstico de
Hepatite B e/ou C; e participantes que nao colaborarem com a realizagao dos testes

rapidos;
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6.7. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

12 Etapa - |Inicialmente, foram aplicados questionarios com variaveis
demograficas, fatores de risco, histérico clinico e resultado dos testes rapidos para os
pacientes do ambulatério e seus acompanhantes contactantes apds assinatura do
TCLE e TCUD. Em seguida, os contactantes foram encaminhados para realizagéo de
testes rapidos para hepatite B e C; realizados pela equipe de enfermeiros e

académicos de medicina voluntarios;

22 Etapa - Nesta  fase, 0s contactantes que obtiveram testes
reagentes, foram devidamente orientados sobre o acompanhamento e tratamento,
assim como 0s devidos cuidados necessarios. Ainda no
ambulatdrio, foram encaminhados para unidades competentes, via Secretaria
Estadual de Saude do Estado do Para (SESPA; contrarreferéncia), para a devida
confirmagéo diagndstica, notificagao, inicio de acompanhamento e tratamento por
meio de seguimento primario, secundario e terciario de acordo com a
necessidade. Os casos nao reagentes foram orientados em relagdo as medidas de

prevencao e aos riscos de infecgao.

6.8. ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi avaliado de acordo com as normas de pesquisa em seres
humanos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/12. Com mediante
andlise e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/CONEP) do Instituto de Ciéncias da saude (ICS) e da FSCMPA, a presente
pesquisa foi iniciada sob orientacao da presente orientadora. Foi solicitado analise do
TCUD e TCLE para dar seguimento a coleta de dados pelo questionario e consulta

dos prontuarios caso necessario;

6.9. ANALISE ESTATISTICA

O numero amostral foi de 128 participantes; sendo que 75% da amostra foi de
pacientes do ambulatério e 25% de contactantes destes. Os dados foram mantidos
em banco de dados da plataforma SurveyMonkey®; com  analise

estatistica descritiva conforme as variaveis quantitativas e qualitativas.
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7. RESULTADOS

O n amostral do presente estudo foram de 128 participantes distribuidos em 96 (75%)
pacientes e 32 contactantes primarios (25%) (GRAFICO 07). Dentre o total de
pacientes, 65 (67,7%) sao portadores de hepatite C e 31 (32,39%), de hepatite B. O
presente estudo detectou 19 portadores do virus B (63%) estavam desacompanhados
de contactantes primarios durante atendimento e 10 (37%) compareceram ao
ambulatério com acompanhantes (GRAFICO 08). Em relagdo aos portadores do virus
C, 31 (51%) estavam desacompanhados de contactantes primarios no ambulatério e
29 (49%) pacientes estavam junto de acompanhantes durante consulta (GRAFICO
09).

GRAFICO 07 - Participantes da pesquisa

Ignoradas: 0 Respondidas: 128

I Paciente (em seguimento ambulatorial na FSCMPA) 34% 43
I Contactante Primario (Acompanhante) 25% 32
Paciente (em seguimento ambulatorial na FSCMPA) #SEM ACOMPANHANTE 41% 53

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA, 2022.



GRAFICO 08 - Relacio de portadores de HBV no ambulatério

Ignoradas: 0 Respondidas: 30
I Paciente (em seguimento ambulatorial na FSCMPA)

Contactante Primario (Acompanhante)

I Paciente (em seguimento ambulatorial na FSCMPA) #SEM ACOMPANHANTE

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA, 2022.

GRAFICO 09 - Relacao de portadores de HCV no ambulatério

Ignoradas: 0 Respondidas: 65

I Paciente (em seguimento ambulatorial na FSCMPA)

Contactante Primario (Acompanhante)

I Paciente (em seguimento ambulatorial na FSCMPA) #SEM ACOMPANHANTE

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA, 2022.
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7.1. RELACAO DE RESULTADOS — PORTADORES DOS VIRUSB & C

7.1.1. Estudo Demografico — Portadores HBV & HCV

Em relagéo a variavel sexo, 15 (50%) portadores de hepatite B sdo do sexo masculino
e 15 (50%) do sexo feminino. Dentre os pacientes de hepatite C, 34 (52%) s&o do
sexo feminino e 31 (48%) do sexo masculino (GRAFICO 10).

GRAFICO 10 — Comparativo da distribuicdo de género entre portadores de HBV e
HCV

Portadores HBV Portadores HCV

lgnoradas: 0 Respondidas: 30 Ignoradas: 0 Respondidas: 65

I Feminino 50% 15 I Feminino 52% 34

I Masculino 50% 15 Masculino 48% 31

Outro (especificar) 0> Outro (especificar) 0>

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA, 2022.

Conforme graficos 11, constatou-se maior numero de portadores de etnia parda nos

pacientes de hepatite B e C.
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GRAFICO 11 - distribuicdo étnica de portadores de HBV e HCV

lgnoradas: O Respondidas: 96

I Branco / Caucasiano % M

I Negro 14% 13
Pardo 72% 69
Indigena 2% 2
Qutra/Varias etnias (especifique) 12>

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA, 2022.

Conforme o grafico 12, o estudo aponta predominio da faixa etaria de 56 a 60 anos,
60 a 65 anos e mais de 65 anos de pacientes portadores de hepatite B. Para os casos
de hepatite C (GRAFICO 13), detectou-se maior quantitativo de casos na faixa etéaria

de 65 anos a mais, seguidos da faixa de 60 a 65 anos.



GRAFICO 12 - Distribuicdo segundo faixas etarias de portadores de HBV

Ignoradas: 0 Respondidas: 30

18 a 24 anos

25a 30 anos
31a35anos

36 a40 anos
40 a 45 anos
46 a 50 anos
51a 55 anos

56 a 60 anos
61a 65 anos

Mais de 65 anos

ONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA, 2022.
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GRAFICO 13 - Distribuicdo segundo faixas etarias de portadores de HCV

|| |'L '

lgnoradas: 0 Respondidas: 65

I 25 a 30 anos 2% 1
31a35anos 3% 2
36 a 40 anos 2% i

40 a 45 anos 3% 2

46 a 50 anos 2% 1

56 a 60 anos 22% 14
61a 65 anos 25% 16

Mais de 65 anos 32% 21
FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA, 2022.

I 51a b5 anos M%7

O estudo aponta maior porcentagem de pacientes de hepatite B e C nascidos no
Estado do Para (89%) e residentes no municipio de Belém (46% dos portadores de
hepatite); com destaque onde quase metade do percentual de casos de hepatite C
(48%) serem residentes em Belém, seguidos de Ananindeua (9%). Quanto a
distribuicao dos bairros de residéncia em Belém, predomina-se maior quantitativo de
pacientes com hepatite B que moram nos bairros da Cidade Velha (10%) e Outeiro

(7%); e o maior numero de casos de hepatite C no bairro do Marco (5%).

Quanto ao estado civil (GRAFICO 14), predomina-se maior quantitativo de solteiros e
casados com hepatite B e de casados com hepatite C (GRAFICO 15). Quanto ao nivel
de escolaridade dos casos de hepatite B (GRAFICO 16), destaca-se o ensino
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fundamental incompleto. Na presente amostra, ha maior percentual de pacientes com
hepatite C com nivel de ensino médio completo e ensino fundamental incompleto e
nenhum com grau de pés-graduacdo? (GRAFICO 17). Sobre a profissdo, o estudo
demonstra maior numero de portadores de hepatite B que atuam no setor
Administrativo (17%) e de Vendas (13%). Nos casos de hepatite C, destaca-se maior
percentual de pacientes que atuam em setor de Economia Doméstica (20%), seguida

do setor Administrativo (14%).

GRAFICO 14 - Distribuicdo segundo estado civil de portadores de HBV

Ilgnoradas: 0 Respondidas: 30

I Casado(a) 27% 8
I Viavo(a) 3% 1
Divorciado(a) 7% 2
i Separado(a) 7% 2
I Em uma unido estavel ou casamento civil 17% 5
I Solteiro(a), mas vivendo com um(a) companheiro(a) 3% 1
I Solteiro(a), nunca tendo sido casado(a) 37% 1
Qutro (especifique) 0>

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA, 2022.



GRAFICO 15 - Distribuicdo segundo estado civil de portadores de HCV

lgnoradas: 0 Respondidas:

Casado(a)

Vitivo(a)

Divorciado(a)

Separado(a)

Em uma unido estdvel ou casamento civil
Solteiro(a), mas vivendo com um(a) companheiro(a)

Solteiro(a), nunca tendo sido casado(a)

Outro (especifique)

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA, 2022.
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GRAFICO 16 - Distribuicdo segundo escolaridade de portadores de HBV

Ignoradas: O Respondidas: 65

Ensino fundamental 22% 14
Ensino médio incompleto 2% 3

Ensino médio completo 29% 19

Ensino técnico 2% 1
Ensino superior completo 12% 8
Poés-graduacgao 0% (e]
Nenhuma das opgdes acima 6% 4

I Ensino superior incompleto 2% a

Ensino Fundamental Incompleto 26% 17

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA, 2022.
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GRAFICO 17 - Distribuicdo segundo escolaridade de portadores de HCV

Ignoradas: O Respondidas: 30

Ensino fundamental 17% 5

Ensino médio incompleto 3% 1

Ensino médio completo 13% 4
Ensino superior incompleto 7% 2
Ensino técnico 7% 2

Ensino superior completo 10% 3

Pos-graduacao 3% 1

Nenhuma das opgdes acima 13% 4

Ensino Fundamental Incompleto 27% 8

ONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA, 2022.

n

7.1.2. FATORES DE RISCO - PORTADORES HBV & HCV

Mais da metade (57%) dos pacientes com hepatite C desconhecem a respeito das
hepatites B e C, e 43% relataram ter conhecimento sobre ambas as hepatites virais.
Quanto a vacinagdo, mais da metade (70%) da amostra com hepatite C possuem

vacinagao atualizada para hepatite B e 18 (30%) nao foram vacinados.

Cerca de 52% dos pacientes com hepatite C realizaram transfusdo de hemoderivados
nas quais 34% realizaram antes do ano de 1993, 15% depois de 1993 e 3% nao
recordam o ano que realizaram procedimento. Detecta-se que 50% dos pacientes nao
realizaram transfuséo (GRAFICO 18).
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GRAFICO 18 - Histérico de transfusdo de hemoderivados de portadores de hepatite
C

lgnoradas: 0 Respondidas: 65

I Sim - Depois de 1993 15% 10
I Sim - ANTES de 1993 34% 22
Sim - Mas n&do sabe dizer o ano 3% 2
Nao 48% 31

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA, 2022.

O estudo revela que 15 (23%) pacientes com hepatite C realizaram procedimento de
colocacéo de piercings ou tatuagens e 70 (77%) negaram passar pelo procedimento;
63 (97%) pacientes ja passaram por procedimentos odontolégicos; 19 (29%)
pacientes ja passaram por procedimentos estéticos com uso de agulhas, e 46 (71%)

nao realizaram nenhum tipo de técnica.

Destaca-se 8 casos de hepatite C (12%) pacientes foram transplantados (transplante
hepatico total ou parcial). 56 (86%) dos casos relataram n&o uso de drogas injetaveis
e 9 (16%) destes ja usaram (GRAFICO 18). A maioria dos casos de hepatite C
praticam atividade sexual sem uso de camisinha e com mais de um parceiro(a) sexual
(58%). Em torno de 25% utilizam protegao de barreira e 42% realizam atividade sexual

com apenas um parceiro(a).

Em relagdo ao parceiro(a), 8 pacientes relataram que seus parceiros (as) foram
diagnosticados com hepatite B ou C; 35 (54%) relataram que seus parceiros(as) nao
foram diagnosticados e 22 (34%) nado sabem dizer a respeito. Em torno de 11% dos

relatos, afirmaram ter contactantes primarios, que convivem em mesma residéncia,
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diagnosticados com hepatite B ou C e 89% desconhecem diagndstico de seus

contactantes.

Em relagéo ao compartilhamento de objetos (GRAFICO 19), 73% dos casos de virus
B frequentam manicure e utilizam seus materiais; 63% compartilham materiais de
manicure; 10% compartilham escovas de dentes e agulhas e 10% compartilharam
seringas. Nos casos de pacientes com hepatite C (GRAFICO 20), 52% compartilham
materiais de manicure/pedicure e 51% frequentam servigos de manicure e utilizam
materiais da profissional, 11% compartilharam uso de seringas; 8% compartilham
materiais de higiene pessoal como escovas de dentes e a mesma taxa para
compartilhamento de agulhas; 6% ja passaram por procedimentos de tatuagens sem

troca dos materiais utilizados.

GRAFICO 19 — Compartilhamento de objetos intimos por portadores do virus C

Ignoradas: 0 Respondidas: 65

Alicate, Tesoura e outros materiais de Manicure/Pedicure 52% 34

Frequenta ou frequentou Manicure e usou os materiais do profissional 51% 33

Escova de dentes 8% 5
Agulhas 8% 5
\ ‘ Seringas M%7
I Oficinas de Tatuagem e viu que nédo foram trocados os materiais antes de usarem em vocé 6% 4
I ) 0
Néao 29% 19
Qutro (especifique) 5>

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA, 2022.
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GRAFICO 20 - Compartilhamento de objetos intimos por portadores do virus B

Ignoradas: 0 Respondidas: 30

I Alicate, Tesoura e outros materiais de Manicure/Pedicure 63% 19

I Frequenta ou frequentou Manicure e usou os materiais do profissional 73% 22
Escova de dentes 10% 3
Agulhas 0% 3

H Seringas 7% 2
Oficinas de Tatuagem e viu que ndo foram trocados os materiais antes de usarem em vocé 0% O
NAO SABE DIZER ou néo lembra 0% O
Nao 23% 7
Outro (especifique) 2>

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA

Sobre materiais na qual ja foram expostos ou tiveram ferimentos (GRAFICO 21), 83%
dos portadores de HCB foram expostos a materiais de vidro, metal e madeira; 60%
expostos a laminas nao higienizadas; 43% com sangue e secre¢des de animais e/ou
humanos; 23% com lixo hospitalar. Dentre os casos de hepatite C, 68% dos pacientes
tiveram contato com matérias de vidro, metal e madeira; 42% com sangue e secrecoes

de animais e/ou humanos e 8% com materiais de natureza hospitalar (GRAFICO 22).
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GRAFICO 21 - Histérico de exposicdes e acidentes laborais de portadores de HBV

lgnoradas: 0 Respondidas: 30
Cacos de vidro

Superficies Cortantes ou Pontiagudas Desprotegidas (metal, vidro, madeira, arame, lixo, serras, facas,
cortadores)

Laminas ou Instrumento Cortante/Perfurante ndo higienizado

Sangue, visceras ou outros materiais ou fluidos animais ou humano

Lixo Hospitalar de qualquer espécie
NAO SABE DIZER ou no lembra

NAO

Outro (especifique)

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA
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GRAFICO 22 - Histérico de exposicdes e acidentes laborais de portadores de HCV

lgnoradas: 0 Respondidas: 65

I Cacos de vidro 48% 31
Superficies Cortantes ou Pontiagudas Desprotegidas (metal, vidro, madeira, arame, lixo, serras, facas, 68% 44
cortadores) ?
Ladminas ou Instrumento Cortante/Perfurante néo higienizado 51% 33

I Sangue, visceras ou outros materiais ou fluidos animais ou humano 42% 27

I Lixo Hospitalar de qualquer espécie 8% 5

I NAO SABE DIZER ou néo lembra 2% 1

I NAO 17% 1
Outro (especifique) 2>

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA

7.1.3. Dados Clinicos — Portadores HBV & HCV

O estudo descreve que 50% dos pacientes com hepatite B possuem doencga hepatica
cronica avangada; 46,8% sao etilistas, 43,7% tém doengas reumatoldgicas; 34,3% sao
hipertensos; 21,8% sao tabagistas e mesma taxa para diabetes mellitus; 9,3%
possuem imunossupressao e 12, 3% tém doencas respiratérias como asma e doenga
pulmonar obstrutiva crénica e 3,8% sao nefropatas em uso de dialise. Em torno de
15,6% nédo possuem tais comorbidades (GRAFICO 23).
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GRAFICO 23 - Comorbidades de portadores de HBV

Ignoradas: 0 Respondidas: 30

I NAOQ POSSUE COMORRBIDADES DIAGNOSTICADAS 0% 3
I H.AS. 37% 1N
D.M. 23% 7
I HIPO ou HIPERTIREOIDISMO 3% 1
I DOENCA HEPATICA CRONICA 53% 16
I NEFROPATIAS ou DIALISE 3% 1
I IMUNODEPRESSAQ 0% 3
FIBROSE CISTICA 0% 0
I ASMA ou DPOC 13% 4
I ETILISMO 50% 15
I TABAGISMO 23% 7
I DOENCAS REUMATOLOGICAS 47% 14
Qutras (QUAIS?) 9>

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA

Em relacdo as comorbidades avaliadas dos pacientes com hepatite C, 52,2%
possuem doenca hepatica cronica; 44,7% hipertensos; 41,7% sao etilistas; 36,6% sao

tabagistas; 34,3% tabagistas e possuem doengas reumatoldgicas; 25,3% com
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diabetes mellitus tipo 2; 12% tém doenca renal em uso de dialise; 10,4% possuem
imunossupressao; 6% tém doencgas tireoidianas como hipertireoidismo e
hipotireoidismo (GRAFICO 24).

GRAFICO 24 - Comorbidades de portadores de HCV

Ignoradas: 0 Respondidas: 65

I NAO POSSUE COMORBIDADES DIAGNOSTICADAS 8% 5
I H.A.S. 45% 29
| D.M. 26% 17
I HIPO ou HIPERTIREQIDISMO 6% 4
I DOENGA HEPATICA CRONICA 54% 35
I NEFROPATIAS ou DIALISE 12% 8
I IMUNODEPRESSAOQ n% 7
FIBROSE CISTICA 0% 0
I ASMA ou DPOC 9% 6
I ETILISMO 43% 28
I TABAGISMO 34% 22
I DOENGAS REUMATOLOGICAS 32% 21
Outras (QUAIS?) 20 >

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA, 2022

Atesta-se que 9,3% dos portadores do virus B obtiveram diagnostico de outras
doengas sexualmente transmissiveis (IST) e 90,6% nao tiveram tal diagndstico.
Denota-se que 19,4% dos portadores do virus C, relataram ter sido diagnosticados
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com alguma IST e 80,6% relataram que nao obtiveram. Nos casos de coinfecgao pelo
HIV, 6,2% dos pacientes com hepatite B sado portadores e realizam terapia

antirretroviral na qual 93,7% nao foram diagnosticados.

Em torno de 3% dos pacientes com hepatite C possuem infecg¢ao pelo HIV e realizam
TARV e 97% nao possuem este diagnostico. Nos casos portadores do virus B, 56,6%
apresentavam historico de sintomas compativeis com manifestagdo aguda da doenga
hepatica, e 43,3% nao possuiam nenhum sintoma ou sinal. Do numero de
sintomaticos, 50% apresentavam mal-estar geral, 33% apresentavam mialgia; 40%
com coluria; 33% com ictericia; 23% com febre. Cerca de 33% nao apresentavam
nenhuma sintomatologia (GRAFICO 25).



GRAFICO 25 - Sintomatologia de portadores de hbv no momento da consulta
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FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA, 2022
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Dentre os casos de hepatite C, 52,2% apresentavam sintomas. Destes, 25,3%

apresentavam mal-estar geral; 19,4% apresentavam coluria e ictericia;

17%

apresentavam mialgia. Cerca de 46,6% nao apresentavam nenhum tipo de

sintomatologia (GRAFICO 26).



GRAFICO 26 - Sintomatologia de portadores de hcv no momento da consulta
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FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA, 2022.
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7.2. RELACAO DE RESULTADOS — CONTACTANTES PRIMARIOS

7.2.1. Estudo Demografico — Contactantes

Dos participantes do estudos, verificou-se cerca de 32 foram classificados como
contactantes primarios, configurando um total percentual de 25% - 84% pertencentes
ao género feminino e 16% do masculino. Destes, observou-se que as duas maiores
faixas etarias a qual pertenciam, ambas representando 19%, eram de 40 a 45 anos e
61 a 65 anos, e com a menor faixa etaria entre 31 a 35 anos (3%). Do total, 75% foram
de autodeclarados pardos, 12% negros, 9% de brancos. caucasianos e 3% optaram

por néo declarar.

Notou-se que 88% dos contactantes nasceram no Estado do Para, 9% no Estado do
Maranhdo e 3% no Ceara. Ao serem questionado sobre o municipio de residéncia,
44% residiam em Belém (capital do Para), 19% em Ananindeua, 6% em St. @ Isabel
do Pard, 6% em St. ? Barbara do Para, 6% em St. ° Anténio do Taua e outros 19% em

outros municipios que, unitariamente, ndo somam mais de 3%.

Sobre o nivel de escolaridade, verificou-se que 28% possuiam ensino superior
completo, 25% possuiam o ensino médio completo e 19%, ensino fundamental
incompleto. No que se refere a profissao, 22% declararam que trabalhavam nas areas
de Administracdo, Negécios, Servigos e Contabilidade; outros 22% declararam que
atuavam na area de Economia Doméstica; 12%, na area de Saude e; outros 12% em

areas Agricolas.

7.2.2. Fatores De Risco — Contactantes

Ao serem questionado sobre o conhecimentos sobre as hepatites virais B e C, 59%
demonstrou ter informagdes basicas sobre os modos de transmissao e praticas de
prevengao; outros 41% alegaram cabalmente que ndo sabiam a respeito da doenga.
Quando verificado sobre o estado vacinal contra HBV, 78% alegaram ja terem feitos
as trés doses do imunizante; os outros 22% informaram que ainda nao haviam sido

vacinados ou que haviam perdido uma ou mais doses.

Quando inquirido a respeito de historico de transfusdo sanguinea, 19% afirmaram que
haviam doado ou recebido hemoderivados depois de 1993 (ano de estabelecimento
da triagem hematolégica em hemocentros no territério brasileiro); 12% alegaram ter
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doado ou recebido antes de 1992; 3% também afirmaram terem doado ou recebido
hemoderivados, porém ndo sabem dizer com precisdo o ano. Outros 66% negaram
qualquer historico relacionado. Ademais, nenhum dos contactantes apresentou

qualquer histérico de transplante de 6rgéo.

A despeito de confecgdes de tatuagens, colocagdes de piercings, ou histérico de
qualquer procedimento estético que utilize agulhas no processo, 44% afirmaram ja
haverem realizado e 56 negaram. Porém, 84% relatam histérico de cirurgias —

principalmente nas areas de ginecologia e obstetricia e ortopedia.

No tocante a comportamentos de risco, 62% alegaram utilizar preservativos de
barreira masculinos/femininos; 52% mantém ou ja tiveram atividade sexual com mais
de um parceiro em 6 meses; 41% afirmaram que ja tiveram parceiros diagnosticados
com HBV ou HCV e 16% alegaram desconhecer este fato. Porém, nenhum dos

contactantes demonstrou ter utilizado entorpecentes via injetavel.

Ainda assim, notou-se que 56% dos contactantes alegaram que, em algum momento
da vida, ja compartilharam utensilios de uso pessoal como alicates e tesouras de unha
e/ou outros materiais de manicure/pedicure; 62% frequentam ou ja frequentaram
manicure/pedicure onde utilizaram o material do profissional ao seu; 12% ja
compartilharam escovas de dentes; outros 12% ja usaram outros instrumentos
pessoais de terceiros — como batons, barbeadores e cortadores de cabelo —; e outros
9% ja frequentaram estudios de piercing e/ou tatuagem onde nao foi possivel verificar
a higiene dos materiais (GRAFICO 27).
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GRAFICO 27 — Compartilhamento de objetos pessoais por contactantes primarios

lgnoradas: 0 Respondidas: 32

I Alicate, Tesoura e outros materiais de Manicure/Pedicure
Frequenta ou frequentou Manicure e usou os materiais do profissional

Escova de dentes
Oficinas de Tatuagem e viu que ndo foram trocados os materiais antes de usarem em vocé
Nao

Outro (especifique)

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA, 2022.
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Sobre riscos e exposi¢cdes laborais, 78% ja sofreram algum tipo de acidente com

superficies perfurocortantes; 56% ja foram expostos a laminas ou instrumentos

perfurocortantes nao higienizados; 47% ja tiveram contato com sangue, visceras,

fluidos e outros materiais bioldgicos provenientes de animais e humanos; 41%, a

cacos de vidro; e 16%, a lixo hospitalar (GRAFICO 28).
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GRAFICO 28 - Exposicdo e acidentes laborais por contactantes primarios

lgnoradas: 0 Respondidas: 32

I Cacos de vidro 4% 13

I Superficies Cortantes ou Pontiagudas Desprotegidas (metal, vidro, madeira, arame, lixo, serras, facas, 78% 05
cortadores)

I Laminas ou Instrumento Cortante/Perfurante néo higienizado 56% 18

I Sangue, visceras ou outros materiais ou fluidos animais ou humano 47% 15

I Lixo Hospitalar de qualquer espécie 16% 5
NAO SABE DIZER ou ndo lembra 0% O

I NAO 2% 4
Outro (especifigue) 0>

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA, 2022.

7.2.3. Dados Clinicos — Contactantes

Das comorbidades referidas pelos contactantes, a predominante relatada é o etilismo
(31%), seguida hipertensao arterial sisttmica (HAS) e doengas reumatoldgicas (19%)
— principalmente artrite reumatéide. 9% também afirmam ja terem sido diagnosticados

com alguma infecgdo sexualmente trasmissiveis (IST) — sendo gonorreia a mais
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frequente. Todavia, nenhum dos contactantes demonstrou ser soro-positivo para HIV
(GRAFICO 29).

GRAFICO 37 - Comorbidades dos contactantes primarios

Ignoradas: 0 Respondidas: 32

I NAO POSSUE COMORBIDADES DIAGNOSTICADAS 38% 12
I HAS. 28% 9
‘_ D.M. 6% 2
HIPO ou HIPERTIREOIDISMO 3% 1
DOENGA HEPATICA CRONICA 0% O
NEFROPATIAS ou DIALISE 0% 0
| IMUNODEPRESSAQ 9% 3
FIBROSE CISTICA 0% 0
I ASMA ou DPOC 3% 1
I ETILISMO 31% 10
I TABAGISMO 16% 5
I DOENCAS REUMATOLOGICAS 19% 6
Outras (QUAIS?) 5

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA, 2022.
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Durante o periodo de coleta, 23% dos contactantes apresentavam quadro clinico
possivelmente compativel com hepatite viral — sendo os sinais e sintomas mais
frequentes a febre (12%), seguida de mal-estar geral, mialgia e coluria (os trés com
9% de representatividade (GRAFICO 30).

GRAFICO 30 - Sintomas relatados dos contactantes primarios durante entrevista

Ignoradas: 0 Respondidas: 32

I NAOQ APRESENTA SINTOMATOLOGIA COMPATIVEL("NAQ na questio anterior) 81% 26
I Febre 2% 4
Mal-Estar Geral 9% 3
I Mialgia 9% 3
I Coluria 9% 3
I Hipocolia Fecal 6% 2
I ! 0% 0O
Outro (especifique) 12

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA, 2022.
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7.3. CONTACTANTES REAGENTES PARA HBV & HCV
Por fim, perante o rastreio via TR para hepatites virais B e C, 2 (6%) acompanhantes
demonstraram reatividade ao TR de HBV (HBsAg reagentes), e outros 2 (6%)
acompanhantes distintos demonstraram reatividade perante o TR de HCV (anti-HCV
reagentes). Nao foram verificados casos de coinfecgdo por virus B e C entres os

contactantes.

7.3.1. Relagao De Dados — Contactantes HBsAg Reagentes

Dos contactantes reagentes ao TR para HBV, 50% possuem de 25 a 30 anos e outros
50% sao de 56 a 60 anos; todos do sdo do género feminino, nascidos no Para e
residentes em Belém, com estado civil de casados ou em unido estavel. 50% tem
ensino superior incompleto e 50%, fundamental incompleto, exercendo atividades
laborais nas areas de Administragéo, negocios, servigos e contabilidades ou economia
domestica. Nenhum desses demonstrou possuir conhecimento minimo sobre os
modos de transmissao das hepatites virais, e todos tendo vacinagao completa contra

HBV. 50% apresentaram histérico de transfusdo de hemoderivados.

Todos praticam atividades sexuais sem preservativos de barreira e ja mantiveram
relagbes com multiplos parceiros — onde apenas metade sobe informar sobre o
diagnostico positivo de HBV de algum parceiro. Todos ja utilizaram utensilios de
higiene intima/pedicure/manicure de terceiros e ja se machucaram com objetos

perfurocortantes no trabalho.

No mais, nenhum dos casos reagentes informaram possuir qualquer comorbidades
diagnosticada durante a coleta — inclusive ISTs — e s6 metade possuia sintomatologia
compativel com hepatites virais — com febre, mal-estar geral, mialgia coluria e
hipocotila fecal no momento do teste. Verificou-se, inclusive, que uma destas se

encontrava em estado puerperal, porém, sem diagnostico durante a gestacgao.

7.3.2. Relacao De Dados — Anti-HCV Reagentes

Dos contactantes reagentes ao TR para HCV, 50% tinham 61 a 65 anos de idade e,
os demais, tinham mais de 65 anos de idade; todos do sexo feminino, naturais do Para
em situagcédo civil de unido estavel. 50% eram procedentes de Belém do Para
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(moradora do bairro do Marco) e a outra metade, do municipio de Curuga. 50%
possuiam o ensino superior completo e 50%, o ensino técnico completo — uma metade
aposentada da area de Administragdo, Negdcios, Servigos e Contabilidade, e a outra

atuante da area de educacgao e pedagogia.

Todos demonstravam conhecimentos a respeito da transmissibilidade das hepatites
virais B e C; metade possuindo historico transfusional de hemoderivados apés 1993;
50% néao utilizavam preservativos de barreira, ou ja realizou procedimentos estéticos
com instrumentos perfuro-cortantes, com instrumental de terceiros, assim como ja
foram expostos a laminas/instrumentos perfuro-cortantes ndo higienizados durante
atividades laborais. Inclusive, todos ja tiveram contado ao menos uma vez com
material biolégico de animais e/ou humanos durante o trabalho; e todas convivem com
pessoas com hepatite C na mesma casa e relataram ja terem compartilhado ao menos

uma vez utensilios de higiene pessoal.

100% dos casos reagentes demonstraram diagndstico de comorbidades
reumatoldgica (artrite reumatoide e fibromialgia); 50% sao tabagistas com doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) associada; e outras 50% possuem HAS -
entretanto, ndo ha histérico de DSTs em 100% dos casos. Outrossim, apenas 50%
apresentavam quadro sintomatico compativel com hepatites virais durante a coleta —

apresentando somente febre e mal-estar geral
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8. DISCUSSAO
O presente estudo tem como proposito compreender o perfil clinico e epidemioldgico
das hepatites virais B e C no Estado do Para para, assim, prover as secretarias de
saude dados mais proximos as suas respectivas realidades no cenario do combate as
hepatites virais. Para tal, projetou-se a execugéo da pesquisa junto ao principal centro
de tratamento de referéncia em hepatologia do Estado - a saber, o Ambulatério de
Hepatologia da FSCMPA -, onde s&o realizados e conduzidos os tratamentos de
portadores das hepatites B e C de todo o territério paraense. Logo, em somatéria aos
estudos epidemioldgicos federais, supbe-se que a observacédo da demanda de
portadores de HBV e HCV recebida no centro de referéncia estadual reflita, com maior
exatiddo a realidade presenciada durante a pratica assistencialista nos diversos

municipios do Para.

Em seguida, uma vez que o Estado do Para representa o segundo maior em extensao
territorial no Brasil, € o maior em concentragcao populacional no Norte do pais, ainda
sdo poucos os estudos originais sobre a corrente situagdo epidemiolégica das
hepatites B e C. Inclusive, se usada as palavras-chave “hepatites virais”,
“epidemiologia” e “Para” na base de dados de pesquisa Google Académico®, serdo
encontrados cerca de 12.300 citacbes em comparagao com 17.700 quando trocado
“Para” por “Rio de Janeiro” ou 19.700, por “Sao Paulo”. Quando comparados com as
mesmas palavras-chave traduzidas para o inglés e adicionando, por exemplo, o
Estado de Nova York, nos Estados Unidos da América, a diferenca se torna ainda

maior, chegando a cerca de 230.000 citagdes.

Dessa forma, para BRASIL (2022), o principal objetivo no combate as hepatites virais
€ a erradicagao de novos casos até 2030, e, para tal - ha cerca de 8 anos para a meta
-, torna-se imprescindivel conhecer o comportamento dos agentes etiologico atual em
pessoas, tempo e lugares, bem como identificar os principais fatores de risco ao qual
uma determinada populagdo esta exposta. Logo, o autor deixa claro que estudos
epidemioldgicos baseados em banco de dados como o Sistema de Informacgéo e de
Notificacdo (SINAM) sédo importantes, porém nado devem substituir estudos clinicos

originais tais como o presente trabalho.

Assim, identificou-se, entre os casos de hepatite B, uma prevaléncia de 4,7% entre os

usuarios e uma incidéncia média de 1,2% entre os contactantes primarios. Dos casos
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de hepatite C, também foi possivel observar uma prevaléncia de 9,9% entre os

usuarios, além de uma incidéncia média de 1,2% entre os contactantes.

Perante o Boletim Epidemioldgico de Hepatites Virais divulgado por BRASIL (2022a)
em junho, verifica-se que a prevaléncia de casos de HBV de 4,75 para 100.000
(0,475%) habitantes e uma incidéncia de 2,5 para 100.000 (0,25%) no Estado do Para,
e a prevaléncia de 1,2 casos de HCV para 100.000 (0,12%) habitantes e uma
incidéncia média de 2,3 para 100.000 (0,23%). Contudo, observa-se, na presente
amostra, uma maior prevaléncia de casos de HCV em relacdo ao HBV e, ao mesmo
tempo, uma incidéncia igualmente acima da média para a regido entre os contactantes

da amostra para ambos as patologias.

Logo, considerando a alta probabilidade de quadro clinico assintomatico para ambas
as patologias, bem como o desenvolvimento sintomatico em estagios mais avangados
de injuria hepatica, é possivel inferir que haja um maior numero de complexidades de
casos relacionados a hepatite C em comparacao a hepatite B os quais necessitam de
atencado terciaria no Estado. Vale destacar, ofato de que o Ambulatério de
Hepatologia da FSCMPA consiste em um centro de atengao terciaria, onde somente
sao recebidos casos de hepatites virais com complicagdes, os quais, por vezes, nao

podem ser eficazmente tratados na exclusivamente pela atengao basica.

Semelhantemente, sobre as taxas de incidéncia entre contactantes primarios da
amostra, explica-se tais resultados acima da média regional exposta por BRASIL
(2022) pelo fato de a triagem ter sido feita ndo em populagao geral, e sim em um grupo
de alto risco de infecgao, a saber, integrantes diretos do nucleo familiar de portadores
de B ou C — seja por grau de filiagao paterna ou materna, ou por relagao de conjuge
ou “parceiro amoroso”. Assim, verificou-se, por meio de TR de triagem, a soro-
reatividade para HBsAg de 6% do grupo de contactantes primarios, bem como a

testagem soro-reativa para Anti-HCV de outros 6% contactantes primarios distintos.

Conforme explicado acima, a presente suposicao € corroborada por D'SOUZA et al.
(2020) ao demonstrar que, na auséncia de tratamento, 10-20% os portadores de
hepatite crénica causada pelo virus C desenvolvem cirrose hepatica em 20-30 anos -
considerado um quadro de alto risco para o desenvolvimento de HCC. Tal suposi¢ao
torna-se ainda mais provavel, haja vista que de acordo com GHANY et al. (2019), 75%

dos casos de hepatite C aguda evoluem para a forma crénica da doenga — o que s6
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ocorre em cerca de 10% dos casos de hepatite B aguda em adultos — e que,
justamente por isso, grupos os quais possuem maior probabilidade de infecgdo, como
parceiros, componentes do mesmo nucleo familiar (filhos, conjuges), profissionais de
saude e dependentes quimicos devem ser triados para HBV e HCV sempre que
possivel. (SETO et al., 2018).

8.1. DISCUSSAO ACERCA DAS VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

Considerando a variavel “género”, ndo houve diferencas significativas entre os
usuarios, onde verificou-se que ha uma proporcdo de 1/1 tanto entre homens e
mulheres portadoras de HBV como de HCV. Contudo, ao analisar a variavel “faixa
etaria” entre os portadores, verificou-se que a maioria dos portadores de HBV sao
pertencentes a faixa etaria de 56-60 anos, seguida das de 61-65 anos e acima de 65,
com respectivos 20%, 17% e 17%. Em contrariedade, os portadores de HCV estao
majoritariamente representados pelos grupos acima de 65 anos (32%), 60-65 anos
(25%) e de 56-60 anos (22%). Ademais, entre os contactantes, ha uma representacéo
majoritaria entre pessoas do género feminino (84%) e um empate distributivo entre as
faixas etarias de 40-45 anos (19%) e de 61-65 anos (19%).

Se comparados com o boletim epidemioldégico sobre hepatites virais de 2022, BRASIL
(2022a) demonstra que, considerado a proporg¢ao de casos entre homens e mulheres,
nao ha, de fato, diferengas significativas entre os portadores de hepatites B ou de
hepatite C, principalmente a partir do ano de 2010 — quando apesar de ainda haver
uma maioria de casos identificados no género masculino, a proporgdo ainda se
mantém proximo a 1/1. GOMES et al. (2019), em uma analise epidemioldgica a nivel
global, baseada em dados da Organizagcdo Mundial da Saude, confirma que a
distribuicdo &, verdadeiramente, homogénea, tornando-se mais dispare entre faixas
etarias em funcgao da localidade. Contudo, GONCALVES et al. (2019) corrobora que
a distribuicdo entre os contactantes, ou de casos suspeitos, seja majoritariamente

representada pela populacédo feminina e entre a faixa etaria de 25 a 55 anos de idade.

Conforme o supracitado, o presente estudo concorda com o trabalho de GOMES et

al. (2019) em sua alegacao sobre a diferengas entre faixas etaria e regionalidade, pois
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diferentemente da faixa predominante nacional estar agrupada entre os grupos de 25
a 44 anos de idade para virus B, e de 35 a 55 anos para o virus C, no Para observa-
se que os grupos mais afetados sejam os de acima de 55 anos para ambos 0s virus.
(BRASIL, 2022a).

Em somatdria a caracteristica silenciosa de ambas as doengas, bem como os altos
niveis de agravos ja mencionados, isso provavelmente se dé fundamentalmente pelo
baixo nivel de conhecimento apresentado sobre os meios de transmissao viral, bem
como o de cuidados gerais sobre as infec¢gées por HBV e HCV — principalmente o
apresentado pelos portadores de HCV, onde 57% dos pacientes ndo demonstram
conhecimento minimo sobre as patologias. Entre os contactantes, o quadro € menor,
mas ndo menos preocupante, pois 41% alegam n&o possuir nenhum conhecimento
sobre os modos de transmissao ou prevengao das doencas causadas pelos virus B e
C.

RIBEIRO, ALMEIDA e SAUZ (2021) explicam que sem a devido empoderamento em
saude no combate as hepatites virais — especialmente as B e C — torna-se pouco
provavel a real reducéo dos indicadores, haja vista que, para o efetivo combate, seja
a vacinacao contra HBV ou a adocéao de praticas que reduzem as chances de infecgao
por HCV — como o ndo compartilhamento de objetos pessoais —, € pouco provavel que
um determinado individuo se submeta a tais praticas sem a devida orientacdo de

profissionais capacitados, ou mesmo de criveis canais de comunicagao.

Outro fator que possivelmente contribua para a realidade supracitada esteja
relacionado a variavel “escolaridade”, haja vista a direta proporcionalidade entre as
presentes mazelas e o nivel socioeconémico de uma determinada regido — no caso o
Estado do Para. Desse modo, tem-se que 27% dos portadores do virus B possuem
apenas o nivel fundamental incompleto, 13% n&o possuem nenhuma educacgao formal
(n&o frequentaram escola), e apenas 10% concluiram o nivel superior. Ja os do virus
C, semelhantemente, 26% alegam apenas o nivel fundamental incompleto, 6% com
nenhuma educagao formal, e nenhum paciente possue nivel de pds-graduagao — em
comparagao a 3% dos portadores de B. Entre os contactantes, ha melhores indices:
a maioria (28%) possuem ensino superior completo, todavia, ainda ha uma taxa
consideravel de evasao escolar de 31% — onde 19% possuem apenas o nivel
fundamental incompleto, 6% possuem o ensino médio incompleto e outros 6%, o

superior incompleto.
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Nesse contexto, GONCALVES et al. (2019) concorda com a direta relagcéo entre nivel
socioecondmico e o desenvolvimento da infeccdo ao demonstrar que nos municipios
do Para onde o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) foi médio ou
baixo, demonstraram altas taxas de incidéncia de hepatites virais. Doutro modo,
considerando que o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) seja uma medida a
qual se baseia em quatro variaveis (taxa de alfabetizagdo, taxa de matricula escolar,
longevidade e produto interno bruto per capita) para avaliar o desenvolvimento
humano de uma regido, onde 0 é tido como o pior indice e 1 o melhor; o Brasil
apresenta o IDH médio de 0,754 (842 posicdo mundial) e o Para com 0,646 (242
posi¢cao nacional de 27), onde a capital (Belém) demonstra um IDHM ainda menor que
a meédia estadual (0,593), € possivel supor que sim; a baixa escolaridade e a baixo
empoderamento em saude tém contribuido grandemente para os niveis ainda
endémicos das hepatites virais B e C no Estado. (IBGE, 2022a; IBGE, 2022b).

8.2. DISCUSSAO A CERCA DOS FATORES E COMPORTAMENTOS DE
RISCO

Concernente ao historico de transfusdo/doacao de hemoderivados, mais da metade
(52%) dos portadores de hepatite C ja passaram pelo procedimento. Ainda do total,
pressupde-se que 34% desses tenham sido infectados por meio transfusional, haja
vista o recebimento confirmado de hemoderivados antes de 1993. Diferentemente,
dos 43% de portadores de B com histérico de transfusdo, ou dos 34% entre os
contactantes, apenas 23% e 12%, respectivamente, referem o recebimento de

hemoderivados antes de 1993.

A hipbtese se baseia em publicagbes como a cartilha informativa redigida pelo
Ministério da Saude e pelo Departamento de Vigilancia Sanitaria para comunicadores
e profissionais de veiculos de imprensa, onde é informado que, no periodo entre 1978
e 1993, os diversos hemocentros pelo Brasil passaram a triar laboratorialmente as

amostras recebidas como doacgao para os virus B e C. (BRASIL, 2005).

No tocante ao uso de drogas ilicitas por via parenteral, ao contrario do que se
esperava, apenas 14% dos portadores de hepatite C apresentavam o histérico de uso
— ressalta-se, inclusive, apenas 3% dos portadores de B possuem histérico de uso e

gue nao houve historico de uso entre contactantes.
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Em uma revisdo integrativa, COCO et al. (2022) aponta que o principal fator de risco
associado a infeccdo por HCV ndo € em si a dependéncia quimica, e sim o
comportamento secundario a ela, como, no caso, o compartiihamento de objetos e
utensilios que os quais tém contato direto com a corrente sanguinea; todavia, ressalta
que a dependéncia quimica € um grande fator relacionado a n&o adeséo ao tratamento

— inclusive o alcoolismo.

Isto posto, examina-se que a maioria dos portadores de HCV tém ou ja tiveram por
habito o compartilhamento de utensilios os quais podem carrear a particula viral,
principalmente os materiais de manicure, pedicure e podologia (52%) — inclusive néo
raramente frequentando estabelecimentos/servicos de estética de pés e maos onde
utilizaram o material do profissional ao invés do seus (51%). Outros ainda
demonstraram dividirem objetos de uso pessoal escovas de dentes (8%), ou mesmo

batons e lamina de barbear (8%).

Similarmente, os portadores de hepatite B demonstraram um padrdo bem semelhante
a respeito, onde 63% compartiiham ou ja haviam compartiihado materiais de
manicure, pedicure ou podologia; 73% frequentam ou ja frequentaram locais de
servigos de estética de pés e maos e utilizaram o material do profissional; 10% ja
utilizaram a escova de dentes do(a) parceiro(a) e outros 7% ja utilizaram batons e

laminas de barbear de terceiros.

Outrossim, o padrao se mantém entre os contactantes, onde mais da metade (56%)
compartilha ou ja compartilhou instrumentos de manicure, pedicure e podologia; com
um numero ainda maior (62%) frequentando estabelecimento ou fazendo uso de
profissionais de estética em mao e pés sem utilizar os proprios materiais; 12%
compartiihando ou ja havendo utilizado a mesma escova de dentes de
companheiro(a); e 12% utilizam ou ja utilizaram objetos como batons e laminas de

barbear de terceiros.

Tais informacdes tornam-se ainda mais alarmantes, haja vista o exposto por SANTOS,
RIBEIRO e PRUDENCIO (2020): notou-se que além de a profissdo ndo exigir
qualificagdo profissional formal, ou mesmo regulamentacédo legal, a maioria dos
profissionais ndo possuem um processo de esterilizacdo adequado para a eliminagao

de patégenos como os virus da hepatite B, C, ou mesmo o HIV. DAUDE et al. (2020)
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complementa ao salientar que a falha no processo de formacao destes profissionais,
principalmente em relagdo a recomendagdes de biosseguranga adequadas, como 0s
procedimentos de desinfecgao e esterilizacado de instrumentos perfuro-cortantes pode
contribuir para a disseminagéo de micro-organismos e doengas, resultando em uma

transmissao silenciosa.

Tendo em vista a variavel “exposicdo/acidentes laborais com materiais
contaminados”, em todos os grupos, mais da metade dos participantes ja se
acidentaram em superficies cortantes ou pontiagudas desprotegidas (tais como metal,
madeira, arame, lixo, serra, facas e cortadores industriais), com a maior taxa entre os
portadores de B (83%) em sua maioria absoluta; seguidos dos contactantes primarios,
com mais de 2/3 do grupo (78%) e, em terceiro, o grupo dos portadores de C, com
68%. Sobre o contato com lamina ou instrumentos perfurocortantes nao higienizados,
o padrao entre os grupos se repete - com 60% entre os portadores de B, 56% entre

os contactantes primarios e 51% dos portadores de C.

Ainda sobre a variavel de “exposicoes/acidentes”, notou-se, referente a
exposi¢cao/contato com sangue/visceras/material biolégico de animais/humanos, que
0 grupo maior caso de exposi¢ao foi o de contactantes primarios — onde 47% destes
afirmam que, ao menos uma vez, ja tiveram contato direto e desprotegido com esses
materiais —, seguidos dos portadores do virus B (43% do grupo) e os do virus C (42%
do grupo). Quando estudados qual grupo teve maior exposigao direta a lixo hospitalar,
salienta-se o grupo de portadores de hepatite B (23% do grupo), seguidos dos
contactantes primarios (16% do grupo) e, com menos exposi¢cao, os portadores de C

(apenas 8% do grupo).

Nesse aspecto, em um levantamento realizado sobre a distribuicdo de casos de de
hepatites virais por acidentes de trabalho no Brasil realizado por CORDEIRO,
ARAUJO e D'OLIVEIRA JUNIOR (2021), a maioria dos casos observados foram
aqueles que, em suas atividades laborais, sofreram exposicdo a materiais bioldgicos
e/ou acidentes com materiais pérfuro-cortantes, onde verificou-se que a maioria
absoluta dessas infecgdes foram causadas pelos virus B e C. Ja CORDEIRO (2019),
em sua tese de doutorado, demonstra que uma grande parcela afetada pertencer a
area trabalhista de administracédo e vendas, ainda que a maior area trabalhista afetada

ser a de profissionais da area da saude. Ambos os expostos contribuem para a
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hipétese de que parte consideravel das infecgdes observadas por B e C tenham sido

provocadas por tais exposigdes.

Referente aos riscos de transmissdo horizontal por via sexual em funcdo de
praticas/habitos, o grupo que demonstrou um padrao de maior risco foi o de portadores
de virus B, onde, apesar de ter a menor taxa de parceiros com diagndstico conhecido
para HBV e HCV (7%) e a menor porcentagem de multiplos parceiros entre os trés
grupos (57%), € o grupo que menos utiliza preservativos de barreira — sé 10% utilizam
o método de barreira. O grupo de portadores de hepatite C também demonstra uma
posicao de risco intermediario, com apenas Y4 utilizando métodos preventivos de
barreira, e uma taxa semelhante ao grupo de portadores B relacionado a multiplos
parceiros (58%), porém com a maior taxa de diagnoéstico sabidamente descartamos
para HBV e HCV.

Por fim, o grupo de contactantes primarios sdo os que demonstra a maior utilizagdo
de métodos preventivos de barreira (38%) e a menor taxa de multiplos parceiros em
um periodo de 6 meses (52%), ainda que tenham demonstrado a maior taxa de
histérico de parceiros com diagnostico confirmados para HBV e HCV (41%). Assim,
ha a hipétese de maior risco de transmissao horizontal sexual entre os portadores do
tipo B em relagcdo aos grupos de portadores de C, ou mesmo de contactantes
primarios, tendo vista a menor utilizacao de preservativos se comparados ao numero

de parceiros.

Tal hipotese se embasa no demonstrado por LI et al. (2022), onde a promogao do uso
de preservativos de barreira € capaz de reduzir, anualmente, o numero de novas
infeccdes de HBV em 16,68% se adotados por mais 10% de usuérios por ano. DE
WIT et al. (2021) complementa ao ressaltar que, mesmo havendo influéncia de fatores
como abstinéncia sexual, ou mesmo de multiplos parceiros, o fator preponderante na
transmissao horizontal sexual de HBV, HIV e outras infec¢gdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) &, de fato, a utilizacdo de preservativos de barreira — seja o tipo

masculino ou feminino.

Perante o exposto, supde-se que a maioria das infecgcdes de HBV sejam de 3 fontes
distintas: 1) compartilhamento de materiais de manicure, pedicure e podologia/uso de
materiais de profissionais; 2) exposi¢cao/acidentes laborais com materiais

contaminados; 3) transmissao por via sexual.
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Semelhantemente, suspeita-se que a maioria das infeccdbes de HCV entre os
portadores atendidos pela FSCMPA seja oriunda de trés fontes distintas: 1)
compartilhamento de materiais de manicure, pedicure e podologia/uso de materiais
de profissionais; 2) transfusdo de hemoderivados contaminados em transfusdes antes

de 1993; ou 3) exposigao/acidentes laborais com materiais contaminados.

Ademais, é provavel que a infecgdo de HBV e HCV entre os contactantes primarios
sejam majoritariamente por dois modos: 1) transmissdo horizontal sexual —
principalmente para o infectados por HBV — e; 2) por compartiihamento de materiais

de manicure, pedicure e podologia/uso de instrumentos de profissionais.

8.3. DISCUSSAO SOBRE OS DADOS CLINICOS

Dentre as comorbidades apresentadas, em ambos os grupos de portadores, as de
maiores prevaléncias sao doenga hepatica crénica (53%), seguida de etilismo crbnico
(44%) — ou seja, consumidores de alcool associado alteragdes hepaticas secundarias
ao alcool, como esteatose, ou reagudizagao/agudizacado da hepatite pelo alcool — e
HAS (41%). Analisando os grupos de portadores separadamente, os portadores de B
apresentam como comorbidades mais frequentes a doencga hepatica crbnica (53%),
seguidas de etilismo crénico (50%) e doencas reumatoldgicas (47%) (principalmente
a doenca articular degenerativa, também chamada de artrose). Entre os portadores
de C, as mais referidas foram doencga hepatica crénica (54%), seguida de HAS (45%)
e etilismo (43%) — além de doenca reumatica com 32% de representatividade
(principalmente artrite reumatoide e fibromialgia) . Ja entre os contactantes, a maioria
relatou ndo possuir diagnostico de comorbidades no momento da consulta (38%);
porém, dentre os que relataram comorbidades, a mais observada foi a de etilismo
cronico (31%) — principalmente com histéricos de esteatose associado ao uso do
alcool — HAS (28%).

Verificou-se, também, uma associagao entre histérico de transplantes hepaticos totais
ou parciais em 9% dos portadores. Do total de transplantados, 11,1% eram portadores
de hepatite B e 88,8%, portadores de hepatite C — na presente amostra, uma
proporgao entre 1 casos de transplante hepatico por hepatite B crénica para 8 de
hepatite C crénica. Ou seja, uma prevaléncia de transplantes hepaticos de 3% entre

os portadores de B e 12%, entre os de C na amostra — 4x maior.
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Nesse contexto, em um estudo descritivo a respeito do perfil clinico de pacientes com
hepatite B crébnica em um servigo de referéncia de Salvador-BA, LEITE (2018)
semelhantemente verifica que, como principal comorbidade apresentadas por
portadores de HBV apds a doenga hepatica crénica € o etilismo. Ja MATOS (2021),
em um estudo de coorte de pacientes diagnosticados com HCV crénica em um servigo
de referéncia do Estado de Sao Paulo, também verifica que uma das principais
comorbidades relacionadas, afora doenca hepatica crbénica, sédo, de fato, afeccoes
cardiovasculares como HAS e suas complicagbes — infarto agudo do miocardio —,

além de etilismo e doengas reumatoldgicas.

Referente aos dados sobre transplante hepatico, NOGARA et al. (2022) relatam, em
seu estudo, que as complicacbes que indicam o transplante hepatico, tais como
cirrose e CHC, tém como principais etiologias a injuria hepatica por alcool (34,72%),
HCV (32,64%) e somente 12,76% por HBV. JAa NETO e WAHLE (2022), em um estudo
semelhante, também citam a injuria hepatica por alcool (33%) seguidas de HCV em
uma taxa menor (25%), porém nao citam HBV como etiologia da doenca hepatica

indicativa de transplante.

Doutro modo, conforme analisa FREIRE et al. (2021) em um estudo de coorte
retrospectivo, a incidéncia de transmissao de HBV por transplante hepatico € de cerca
de 23-35%, haja vista a utilizacdo de segmentos ou figados inteiros de portadores de
anti-HBc positivos. A luz dos citados, ha a possibilidade de que essa pequena parcela
de transplantados entre casos cronicos de HBV também sejam de infec¢des pods-
transplante, e ndo apenas como causa da doencga hepatica crénica que motivou o

procedimento.

Contudo, devido a limitagdes do presente estudo, ndo € possivel determinar com
maior exatiddo se essa parcela de portadores de HBV transplantados necessitaram
realizar a cirurgia em fungao da infecgao pelo virus B ou ocorreu apés a mesma.
Todavia, em relagcdo a maior representatividade amostral de portadores C
transplantados, bem como o relatado em literatura, € mais provavel a suposi¢ao de
que o virus C tenha promovido a lesdo hepatica motivadora do transplante entre esse

segundo grupo da amostra.

Quanto a taxa de coinfecgao com HIV, notou-se uma maior taxa entre os portadores

de HBV (7%) se comparados aos de HCV (3%) — o primeiro com a faixa etaria mais
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frequentes entre 56-60 anos e de 61-65 anos; o segundo, entre 46-50 anos e mais de
65 anos. Em ambos os grupos, verificou-se a ocorréncia do adequado
acompanhamento médico para o tratamento da infeccdo pelo HIV, bem como pela
infeccéo cronica de HBV ou HCV — reinterando-se que n&o foram observados casos
de coinfecgbes entre HBV/HCV. Similarmente, em ambos os grupos de portadores,
entre aqueles que possuem a soro-positividade para HIV, todos realizam a terapia
antirretroviral (TARV) regularmente ha, em média, 17,25 anos. Notadamente, ndo foi

observada nenhuma soropositividade entre os contactantes.

Se comparados com os expostos no boletim epidemiolégico de hepatites virais de
2022 (BRASIL, 2022a), a prevaléncia Estadual do Para em 2021 é de 3,5% de casos
de HIV entre os portadores de HBV e, 3,1% de casos de HIV entre os de HCV, ha
uma coeréncia entre a representatividade de coinfeccdo entre HCV/HIV. Entretanto,
entre a taxa verificada no centro de referéncia é duas vezes maior do que a média

observada pelo Ministério da Saude para a regiao.

O fato é possivelmente explicado por WANDERLEY et al. (2020), pois tendo em vista
a imunodeficiéncia promovida pelo HIV, ha uma maior probabilidade de uma eventual
reativagcado da infecgao por HBV e/ou progressao do processo de injuria hepatica ja
existente. Tal, somado a hepatotoxicidade inerente a TARV, ha, possivelmente, a
potencializagdo do processo de progressao da doenga hepatica crbnica, levando a
uma maior necessidade de atendimento desses pacientes em unidades terciarias
como o ambulatério de hepatologia da FSCMPA — ou mesmo de acompanhamento

mais frequente.

Sobre a sintomatologia, vislumbrou-se, durante a consulta, que mais da metade (55%)
dos portadores apresentava-se com sinais ou sintomas compativeis com um quadro
agudo de hepatite, onde o sintoma mais frequente entre ambos os grupos de
portadores foi de mal-estar geral (32%) seguido de coluria. Importante frisar que, a
coluria foi mais frequente entre o género masculino (33% destes) e a hipocolia fecal
entre o género feminino (20% destas). Ademais, o, por vezes, “sinal clinico” mais
evidente da hepatite viral, a ictericia, foi mais observado em portadores de B (33%)
quando comparado ao grupo de portadores de C (20%), e nao foi verificado entre os
contactantes primarios — inclusive entre os contactantes HBsAg e Anti-HCV

reagentes.



99

Entre os portadores de hepatite B, afora o mal-estar geral, o sintoma clinico mais
referido foi a coluria (40%), seguidos de ictericia e mialgia, ambos com 33%. Entre os
portadores de hepatite C, aproximadamente metade destes (48%) n&o apresentava
qualquer sintomatologia aferivel e, dos que referiam, afora mal-estar geral, ictericia e
coluria apresentam-se como os mais frequentes (ambos representando 20%). Entre
os contactantes reagentes a HBsAg, houve uma sintomatologia mais diversificada,
onde uma metade ndo demonstrava sintomatologia e outra apresentava febre,
mialgia, coluria e hipocolia fecal. Ja entre os contactantes reagentes a Anti-HCV,
referiam uma sintomatologia ainda mais vaga — 50% apresentavam somente febre e

mal-estar —, ou mesmo n&o apresentavam sintomatologia alguma (50%).

Isto posto, o presente estudo concorda com BRASIL (2018) ao demonstrar que a
hepatite B € uma doencga de sintomatologia ndo-especifica, onde os sinais e sintomas
mais comumente encontrados durante a pratica assistencialista sao coluria, ictericia
e mialgia, ou mesmo mal-estar geral, os quais, por vezes, sdo autolimitando, havendo
necessidade de correlagdo com contexto epidemiolégico e histoéria clinica detalhada,

onde ha risco consideravel entre contactantes primarios.

Outrossim, o trabalho também assente ao manual de diagndstico de hepatites virais
redigido pelo Ministério da Saude brasileiro ao afirmar que a hepatite C € uma infecgao
silenciosa e/ou com uma sintomatologia inicial inexpecifica, por vezes apresentado
somente quadro febril, mal-estar geral, e, por vezes, ictericia e/ou coluria, sendo
imprescindivel a avaliagao epidemioldgica regional, além de observar se o paciente
em questdo faz parte de populagdes de risco, como contactantes primarios,
dependentes quimicos — fundamentalmente usuarios de entorpecentes quimicos

injetaveis — e profissionais de saude. (BRASIL, 2018).

Por fim, o estudo demonstra, como suas limitagées, a impossibilidade de avaliar o tipo
e o grau de injuria hepatica ao qual os portadores de HBV ou HCV - principalmente
ao analisar os pacientes com histérico de transplante hepatico. Também nao foi
possivel analisar em qual a corrente carga viral em ambos os grupos de portadores e,
assim, determinar quais participantes demonstravam maior potencial de
transmissibilidade para seus contactantes primarios. A respeito do local de pesquisa,
nao houve dificuldades ou limitagcbes quanto as instalacbes para a realizagdo da
pesquisa, porém, em funcdo da pandemia da doenca de coronavirus de 2019 (COVID-

19), houve uma demora consideravel a respeito dos tramites administrativos para a
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liberacdo da aplicagdo do estudo. No mais, ainda ha poucos estudos sobre os
aspectos epidemioldgicos das hepatites virais B e C na regidao Norte brasileira —
fundamentalmente aqueles centrados na realidade vivenciada por profissionais da

saude na assisténcia de pacientes portadores de HBV e HCV no Estado do Para.
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9. CONCLUSAO
O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise de como se
demonstra o paciente acometido por hepatite B e C em um centro de referéncia
terciario, a saber, o ambulatério de hepatologia da Fundagdo Santa Casa de
Misericordia do Para, localizado na capital Belém - o principal centro de tratamento de
doencas hepaticas no Estado do Para. Assim, foi possivel realizar uma
comparacgao sobre como tais portadores sao referidos em literatura internacional e
nacional em como, de fato, sdo observados na pratica assistencialista pelos
profissionais de saude no Estado em voga - seja em aspectos epidemiolégicos ou
clinicos. Também foi possivel a verificagao a respeito do conhecimento e praticas de
acompanhantes - ou contactantes primarios - no que tange as hepatites virais B e C,
bem como a verificagdo de uma possivel taxa de infeccéo intrafamiliar sofrida por este

grupo de risco.

De um modo geral, a maioria dos portadores compareceram ao ambulatério sem
acompanhantes, sdo naturais do Estado do Para, procedentes de outros municipios a
nao ser a capital — e, dos que residem em Belém, a maioria sdo provenientes dos
bairros de Cidade Velha e Marco —; sao igualmente representados por ambos 0s sexos
e possuem, majoritariamente, mais de 65 anos de idade, sendo solteiros ou casados,
possuem o ensino fundamental incompleto ou médio completo e sdo atuantes ou
aposentados nas areas administrativas ou economia doméstica. Notou-se o
predominio daqueles que nao demonstravam conhecimentos minimos sobre os
modos de transmissao/prevencao de hepatites virais B e C, com cobertura vacinal
muito abaixo do minimo necessario, onde a maior parte compartilha ou ja compartilhou
objetos/instrumentos de uso pessoal os quais tem grande possibilidade de
transmissao viral e/ou ja foram expostos ou ja sofreram acidentes com materiais

biolégicos durante atividades laborais.

A maior parte dos portadores demonstram, como comorbidade, a doenga hepatica
cronica, etilismo crénico, hipertensao arterial sistémica e/ou doengas reumatoldgicas,
e, ainda que significativa, uma pequena minoria demonstrava coinfec¢cao entre
HBV/HIV ou HCV/HIV - onde HBV/HIV foi mais frequente. Do total de portadores, mais
da metade apresentavam sintomatologia inespecifica; enquanto a outra parte nao

apresentava nenhuma.
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Analisou-se que os contactantes demonstraram, majoritariamente, resultados
semelhantes aos seus respectivos portadores virais - fundamentalmente sobre os
comportamentos de risco -, destacando-se, entre as principais diferencas, uma faixa
etaria mais jovem, uma maior representatividade do género feminino e que a maioria

nao referia diagnostico de comorbidades durante a consulta.

Sobre os testes rapidos de triagem para os virus B e C aplicados entre os
acompanhantes, verificou-se que 6% dos contactantes testaram reagentes para
HBsAg e outros 6% testaram reagentes para Anti-HCV. Desses, todos eram do género
feminino e, em sua maioria, ndo relatava comorbidades diagnosticadas ou mesmo
sintomatologia alguma durante a consulta. Todos os que testaram reagentes foram
devidamente encaminhados e acolhidos pela equipe multidisciplinar do ambulatério

para dar prosseguimento ao processo diagnostico.

Dada a importancia do tema - tendo em vista também o objetivo da Organizagao
Mundial de Saude de erradicacao de novos casos de hepatites B e C até 2030 -, torna-
se necessario o desenvolvimento de estudos originais os quais visem a melhor
compreensao de como se apresentam clinica e epimemiologicamente os portadores
das presentes moléstias na vivéncia pratica assistencialista de cada Regiao e Estado
brasileiro e, assim, tracar com mais efetividade intervencbées em saude publica e

sanitaria para a erradicacdo das mesmas.

Nesse sentido, a utilizagao de testes rapidos para o diagnostico precoce, ou melhor,
o rastreio das hepatites virais - principalmente as causadas pelos virus B e C -
permitem aos profissionais da saude - fundamentalmente na atencéo basica - e a
sociedade civil a prevencao de novas transmissdes e/ou 0 agravo dessas naqueles
que ja as possuem e, assim, contribuir para que, de fato, haja a conquista da

erradicagao das hepatites virais B e C no Brasil € no Mundo.
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ANEXOS

ANEXO | - FOLHA DE ROSTO DA PLATAFORMA BRASIL

- %BOFO(ﬂp MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
¢ asd
g’ FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE HEPATITE B E 9 EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA DA AMAZONIA

2. Ndmero de Participantes da Pesquisa: 500

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4 Cnenmas da Saude

PESE!&IS‘AB@R RESPONSAVEL = == 2= = =

L Nome.

Lizomar de Jesus Maués Pereira Moia

6. CPF. 7. Endereco (Rua, n.°):

170.924.932-34 BERNAL DO COUTO UMARIZAL T. WINTER, APTO, 2701 BELEM PARA 66055080
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (91)3261-4844 lizmoia@yahoo.com.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

A
Ol - PA: 3916
"ﬁ“ﬁo\ﬂ‘/" Lo Frm

Assinatura

Data: 10 ! 08 1 2021

INSTITUIGAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ: > 14. Unidade/Orgéo:
Instituto de Ciéncias da Satude da Universidade
Federal do Para - ICS/ UFPA

Universidade Federal do Para

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicdo ): Declaro que conhego e cumprirei 0s requi;itos da Resolt{céu CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condigGes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Resporsavel  Son £ VECTVIE SA/ AL AP CPF S5 e 224

/7

mhmﬁMmA
Pertaria 1490/2021
Data: .JI')- I & M e

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

N&o se aplica.




109

APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO PRORIO DE COLETA DE DADOS: PAGINA DE

DADOS DEMOGRAFICOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA — UFPA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS

FACULDADE DE MEDICINA

Perfil Clinico e Epidemiolégico de
Hepatites B e C em um Hospital de
Referéncia da Amazdnia

Identificagdo & Dados Demograficos

*1. Entrevistado:

O Paciente (em seguimento ambulatorial na FSCMPA)
O Contactante Primario (Acompanhante)

(O Paciente (em seguimento ambulatorial na FSCMPA) #SEM
ACOMPANHANTE

* 2. Qual é a sua idade?

o 18 a 24 anos
QO 25a30anos
QO 31a35ano0s
(O 36a40anos
O 40 a 45 anos
O 46 a 50 anos
O 51a55anos
O 56 a 60 anos
O 61a65anos

O Mais de 65 anos

* 3. Qual raga/etnia melhor descreve a sua descendéncia?
(Escolha somente uma resposta.)

O Branco / Caucasiano

O Negro

Q Pardo

Q Indigena

QO Asiatico

O Qutra/Vérias etnias (especifique)

* 4. Qual é o seu género? sse

O Feminino
O Masculino

QO Outro (especificar)

* 5. Em que estado brasileiro vocé nasceu?

I

* 8. Em que Municipio do Para vocé mora?

a
-

*7. Se reside em Belém/PA, qual bairro mora? (Bairros de
Mosqueiro inclusos)

* 8. Qual das opgdes abaixo melhor descreve seu estado civil
atual?

O Casado(a)

QO vidvo(a)

O Divorciado(a)

O Separado(a)

O Em uma uniéo estével ou casamento civil

O solteiro(a), mas vivendo com um(a) companheiro(a)
Q solteiro(a), nunca tendo sido casado(a)

O Outro (especifique)

* 9. Qual o nivel de escolaridade mais alto que vocé
completou?

O Ensino fundamental

O Ensino médio incompleto
O Ensino médio completo

O Ensino superior incompleto
O Ensino técnico

O Ensino superior completo
O Pds-graduagdo

O Nenhuma das opgdes acima

QO Ensino Fundamental Incompleto

*10. Qual sua Area de Profisséo/Ocupagio?

| hd ‘

Qual? (Especifique)
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APENDICE B - QUESTIONARIO PRORIO DE COLETA DE DADOS: PAGINA DE
DADOS SOBRE COMPORTAMENTO E FATORES DE RISCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA - UFPA
INSTITUTO DE CTENCIAS DA SAUDE - ICS

FACULDADE DE MEDICINA

Perfil Clinico e Epidemioldgico de
Hepatites B e C em um Hospital de
Referéncia da Amazdnia

Avaliagdo de Risco de Contato com a Doengas

* 11. Vocé tem Conhecimento sobre as Hepatites Be C
QO sim
QO Ndo

*12. J4 Realizou Testes para Hepatites B efou C

O Sim

O Nio

O Sim, mas nédo lembra/sabe dizer o resultado
(O N&o lembra ou sabe dizer se realizou

Qual o resultado?

*13. Vocé foi Vacinado Contra Hepatite?

Qsim
O Nio

*14. Ja realizou Hemotransfus&o (recebeu doagéo de sangue
ou derivados)? Quando (Antes ou Depois de 1993)?

O sim - Depois de 1993
O Sim - ANTES de 1993

O Sim - Mas néio sabe dizer 0 ano

O Ngo

*15. J4 Fez tatuagem ou colocagdo de Piercing?
QO sim
O Nio

*16. Ja realizou procedimentos Odontologicos?

O Sim
O Nio

*17. Ja realizou algum Transplante?

O sim
O Nio

*18. Vocé Utiliza ou ja Utilizou drogas injetaveis?
O sim
O nNao

*19. Vocé Pratica Atividade Sexual Sem Camisinha
(masculina ou feninina)?

QO sim
QO nao

*20. Vocé pratica atividade sexual com mais de um parceiro?

O sim
QO Nao

* 21. Caso tenha parceiro(a), elefela ja foi diagnosticado com

Hepatite B efou C?
O sim
O NiEo
(O Nao sabe responder

*22. Viocé convive com pessoas com Hepatite B ou C na
mesma Residéncia?

Q sim
O Nio

* 23. Vocé ja Teve Hepatite Anteriormente?

Q sim

Q ndo

(O sim, mas nio sabe dizer

O Nao sabe ou néio tem certeza

Qual?

* 24. Vocé ja fez botox, preenchimento labial ou de outra
areas, preenchimento de sombrancelhas, ou procedimento
outro procedimento estético que utilise agulhas?

QO sim
O nNao

*25. Vocé j4 fez algum procedimento Cirdrgico
QO sim
Q Ndo

Se SIM, qual?

*26. 0 local onde Reside Possui servigo de Saneamento
Basico Adequado e Agua Potavel?

O sim

(O Niio - s possui um ou nenhum dos deis

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA

* 27. Ja compartilhou ou compartilha algum destes objetos
com alguém?

[ atlicate, Tesoura e outros materiais de Manicure/Pedicure

[] Frequenta ou frequentou Manicure & usou os materiais do
profissional

[ escova de dentes
[ Agulhas
[ seringas

D Oficinas de Tatuagem e viu que ndo foram trocados os
materiais antes de usarem em vocé

(] MAO SABE DIZER ou nio lembra
[ nao

[ outra (especifique)

I

* 28. No seu trabalho/ocupagdo, vocé ja foi exposto a algum
rmaterial possivelmente infectado, ou ja se machucou com
materiais como:

[ cacos de vidro

D Superficies Cortantes ou Pontiagudas Desprotegidas (metal,
yrtadores)

vidro, madeira, arame, lixo, serras, fa
D Laminas ou Instrumento Cortante/Perfurante nac higienizade

E] Sangue, visceras ou outros materiais ou fluidos animais ou

humano
D Lixo Hospitalar de qualquer espécie
D NAD SABE DIZER ou ndo lembra
O néo

[ outra {especifique)

[
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APENDICE C — QUESTIONARIO PRORIO DE COLETA DE DADOS: PAGINA DE
DADOS SOBRE OS DADOS CLINICOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA — UFPA

: i * 31. Vocé € portador de HIV?
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS

FACULDADE DE MEDICINA (O sim - Faz uso de TARV Corretamente / Acompanhamento

(O sim - SEM uso de TRAV / Acompanhamento
O Nao
Se SIM, Ha quanto tempo (ANOS) tem diagndstico?
Perfil Clinico e Epidemiologico de

Hepatites B e C em um Hospital de * 32. Atualmente tem apresentado quadro sintomatoldgico
Referéncia da Amazonia compativel para Hepatites Virais?

Avaliagdo Clinica e Laboratorial O sim
QO Nio
* 29. Possui Alguma Comorbidade? (Maque quantas tiver)
HAS. FIBROSE CISTICA - . : -
O O * 33. Sinais e Sintomas de Hepatites Virais Presentes
Oom [ ASMA ou DPOC
[] Febre [ Hipocolia Fecal
(J HIPO ou J eTiismo
HIPERTIREOIDISMO D Mal-Estar Geral D Ictericia

[ TaBAGISMO

D DOENCA HEPATICA o

CRONICA (] DOENGAS [ Mialgia
REUMATOLOGICAS =

E] Coluria

(] IMUNODEPRESSAQ (1] outro (especifique)

D NEFROPATIAS ou DIALISE

[ outras (QUAIS?) ‘

’ [ NAOC APRESENTA
SINTOMATOLOGIA
COMPATIVEL

("NAO na questio anterior)

[ NAO POSSUE
COMORBIDADES
DIAGNOSTICADAS

* 30. J4 foi diagnosticado com alguma IST? * 34, TESTE SOROLOGICO (TRIAGEM) - Hepatite B
O sim O Reagente
O Néo (O Nao-reagente

Se SIM, gual?

O Paciente Portador

*35. TESTE SOROLOGICO (TRIAGEM) - Hepatite C

(O Reagente
O Nao-reagente

O Paciente Portador

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE):
PAGINA 1/3

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa identificada por “PERFIL
CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE HEPATITE B E C EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA DA AMAZONIA”, aprovada pela Comité de Etica do Instituto de
Ciéncias da Saude junto ao Comité de Etica e Pesquisa da Fundacao Santa
Casa de Misericordia do Para (FSCMPA).O presente documento que esta em
suas maos foi elaborado para |he informar sobre esta pesquisa, de modo que,
apos os esclarecimentos necessdrios, vocé podera determinar com
propriedade se € ou nao de seu interesse participar da mesma, sendo
importante ressaltar que vocé, caso aceite, tem o direito de desistir da
pesquisa a qualquer momento — e seus dados nao serao utilizados. Por
isso, lhe sugerimos com muito zelo que leia com atencao as informacoées
abaixo e nos pergunte sobre qualquer duvida que surgir. E de prioridade da
equipe Ihe sanar qualquer questionamento.Nosso objetivo € tracar o perfil
clinico e epidemioldgico dos casos positivos para hepatites B ou C detectados
na triagem no ambulatério do Figado.

Sua participacao consiste responder as perguntas a serem realizadas por meio
de um questiondrio na triagem de hepatites virais; que sera aplicada pela equipe
de pesquisa. Logo apos o preenchimento do questionario, vocé passara pela
realizacao do teste rapido para hepatites B e C junto com aconselhamento pela
equipe de enfermagem independente do resultado do teste, na qual vai
possibilitar a aquisicao de informacoes e retirada de duvidas a esclarecer.Caso
seu resultado seja reagente, vocé serda encaminhada para avaliacao médica no
ambulatorio do Figado da FSCMP no mesmo dia. Se o resultado do teste for
nao reagente, vocé sera aconselhado (a) sobre a realizacao da vacinacao para
hepatite B no posto de saude. Esta pesquisa possui como riscos para os
participantes, o sentimento de constrangimento durante a entrevista, na qual
sera evitado pois a equipe de pesquisa passou por capacitacao para tal

abordagem.

Data: I

Assinatura do participante Rubrica do Pesquisador(a)
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APENDICE E — TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE):
PAGINA 2/3

Ha a possibilidade de troca de dados nos questionarios, perda destes, dificuldade
de realizacao do teste rapido. Para minimizar os riscos, apos a coleta, os
questiondrios serao armazenados em pastas especificas e encaminhado para um
banco de dados com acesso somente pelo orientador e integrantes da pesquisa.
Também, para minimizar os riscos de dificuldade de coleta do teste rapido, sao
realizados encontros de capacitacao para a equipe, de maneira recorrente, para
ensino e revisao da técnica da realizacao do teste rapido e do aconselhamento no
uso obrigatorio de equipamentos de protecao individual durante a realizacao do teste
com objetivo de proteger tanto o participante quanto os integrantes do estudo. Vocg,
e os outros participantes, serdo identificados por cédigos numeéricos de sigilo, sem
qualquer vinculo ao seu nome, com intuito de evitar divulgacoes de informacoes
pessoais, possibilitando e garantindo o sigilo e a privacidade dos participantes da

pesquisa durante todas as fases do estudo.

Como beneficio, as acdes de extensao contribuirao para a conscientizacao ao
publico da importancia da deteccao precoce das hepatites virais junto &
oportunidade de seguir com tratamento desta doenca, ampliando a prevencao. Os
pacientes detectados com o virus B ou C, poderao seguir com avaliagao médica na
FSCMP a fim de conduzir o melhor tratamento possivel. E valido ressaltar que vocé
nao terd nenhum custo para participar do estudo. Os resultados deste estudo
estarao a sua disposicao apés término e os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o orientador, por um periodo de 5 (cinco) anos, e
apos esse tempo serao excluidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Em caso de possiveis duvidas sobre
qualquer coisa relacionada ao estudo, voceé tera livre acesso para esclarecimento.
Para isso, pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) —
Complexo de Sala de Aula/ ICS — Sala 13 — Campus Universitario do Guama, n® 01,
Guama - CEP: 66075-110 - Belem-Para. Tel/Fax. 3201-7735 E-mail:

cepccs@ufpa.br.

Data: 1

Assinatura do participante Rubrica do Pesquisador(a)
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Dr?. Lizomar Méia
CRM - PA 3926
End: Rua bernal do Couto, 901
e-mail: lizmoia@yahoo.com.br
telefone: (91) 9 9299- 1269

Alexandra Cordovil da Luz Mascarenhas
COREN PA 114786
End: Rua Oliveira Belo 395, Umarizal
e-mail: alexandracordovil17@gmail.com
tel: (91) 98839-8728

Davi Alexandrino Moraes —
End: Rua Antonio Everdosa, 2113
e-mail: davi.moraes@ig.ufpa.br,

Dayanne Coutinho Sarges — 03462785206
End: Tv. Angustura, 1021
coutinhosarges@gmail.com
tel:(94)98812-7460

Saulo Ferreira Rodrigues

End: Rua Coronel Arthur, 160, marambaia

e-mail: saulorodrigues@gmail.com
tel®91)98517-7711

DECLARACAO

Eu,

portador (a) do documento de identidade fui informado (a) dos objetivos do

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei

que a qualquer momento poderei solicitar novas informacoes e modificar a

deciséao de participar, se assim o desejar. Recebi uma copia deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

de de 2022.

Assinatura da participante
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APENDICE G — TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE DADOS (TCUD)

Eu, Lizomar de Jesus Maues Pereira Moia, pesquisadora responsavel, e
os integrantes Davi Alexandrino Moraes, Dayanne Coutinho Sarges, Saulo
Ferreira Rodrigues e Alexandra Cordovil da Luz Mascarenhas do projeto de
titulo: “PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE HEPATITE B E C EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA DA AMAZONIA”, comprometemo-nos manter a
confidencialidade sobre os dados coletados dos prontuarios da Fundagao
Santa Casa de Misericordia do Para, a fim de obtengao dos objetivos previstos
da pesquisa, e somente apds receber a aprovacado do sistema CEP- CONEP,
bem como a privacidade de seus conteudos importantes, como preconizam a

Resolugédo do Conselho Nacional de Satde 466/2012 e suas complementares.

Informamos que os dados cedidos serdo utilizados somente para este
estudo e dizem respeito a dados clinicos do paciente. Nés comprometemo-nos
a codificar os dados de identificacdo do participante ao coletar os dados para

assegurar 0 anonimato do participante.

Declaramos entender que esta sob a nossa responsabilidade a
integridade das informagdes e a privacidade dos individuos que terdo suas
informacdes acessadas. Também declaramos que ndo repassaremos O0S
dados coletados, ou o qualquer parte do banco de dados, a pessoas nao
envolvidas na equipe da pesquisa. Por fim, ambos comprometem-se com a
guarda, cuidado e utilizagdo das informagdes apenas para cumprimento dos

objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.

Belém, 01 de julho de 2022.

i T Iy jesus
ra. LiZ0MAT L3 07
o .ous““’ﬁl:aw

Loy He G

Assinatura do pesquisador principal
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