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RESUMO

Introducgao: Devido a evolugdo para doenga hepatica cronica, as hepatites B e C
destacam-se como doencas infecciosas de forte impacto para a saude publica. Diante
disto, as acdes de testagem, vacinagao e educagdo em saude sdo fundamentais no
combate as hepatites virais. Objetivos: Avaliar o perfil epidemiolégico dos
participantes da campanha Julho Amarelo 2021 na Fundagdo Santa Casa de
Misericordia do Para. Material e Método: Estudo epidemioldgico, retrospectivo,
quantitativo e transversal. Foram avaliadas 246 fichas de participantes da campanha,
armazenadas no banco de dados da Secretaria de Saude do Para, nos meses de
janeiro e fervereiro de 2022. Os dados coletados foram armazenados em um banco
de dados pelo Microsoft Excel 2016. A analise de dados foi realizada com base na
estatistica descritiva. Resultados: Observa-se uma predominéancia do sexo feminino
(64,64%) em detrimento ao sexo masculino (35,36%). Em relagéo ao estado civil, 139
participantes (53,5%) s&o solteiros, 72 (29,26%) casados, 17 (6,91%) divorciados, 16
(6,5%) participantes em unido estavel e 2 (0,81%) viuvos. A faixa etaria mais
participativa foi de 42 a menores de 48 anos com idade média de 44,87 anos. Destaca-
se que 98,78% residem no municipio de Belém e regido metropolitana com maior
numero de residentes (13,33%) no bairro do Guama. Cerca de 87,80% eram
trabalhadores da instituicdo hospitalar com predominio de trabalhadores do setor
administrativo (61,5%). Foram realizados 246 testes HbsAg e 246 testes anti-HCV
com deteccao de 01 caso reagente para hepatite B e nenhum caso reagente para
hepatite C. Constatou-se uma prevaléncia de 0,4 % de casos reagentes para hepatite
B durante a campanha. Cerca de 81,31 % relataram que estavam com a carteira
vacinal atualizada para hepatite B, na qual nao foram vacinados pela equipe de
profissionais da SESPA. Conclusao: Ratifica-se a importancia da campanha Julho
Amarelo, pois foi detectado um caso reagente para hepatite B, o qual desconhecia ser
portador dessa infecgdo crénica. A campanha contribuiu para esse diagnéstico e
cumpriu seu objetivo no acesso, diagnostico precoce e na prevengdo dos agravos
relacionados a essa infeccado. Além disso, possibilitou a vacinagao de 18,69% dos
participantes na qual demonstrou que mais da metade dos profissionais do servigo

hospitalar encontram-se com a vacinagao atualizada para hepatite B.

Palavras-chave: hepatite B; hepatite C; epidemiologia; prevencdo de doengas;

educagao em saude.



ABSTRACT

Introduction: Due to the evolution to chronic liver disease, hepatitis B and C stand out
as infectious diseases with a strong impact on public health. In view of this, testing,
vaccination and health education actions are fundamental in the fight against viral
hepatitis. Objectives: To evaluate the epidemiological profile of the participants of the
Yellow July 2021 campaign at Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para.
Material and Method: Epidemiological, retrospective, quantitative and cross-sectional
study. 246 forms of campaign participants were evaluated, stored in the database of
the Para Health Department, in the months of January and February 2022. The
collected data were stored in a database by Microsoft Excel 2016. Data analysis was
performed. performed based on descriptive statistics. Results: There is a
predominance of females (64.64%) to the detriment of males (35.36%). Regarding
marital status, 139 participants (53.5%) are single, 72 (29.26%) are married, 17
(6.91%) are divorced, 16 (6.5%) are in a stable relationship and 2 (0 .81%) widowed.
The most participatory age group was from 42 to under 48 years old, with an average
age of 44.87 years. It is noteworthy that 98.78% live in the municipality of Belém and
the metropolitan region with the highest number of residents (13.33%) in the
Neighborhood of Guama. About 87.80% were workers at the hospital, with a
predominance of workers in the administrative sector (61.5%). A total of 246 HbsAg
tests and 246 anti-HCV tests were performed, with detection of 01 reactive case for
hepatitis B and no reactive case for hepatitis C. A prevalence of 0.4% of reactive cases
for hepatitis B was observed during the campaign. About 81.31% reported that they
had an updated vaccination record for hepatitis B, in which they were not vaccinated
by the SESPA team of professionals. Conclusion: The importance of the Yellow July
campaign is ratified, as a reagent case for hepatitis B was detected, which was
unaware that it had this chronic infection. The campaign contributed to this diagnosis
and fulfilled its objective in accessing, early diagnosis and prevention of diseases
related to this infection. In addition, it allowed the vaccination of 18.69% of the
participants in which they demonstrated that more than half of the hospital service
professionals have the updated vaccination for hepatitis B.

Keywords: hepatitis B; hepatitis C; epidemiology; disease prevention; health
education.
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1. INTRODUGAO

As hepatites virais consistem em doencas infecciosas provocadas por
diferentes agentes etiolégicos que apresentam caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas e laboratoriais distintas. Em termos de saude publica, a grande importancia
das hepatites virais vem da sua grande prevaléncia, incidéncia e possibilidade de
complicagbes das formas agudas e cronicas (CRUZ; SHIRASSU; MARTINS, 2009).

A distribuicdo das hepatites virais € universal, sendo que a magnitude dos
diferentes tipos varia de regido para regidao. No Brasil, também ha grande variagéo
regional na prevaléncia de cada hepatite (Brasil, 2008). Em particular, os tipos B e C
levam a doencgas crénicas em centenas de milhdes de pessoas e juntos sdo a causa
mais comum de cirrose hepatica, cancer de figado e mortes relacionadas a hepatite
viral (OMS, 2022).

As hepatites B e C, em conjunto, respondem por cerca de 74% dos casos
notificados de hepatites virais no pais. A hepatite C € responsavel por mais de 76%
das mortes das hepatites virais, no periodo de 2000 a 2018 (BRASIL, 2020 apud
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEPATOLOGIA, 2021).

De acordo com o Ministério da Saude, cerca de 212.031 casos de hepatite B
foram notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no
periodo de 1999 a 2016. Destes, 14,2% estavam localizados na regidao Norte. No
mesmo sistema, foram detectados 182.389 casos de hepatite C, dos quais 3,1%
ocorreram na mesma regiao (GONCALVES et al, 2019).

A hepatite B € considerada como a segunda maior causa de Obitos entre as
hepatites virais. De 2000 a 2019, foram registrados 16.722 ¢bitos relacionados a esse
agravo; desses, 54,0% tiveram a hepatite B como causa basica, com maior taxa na
regiao Sudeste (40,8% dos ébitos por causa basica). No ano de 2019, a regido Norte
obteve maior coeficiente de mortalidade em todo o periodo, com 0,5 6bito a cada 100
mil habitantes (BRASIL, 2021).

Em ambito mundial, a infecgdo pelo virus da hepatite C (VHC) é uma das
principais causas de hepatopatia cronica. A lesdo hepatica pode variar de minimas
alteragdes histologicas a fibrose extensa e cirrose com ou sem carcinoma
hepatocelular (CHC) (VICENTIM; BERETTA, 2019).
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Foram notificados no Brasil, de 1999 a 2019, 384.284 casos de hepatite C com
pelo menos um dos marcadores — anti-HCV ou HCV-RNA - reagente. Em 2019, a
taxa de detecgao dos casos com anti-HCV ou HCV-RNA reagentes, foi maior na regido
Sul, com 23,9 casos para cada 100 mil habitantes, seguida pelo Sudeste (13,2), Norte
(5,9), Centro-Oeste (5,9) e Nordeste (3,2) (BRASIL, 2020).

A histéria natural do VHC € marcada pela evolugéo silenciosa devido a doencga
ser diagnosticada décadas apos a infecgdo. Os sinais e sintomas sdo comuns as
demais doengas parenquimatosas crénicas do figado e costumam manifestar-se
apenas em fases mais avancadas da doenga (MANDELL; BENNETT; DOLIN, 2010).

Estas caracteristicas afetam de forma negativa a realizagdo do diagndstico da
infeccado, contribuindo para os numeros de portadores assintomaticos em todo o
mundo (BRASIL, 2015).

Tem sido altamente desafiador enfrentar as hepatites virais, principalmente
para paises que apresentam elevada prevaléncia e vulnerabilidades sociais que
dificultam o acesso a atenc&o (LEMOINE; NAYAGAM; THURSZ, 2019).

Diante deste cenario, o dia 28 de julho € considerado como o Dia Mundial de
Luta Contra as Hepatites. Esta data integra o “Julho Amarelo”, campanha que ressalta

a importancia da testagem precoce contra as hepatites virais e 0 encaminhamento
para tratamento. Isso porque, quando nao tratadas, as hepatites podem levar a outras
doencas graves, como cancer de figado e cirrose (AQUINO, 2021). Estima-se que 354
milhdes de pessoas em todo o mundo vivem com hepatite B ou C e, para a maioria,

os testes e o tratamento permanecem fora de alcance (WHO,2022).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), deve-se destacar a
necessidade do cuidado integral, com articulagao de servigos e agbes de saude para
ampliar o cuidado, da prevencgao ao tratamento, e 0 acompanhamento do usuario
infectado (WHO, 2018).

A campanha “Julho Amarelo” foi instituida no Brasil pela Lei n°® 13.802/2019 e
tem por finalidade reforgar as acbes de vigilancia, prevencgao e controle das hepatites
virais (BVS, 2022). Anualmente, a campanha é realizada no estado do Para na qual,
em 2021, ocorreu nos dias 26, 27 e 28 de julho na Fundagdo Santa Casa de

Misericordia do Para (FSCMPA) com a participagdo da equipe de técnicos da
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Secretaria de Estado de Saude Publica do Para (SESPA); equipe multiprofissional da
FSCMPA,; docentes e alunos de medicina, biomedicina e medicina da UFPA, UEPA e
CESUPA. Os alunos foram capacitados previamente na realizagdo da educagcao em
saude, acolhimento e testagem rapida para hepatites B e C na qual promoveu uma
experiéncia de integragao entre ensino, servico e comunidade com aprendizagem
inédita. Esta vivéncia durante a campanha motivou a realizagao da pesquisa no banco

de dados da SESPA para avaliar os resultados e beneficios dessa campanha.

Diante do cenario atual das hepatites virais B e C, na qual sdo doencas de forte
impacto para a saude publica como um todo. O presente estudo possui como objetivo
avaliar o perfil epidemiologico dos participantes da campanha Julho Amarelo no ano
de 2021 na FSCMPA em parceria com a SESPA. Deste modo, contribuindo-se para o
incentivo as agdes de prevencgao e conscientizagao das hepatites virais no estado do

Para.
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1.1. OBJETIVOS:

1.1.1. Objetivo Geral:

Avaliar o perfil epidemiologico dos participantes da campanha Julho Amarelo

2021 na Fundacio Santa Casa de Misericordia do Para.

1.1.2. Objetivos especificos:

- Descrever as variaveis sociodemograficas dos participantes da campanha;
- Identificar a prevaléncia de casos reagentes para hepatite B ou C;

- Definir o quantitativo de participantes vacinados para hepatite B.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE B

Segundo os novos dados da Organizagao Pan — Americana de Saude (OPAS),
na Regidao das Américas, ha cerca de 10 mil novas infec¢des por hepatite B a cada
ano e 23 mil mortes. Apenas cerca de 18% das pessoas que vivem com hepatite B
nas Américas foram diagnosticadas e dessas, apenas 3% estdo recebendo o
tratamento (OPAS, 2021).

Em 2015, a prevaléncia global da infec¢do pelo virus da hepatite B (HBV) na
populagao geral foi de 3,5%. No mesmo ano, a prevaléncia mais elevada foi na Africa
(6,1%) e regides do Pacifico Ocidental (6,2%). No geral, cerca de 257 milhdes de
pessoas viviam com infec¢do por HBV (WHO, 2017). Em 2019, a OMS estima que
296 milhdes de pessoas viviam com infecgao crénica por hepatite B com 1,5 milh&do

de novas infecgdes a cada ano (OMS, 2021).

Em todo o mundo, ha aproximadamente 240 milhdes de infectados pela
hepatite B cronica. Diante de auséncia de resposta expandida e acelerada, o numero
de pessoas vivendo com HBV devera permanecer nas taxas atuais e elevadas pelos
proximos 40 a 50 anos, com acumulativo de 20 milhdes de &bitos entre 2015 e 2030
(OMS, 2016).

No periodo de 1999 a 2020, foram notificados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (Sinan) 689.933 casos confirmados de hepatites virais no
Brasil. Destes, foram detectados 254.389 (36,9%) casos de hepatite B. A maioria dos
casos esta concentrada na regido sudeste (34,2%), seguida das regides Sul (31,8%),
Norte (14,7%), Nordeste (10,3%) e Centro-Oeste (9,0%) (BRASIL, 2021).

De acordo com o Boletim epidemioldgico mais recente, as taxas de hepatite B
apresentaram discreta tendéncia de queda anual até 2019, com diminuigdo importante
nas notificagdes no ultimo ano, chegando a 2,9/100 mil habitantes Entre os anos de
2010 a 2020 (figura 01), observou-se que as taxas de detecgéo das regides Sul, Norte
e Centro-Oeste foram superiores a taxa nacional (exceto no ano de 2018, quando a
regiao Centro-Oeste apresentou taxa levemente inferior), enquanto as menores taxas

foram observadas na regidao Nordeste (BRASIL, 2021).
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FIGURA 01 — Taxa de deteccdo de hepatite B segundo regido de residéncia e ano de

diagnéstico, no Brasil, no periodo de 2010 a 2020.
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Mundialmente, ha dez gendtipos de HBV (A a J). Diversos fatores
epidemiologicos parecem ter contribuido para a prevaléncia global atual do HBV e
frequéncias de gendtipos e subgendtipos nas populagbdes dos diferentes paises. As
imigracdes humanas parecem ter sido determinantes para essas caracteristicas
epidemioldgicas do HBV (MOJSIEJCZUK et al, 2019).
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As distribuicdes geograficas dos genotipos do HBV sé&o distintas entre os cinco
continentes. O gendtipo A se destaca no sudeste da Africa, noroeste da Europa e
alguns paises da América. Os genodtipos B e C sdo predominantes no Sudeste
Asiatico, China e Japao. O gendtipo C é quase prevalente de forma exclusiva na
Coréia do Sul. O gendtipo D foi encontrado em todo o mundo, porém é predominante
na bacia do Mediterraneo e algumas partes da Asia, como a Asia Ocidental, Central e
do Sul (LIU et al, 2021).

O gendtipo E é prevalente na Africa Ocidental e sua distribuicdo aparece
estender-se a areas da Africa Central. O genétipo F é encontrado na América do Sul
e Central na qual é considerado o gendtipo mais comum na maioria desses paises,
embora os tipos A e D também estao presentes no Brasil, Cuba e Haiti. Os gendtipos

G e H s&o encontrados no México (LIU et al, 2021).

No territorio brasileiro (Figura 02), os genétipos A (52,1%), D (36,8%) e F (7,7%)
sdo os mais prevalentes com diferentes padrdes de prevaléncia em todo o pais.
Dentre estes gendtipos, o HBV-D predomina na regido Sul (84,8%), enquanto o HBV-
A é a mais frequente na regido Sudeste (55,7%), Centro-Oeste (58,7%), Nordeste
(78,1%) e Norte (67,8%) (WOLF; SIMON; LUNGE, 2021).

2.2. EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE C

De acordo com a OMS, em todo mundo, estima-se que cerca de 71 milhdes de
pessoas foram infectadas pelo HCV. Porém, apenas 19% destes foram
diagnosticados. Deste quantitativo, muitas pessoas desenvolveram complicacdes da
doenca crdnica como cancer hepatico ou cirrose hepatica; sendo que foram cerca de
399 mil mortes de pacientes por cirrose hepatica e hepatocarcinoma por ano
(STRAUSS, 2020).

A doenga é amplamente distribuida no mundo e possui formas aguda e crénica,
de modo que as apresentacdes dela variam desde um quadro autolimitado, durando
poucas semanas, até um quadro mais grave e prolongado (VASQUES, G. C et al,
2020).
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Estima-se que essa patologia ja acometa mais de 3% da populagdo mundial e
diante do vasto numero de enfermos e da gravidade dessa patologia, ela é
considerada um problema de saude publica, em ambito mundial (BRASIL, 2016).
Globalmente, estima-se que 58 milhdes de pessoas tenham infec¢ao crbnica pelo
HCV, com cerca de 1,5 milhdo de novas infec¢des ocorrendo por ano. As infecgbes
agudas pelo HCV sao geralmente assintomaticas e a maioria n&do leva a uma doenga
com risco de vida (OMS, 2021).

Em média 30% das pessoas infectadas eliminam espontaneamente o virus
dentro de 6 meses apos a infeccdo sem qualquer tratamento. Os restantes, 70% das
pessoas desenvolverao infecgao crbnica pelo VHC. Daqueles com infecgado crénica
pelo HCV, o risco de cirrose varia de 15% a 30% em 20 anos (OMS, 2021).

Segundo a OMS, ha cerca de 399.000 casos anuais de o6bitos relacionados
com a hepatite C. Contribui para tal cenario, o fato de que as manifestacdes clinicas
da hepatite C sao primordialmente leves ou ausentes na maioria das vezes,
contribuindo para o atraso no diagnostico e tratamento, levando a repercussoes
clinicas tardias e secundarias ao dano hepatico (VASQUES, G. C et al, 2020)

De acordo com o Boletim Epidemiologico das Hepatites Virais, entre os anos
de 1999 a 2020, foram notificados 262.815 casos confirmados de hepatite C no
territorio brasileiro. Deste total, 58,9% no Sudeste, 27,5% no Sul, 6,5% no Nordeste,
3,6% no Centro-Oeste e 3,5% no Norte (BRASIL, 2021).

A partir de 2015, observa-se que ocorreu uma elevacgao nas taxas de deteccao
dos casos confirmados de hepatite C para o pais e regides quando a definigdo de
caso confirmado, para fins de vigilancia epidemioldgica, se tornou mais sensivel.
Assim, definiu-se que qualquer caso com um dos marcadores anti-HCV ou HCV-RNA

reagentes passaram a ser notificados (BRASIL, 2021).

Em 2020, a taxa de deteccdo dos casos confirmados de hepatite C foi de 4,4
por 100 mil habitantes no pais. Considerando as taxas segundo regides (figura 02),
observa-se maior taxa na regiao Sul (com 12,1 casos para cada 100 mil habitantes),
seguida pelo Sudeste (4,5), Centro-Oeste (3,0), Norte (2,6) e Nordeste (1,1) (BRASIL,
2021).
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Em relacdo a avaliagdo de casos por marcadores, no periodo de 1999 a 2020,
foram notificados 398.564 casos com pelo menos um dos marcadores de hepatite C
(anti-HCV ou HCV-RNA) reagente no Brasil. Entre esses casos, no ano de 2020, a
maior propor¢ao foi observada no Sudeste (43,1%), seguido das regides Sul (39,4%),
Nordeste (7,0%), Centro-Oeste (5,3%) e Norte (5,2%) (BRASIL, 2021).

FIGURA 02 - Taxa de detecgao de casos de hepatite C segundo regido de residéncia € ano

de notificacdo, no Brasil, no periodo de 2010 a 2020.
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Apesar da existéncia de uma cura efetiva, o nimero de individuos convivendo
com o virus da hepatite C (VHC) continua em aumento; na qual uma resposta global
intensificada nao deve mais ser adiada (WHO, 2016).
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2.3. MEIOS DE TRANSMISSAO

2.3.1. Hepatite B

A transmissao perinatal, sanguinea e sexual s&o as vias mais importantes de
transmissdo do HBV. Fora das areas endémicas, a transmissdo do HBV ainda
permanece alta com exposi¢des percutaneas e mucosas a sangue e fluidos corporais
infectados. Os grupos de alto risco incluem usuarios de drogas intravenosas,
individuos encarcerados, aqueles com multiplos encontros sexuais desprotegidos e

aqueles com risco de exposi¢cédo ocupacional (MYSORE; LEUNG, 2018).

A propagacao nosocomial ainda é um grande problema nos paises em
desenvolvimento e pobres. Multiplas inje¢cdes terapéuticas, transfusées de sangue
inseguras, reutilizagdo ou compartilhamento de agulhas e seringas, procedimentos
cirurgicos, odontoldgicos e ferimentos com agulhas em profissionais de saude séo
fatores contribuintes (WAHEED et al, 2018).

A transmisséo perinatal leva a infecgao crénica em 90% dos recém-nascidos
na auséncia de imunoprofilaxia apropriada para HBV na qual é responsavel pela

maioria das infecgdes crénicas em diversas regidoes (TERRAULT et al, 2018).

2.3.2. Hepatite C

O HCV é transmitido através de exposicdes parenterais a sangue ou fluidos
corporais infecciosos que contém sangue infectado (CDC, 2020). Historicamente, até
os anos 90, a transfusdo sanguinea foi a principal causa de disseminacao da hepatite
C, embora imunizagbes com agulhas compartilhadas, tatuagens e procedimentos
odontolégicos também contribuiram para sua difusdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HEPATOLOGIA, 2021).

Estudos epidemioldgicos caracterizaram alguns grupos de maior risco de
contaminagao, como os usuarios de drogas injetaveis, hemofilicos, renais crénicos em

hemodialise, cirurgias prévias, atendimentos médicos emergenciais, prisioneiros,
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moradores de rua e profissionais de saude expostos a acidentes com material
contaminado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEPATOLOGIA, 2021).

Embora menos frequente, o HCV também pode ser transmitido através de
relagdes sexuais sem protecdo com pessoa infectada pelo HCV, compartilhamento de
itens pessoais contaminados como laminas de barbear ou escovas de dentes,
procedimentos invasivos como uso de inje¢cdes em servigos de saude ou lesdes por
agulhas, tatuagem nao regulamentada, recebimento de sangue, hemoderivados e
orgaos (CDC,2020).

2.4. ESTRUTURA VIRAL DO HBV

O HBV (figura 03) pertence ao género Orthohepadnavirus da Familia
Hepadnaviridae (CAGLIANI; FORNI; SIANI, 2021). Trata-se de um virus de DNA
envelopado (YUEN et al, 2018).

FIGURA 03 - Representacao esquematica das estruturas virais do HBV
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O envelope envolve um nucleocapsideo icosaédrico, que envolve uma parte do
genoma de DNA circular relaxado (RC DNA) de fita dupla de 3,2 quilobases (Kb).O
HBV infecta e se replica principalmente nos hepatacitos (YUEN et al, 2018). O DNA
do genoma do HBV € um RC DNA de aproximadamente 3,2 kb de comprimento com
um cordao negativo completo e uma fita mais incompleta (TSUKUDA; WATASHI,
2020).

O genoma viral codifica quatro quadros de leitura aberta sobrepostos ( C, P, S
e X ), a partir dos quais s&o produzidas proteinas virais funcionais: HBc e seus
parentes, como o antigeno E e proteina pré-nucleo de C; Pol de P; trés tipos de
antigenos de superficie, L-HBs, M-HBs e S-HBs, de S; e proteina X do HBV (HbX). O
RC DNA é convertido em DNA circular covalentemente fechado (cccDNA) nas células
infectadas. O cccDNA produz RNAs de HBV de diferentes comprimentos transcritos
por diferentes promotores no genoma do HBV (TSUKUDA; WATASHI, 2020).

Ha trés tipos de particulas de HBV que sao detectados no soro de pacientes
infectados: as estruturas esféricas de 42 nm de didmetro (particulas de Dane), aquelas
com diametro de 22 nm e estruturas filamentares com comprimento variavel com
22nm em um didametro (HU; LIU, 2017).

As particulas de Dane sao virions infecciosos que consistem em uma
membrana lipidica com trés antigenos de superficie (HBs), grandes (L-HBs), médios
(M-HBs) e pequenos (S-HBs), que circundam um nucleocapsideo composto pelo
nucleo do VHB (HBc), polimerase viral (Pol) e DNA do genoma viral (HU; LIU, 2017).

As particulas de 22nm, na qual sdo mais abundantes no soro do paciente,
incluem particulas subvirais que nao possuem o nucleocapsideo e nao sao
infecciosas. Além disso, outras particulas ndo infecciosas sado produzidas pela
infeccdo, como particulas envelopadas que nao possuem genoma viral, aquelas
contendo RNA viral e particulas sem envelope com nucleocapsideos nus (HU; LIU,
2017).
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2.5. REPLICAGCAO VIRAL DO HBV

O HBV chega ao figado através da corrente sanguinea e infecta o hepatécito.
Os virions do HBV se ligam aos hepatécitos (figura 04) interagindo com proteoglicanos
de heparam - sulfato para realizar a ancoragem do virus (SCHULZE; GRIPON;
URBAN, 2007). Posteriormente, liga-se a proteina co-transportadora de taurocolato
(NTCP) (YAN et al, 2012).

FIGURA 04 — Representagdo esquematica da replicagao viral do HBV
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ApOs a entrada viral, o nucleocapsideo € liberado no citoplasma e transportado
para o nucleoplasma, onde RC-DNA ¢ liberado e convertido em uma molécula de DNA
circular covalentemente fechado (cccDNA) semelhante a plasmideo (RABE et al,
2003). O DNA viral sofre agdo do DNA-polimerase, perde sua conformagao original,
servindo de molde para a sintese de RNAs pré-genémicos (CIMERMAN; CIMERMAN,
2004).

A polimerase e o RNA pré-gendmico sdo empacotados em nucleocapsideos
recém-formados, onde a primeira e a segunda fita de DNA s&o sintetizadas para gerar
novo RC DNA. Os nucleocapsideos contendo RC DNA maduro sao revestidos com
proteinas do envelope e 0s novos virions s&o exportados dos hepatdcitos através do
maquinario do corpo multivesicular (MVB) ou direcionado ao nucleo para estabelecer
um pool de cccDNA (SHI; ZHENG, 2020).

No nucleo séao sintetizados o DNA viral, as enzimas de replicagdo, o antigeno
do nucleo do HBV (HBcAQ) e o antigeno E da Hepatite B (HBeAg). No citoplasma, séo
formados os componentes do envelope, ou seja, o antigeno de superficie do virus da
hepatite B (HBsAg) e as fracdes pré-S1 e pré-S2. No organismo humano, sao
produzidas cerca de 10" a 10'? particulas virais diariamente e 10° hepatdcitos
infectados sao destruidos por dia, de acordo com a resposta imune do hospedeiro
(CIMERMAN; CIMERMAN, 2004).

2.6. ESTRUTURA VIRAL DO HCV

O HCV é um virus RNA (figura 05) da familia Flaviridae (STRAUSS, 2001).
Possui um genoma de RNA de fita simples sob um envelope de bicamada lipidica na
qual consiste em genomas de aproximadamente 9,5 kb. Este envelope codifica uma
unica estrutura de leitura aberta que, quando traduzida, resulta na producédo de uma
poliproteina de aproximadamente 3.000 aminoacidos (LINDENBACH; RICE, 2005).

A poliproteina é posteriormente traduzida em trés proteinas estruturais (core,
envelope 1 e envelope 2) e sete nao estruturais (viroporina p7, NS2, NS3, NS4A,
NS4B, NS5A e NS5B) (BODE; BRENNDORFER; HAUSSINGER, 2008).
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FIGURA 05 — Representacido esquematica das estruturas virais do HCV
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A poliproteina é posteriormente traduzida em trés proteinas estruturais (core,
envelope 1 e envelope 2) e sete nao estruturais (viroporina p7, NS2, NS3, NS4A,
NS4B, NS5A e NS5B) (BODE; BRENNDORFER; HAUSSINGER, 2008).

A analise filogenética das sequéncias gendmicas permitiu a caracterizagao de
6 gendtipos que sao subdivididos em grupos a, b, ¢ e etc. Dentro do mesmo gendtipo
e quasispéscies, devido a replicagao viral, ha surgimento de pequenas e constantes
mutac¢des (STRAUSS, 2001).
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As proteinas nao estruturais tém fungdes criticas na replicagao viral. A proteina
NS3 tem uma regido C-terminal que contém a RNA helicase e trifosfatase de
nucleosideo (NTPase) e uma regido N-terminal contendo a NS serina protease. NS5B
€ outra importante enzima envolvida na transcrigao e replicagéo viral, bem como uma
RNA polimerase dependente de RNA do HCV (PENIN, 2004).

2.7. REPLICACAO VIRAL DO HCV

O ciclo de vida do HCV inicia com o processo de ligagéo as células hepaticas.
Diversos fatores celulares; incluindo proteinas, lipidios e glicanos; promovem a
entrada de particulas de HCV nos hepatdcitos (figura 06). O HCV liga-se aos
proteoglicanos de superficie, como por exemplo, o receptor scavenger Bl e a
tetraspanina CD81. Apds a translocacéo lateral para jungdes apertadas, as proteinas
claudina-1 e ocludina tornam-se essenciais para a entrada do HCV (ALAZARD-DANY
et al, 2019).

O HCV induz alteragdes da membrana celular referidas como a teia de
membrana para a replicagdo do RNA viral (WANG; TAI, 2016). Entre essas alteragdes,
acredita-se que as vesiculas de dupla membrana (DMVs) induzidas pelo HCV
associadas ao RNA de fita dupla (dsRNA) e proteinas n&o estruturais sejam os locais
de replicagdo do genoma viral (ou seja, organelas de replicagao viral (RO) em culturas
células. Os DMVs compreendem a estrutura predominante da membrana induzida
pelo HCV que se forma no citoplasma proximo as goticulas lipidicas (LDs) nas células
cultivadas (LEE et al, 2019).

Em condigbes de baixo pH, as particulas de HCV sio englobadas por
mecanismo de endocitose mediada por clatrina e depois fundidas com membranas
endossomais. O RNA gendmico é entao liberado no citoplasma. Em seguida, o RNA
genbmico do HCV é usado tanto para a tradugdo de proteinas quanto para a
replicacédo do RNA viral. A replicagdo do RNA do HCV ocorre dentro das organelas de
replicacao no reticulo endoplasmatico. Finalmente, o HCV utiliza a via biossintética da
lipoproteina de densidade muito baixa para montar as particulas virais e sair das
células (ALAZARD-DANY et al, 2019).
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FIGURA 06 — Representacdo esquematica da replicagao viral do HCV.
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O genoma do RNA viral possui um quadro de leitura aberto que é flanqueado
por regides nao traduzidas 5' e 3' (UTRs). A tradugédo do RNA viral leva a sintese de

uma poliproteina, que € processada em proteinas virais individuais por meio de
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clivagens de proteases celulares e virais. As proteinas estruturais (glicoproteinas do
nucleo e do envelope E1 e E2) s&do os principais constituintes das particulas do HCV,
enquanto que a viroporina p7 e a proteina ndo estrutural 2 (NS2) estdo envolvidas na
montagem do virion (MORIISHI; MATSUURA, 2016).

O RNA genbmico do HCV, sintetizado nos DMVs, é transferido por proteinas
nao estruturais do HCV e encapsulado pelas proteinas centrais para formar o
nucleocapsideo. O nucleocapsideo do HCV interage com as glicoproteinas E1 e E2
nos locais de montagem para brotar no lumen do reticulo endoplasmatico (LEE et al,
2019).

Certos fatores do hospedeiro também auxiliam na replicagdo do HCV, como o
micro RNA-122 (miR-122) que se liga ao local de entrada do ribossomo interno (IRES)
para aumentar a eficiéncia da tradugao e a peptidil-prolil cis-trans isomerase (ciclofilina
A), que interage com NS5A e NS5B para aumentar a replicagdo do HCV (MANNS et
al, 2017).

2.8. DIAGNOSTICO E MANIFESTACOES CLINICAS DA HEPATITE B

Atualmente, sao utilizados varios meios de diagndstico, desde a aplicagao de
testes rapidos (TRs) até aos imunoensaios laboratoriais, como imunoensaios
enzimaticos, imunoensaios de quimioluminescéncia e de eletroquimioluminescéncia.
Estes testes podem ser realizados por meio de amostras de soro, plasma e/ou sangue
total capilar ou venoso e fluido oral para detectar a presenca de antigenos ou
anticorpos contra o virus com elevada sensibilidade analitica, especificidade e
precisdo (OMS, 2017).

Além dos imunoensaios laboratoriais e dos TR, os testes moleculares sdo uma
alternativa para a deteccdo cada vez mais precoce da infeccdo pelo HBV. Esses
ensaios também servem para a confirrmagao de casos de hepatite B em que o HBsAg
nao é detectado, como, por exemplo, nos casos de infecgao oculta pelo HBV (BRASIL,
2018).

O teste soroldgico da hepatite B envolve a medigdo de varios antigenos e
anticorpos especificos do HBV (figura 07) (CDC, 2005).
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FIGURA 07 — Interpretacdo dos marcadores sorolégicos da infec¢ao pelo HBV.

MARCADORES SOROLOGICOS

INTERPRETACAO

HBsAg

Primeiro marcador a aparecer no soro
precedendo os sintomas clinicos. Nos casos
que evoluem para cura, deixa de ser detectado.
Em 1% dos casos pode nao ser expresso,
devendo ser substituido, para efeito
diagnéstico, pelo anti-HBc (fragdo IgM) ou pela

pesquisa do DNA viral pela PCR.

Anti — HBc IgM

A positividade da fracdo IgM associada a
presenga do HBsAg indica infeccdo aguda
recente pelo HBV. Sua persisténcia por longo

tempo tem valor preditivo de evolugao grave.

Anti — HBc IgG

Presente nas fases iniciais da doenga, E o
marcador caracteristico da janela imunolégica.
Associado ao anti-HBsAg, indica
desenvolvimento de imunidade ao HBV. O
encontro isolado deste marcador pode indicar
infeccdo antiga, em que o anti-HBsAg ja ndo é

mais encontrado.

HBeAg

Importante marcador de replicagdo viral ativa e
de infectividade nas infecgdes por virus
selvagens. Costuma ndo ser expresso nas
infecgdes por virus com mutacdes na regido do

pré-core ou core promoter.

Anti-HBeAg

Indica evolugdo para cura, com parada da
replicagdo viral nas infecgbes por virus

selvagens.

Anti-HBsAg

Anticorpo associado a cura e ao
desenvolvimento de imunidade. E o marcador
que, presente de forma isolada, indica
desenvolvimento de imunidade vacinal ao HBV.

Fonte: Adaptado de FOCCACIA, 2015.
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Os marcadores sorolégicos sdo usados para identificar diferentes fases da

infeccdo pelo HBV (figura 08) como a infecgdo aguda, cronica, imunidade ao HBV

como resultado de infecg&o prévia ou vacinagéo ou susceptibilidade a infec¢do (CDC,

2005).

FIGURA 08 - Interpretacao das fases da infecgao pelo HBV
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Nao reagente
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com o HBV

Susceptivel a infecgao pelo
HBV

Anti — HBs Nao reagente
HBsAg Nao reagente Imune apés infecgéo pelo
HBV
Anti — HBc IgM N&o reagente
Anti — HBc Total Reagente
Anti — HBs Reagente
HBsAg Nao reagente Imune apés vacinagao
_ contra o HBV
Anti — HBc IgM N&o reagente

Anti — HBc Total

Nao reagente

Anti — HBs Reagente
HBsAg Reagente Infecgao recente pelo HBV
Anti — HBc IgM Reagente (menos de 6 meses)

Anti — HBc Total

Reagente/Nao reagente

Anti — HBs Nao reagente
HBsAg' Reagente Infecgao cronica pelo HBV
Anti — HBc IgM N&o reagente

Anti — HBc Total

Anti — HBs

Reagente/Nao reagente

Nao reagente

" Hepatite B cronica — presenga do HbsAg no sangue por um periodo superior a 6 meses.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2018.
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2.8.1. Na Fase aguda

O periodo de incubacédo do HBV é de 30 a 180 dias na qual o HBsAg € o
primeiro marcador (figura 09) que aparece dentro de 1 a 12 semanas. O HbsAg € uma
proteina do envelope expressa na superficie viral denominada de particulas de Dane.
A detecgdo de HbsAg no soro indica a infecgdo atual pelo HBV (OMS, 2017). O
HBsAg costuma ser detectado de 2 a 6 semanas antes da elevagcdo da alanina
aminotransferase (ALT) ou aspartato aminotransferase (AST) e das manifestagdes
clinicas, onde permanece detectavel durante todo o periodo da infecgéo (SALOMAO,
2017).

Nesta fase, o HBsAg se torna indetectavel 1 a 2 meses ap0s a ictericia. Apos
a eliminagao do HBsAg, o anti-HBs se torna detectavel e persiste de forma indefinida.
O anticorpo contra o nucleocapsideo do HBV (anti-HBc) pode ser encontrado
semanas a meses antes da deteccdo do anti-HBs(SALOMAO, 2017). Durante o
periodo de janela imunoldgica, o HBsAg pode desaparecer rapidamente sem o
aparecimento de anticorpos de superficie. O anticorpo IgM é a unica evidéncia da

infeccdo durante esse periodo (OTERO et al, 2018).

Os primeiros anticorpos a aparecer sao direcionados contra o anti-HBc. Os
primeiros anticorpos anti-HBc sao o isotipo IgM, e estes mudam para o isotipo IgG ao
longo de 3 a 6 meses. Uma vez que os anticorpos anti-HBc IgG se desenvolvem, eles
sdo detectados por toda a vida na maioria dos individuos. A avaliagdo do anti-HBc
total € o melhor marcador para documentar a infecgdo prévia pelo HBV,
independentemente de outros resultados soroldgicos. O anti-HBc total n&o indica o
momento da infecgédo, sendo necessaria a dosagem de anti-HBc IgM para determinar
se a infecgéo é recente (PRASIDTHRATHSINT; STAPLETON, 2019).

O antigeno E da Hepatite B (HBeAg) pode ser detectado no soro de individuos
com hepatite aguda precoce, logo apés o HBsAg se tornar detectavel. A presenga do
HBeAg aponta elevados niveis de infectividade do HBV. Durante a recuperagao da
fase aguda, o HBeAg torna-se indetectavel no soro enquanto os anticorpos para
HBeAg (anti-HBe) se tornam detectaveis. O anti-HBe geralmente permanece
detectavel durante anos apos a recuperagao (WILKINS; SAMS; CARPENTER, 2019).
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FIGURA 09 — Representacdo esquematica dos niveis dos marcadores soroldgicos na fase

aguda da infecgéo pelo HBV em relagédo ao tempo de exposicao.
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Fonte: Prasidthrathsint; Stapleton, 2019.

Em relagdo as manifestagdes clinicas da infeccdo aguda, pode ser observado
um periodo prodrdmico com manifestagdes inespecificas e de curta duragao como a
presenca de febre, exantema maculopapular ou urticariforme, mioartralgia, astenia,
hiporexia, fadiga, nauseas, vémitos e dor abdominal; principalmente em quadrante
superior direito e regiao epigastrica. Essas caracteristicas geralmente diminuem antes
que manifestagcdes da doenga hepatica e elevacdes séricas de aminotransferases
sejam observadas. Em seguida, alguns dos pacientes podem desenvolver ictericia,

principalmente das escleras, coluria e acolia fecal (FATTOVICH et al, 2008).

A ictericia pode ser prolongada, com valores de bilirrubinas mais elevados do
que nas demais hepatites. Nos casos ictéricos, a elevagao das bilirrubinas ocorre em
2 a 4 semanas apos o inicio das alteragbes das transaminases na qual pode atingir
todos os grupos etarios. Em cerca de 50% dos casos, a fase aguda da infecgao pelo
HBV é subclinica (FOCACCIA, 2015).
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2.8.2. Na Fase CroOnica

A infeccdo crénica pelo HBV é definida como a detec¢gdo do HBsAg em pelo
menos 2 testes consecutivos, solicitados com intervalo de 6 meses. Os marcadores
utilizados para determinar a fase da infecg¢ao crénica pelo HBV consistem na presenca
ou auséncia de HBeAg e anti-HBe, os niveis do DNA do virus da hepatite B (HBV
DNA), ALT e a presenga ou auséncia de necroinflamagéao intra-hepatica e grau de
fibrose (TANG et al, 2018).

A combinacao desses marcadores fornece importantes informagdes sobre a
presencga de atividade imunoldgica intra-hepatica; na qual é uma forma de avaliar o
dano as células hepaticas; e clinicamente importante para determinar a necessidade
de inicio do tratamento (TANG et al, 2018). O HBV DNA ¢ usado para determinar a
infectividade de individuos e de gestantes com HBsAg positivo para prevenir o risco
de transmisséo vertical e tomar uma decis&o sobre o tratamento (AGHASADEGHI et
al, 2020).

O nivel de HBV DNA auxilia na avaliagdo da doencga hepatica crénica, nos
resultados a longo prazo da infecgdo e na realizagdo do tratamento para prevenir a
progressao da cronicidade. Recomenda-se que a medi¢ao do nivel de HBV DNA seja
realizada com um ensaio de PCR em tempo real (rt-PCR) mais sensivel com limite de
deteccao de 10 Ul/ml (EASL, 2017).

O reconhecimento do virus como um antigeno estranho ativa a imunidade do
hospedeiro para atingir e destruir células hepaticas infectadas, resultando em
inflamacao e necrose do tecido hepatico. No entanto, esse processo ocorre de forma

intermitente ao longo do curso da infec¢ao cronica pelo HBV (TANG et al, 2018).

Pacientes com infecgao cronica pelo HBV podem transitar entre fases de
atividade imunoldgica e inatividade em varios momentos durante a vida. Periodos
repetidos de atividade imunolégica com lesdo hepatica associada levam ao estagio
de fibrose hepatica e CHC (TANG et al, 2018).

A idade da infeccdo determina em grande parte a resposta imune contra a
infeccdo aguda pelo HBV e a subsequente histéria natural da infecgdo crénica. Os
estagios da infeccdo crénica ndo sao estaticos e podem nao ocorrer de forma
sequenciada, com possibilidade de mudancgas de uma fase para outra, potencialmente
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em qualquer diregdo. Conforme descrito recentemente por Gish e colaboradores,

essas fases podem ser definidas da seguinte forma (GISH et al, 2015):

Fase Imunotolerante: Caracterizada por elevada replicagdo com baixa fase
inflamatdria. O nivel de HBV DNA encontra-se elevado (> 20.000 Ul/mL), HBeAg
reagente, niveis normais ou baixos de ALT, necroinflamagé&o hepatica leve ou
nenhuma. Apresenta menor producdo de interleucina 10 (IL -10) e citocinas pré-
inflamatdrias (IL-6, IL-8 e TNFa) com auséncia ou progresséo lenta do estagio de
fibrose hepatica. O virus induz um estado de imunidade treinada, aumentando a

maturacéo das células imunes inatas (HONG et al, 2015).

Fase de depuragao imunolégica: Caracterizada por grandes flutuagdes no HBV DNA
e ALT séricas. Esta ultima, resultante de alteragdes agudas na inflamacgédo ou
episodios intermitentes da hepatite B, com diminuigdo ao longo do tempo do nivel de
HBV DNA ou para nivel indetectavel e de queda nos niveis de ALT elevada para
padrdao de normalidade (<30 Ul/mL para homens e <19 Ul/mL para mulheres). Ha
eventual perda de HBeAg na infecgao do tipo selvagem. As lesdes de necroinflamacéao
hepatica podem variar em graus elevados a minimos no exame histoldgico. Em alguns
pacientes, surgem mutagdes core e precore e doenga HBeAg nao reagente (KAO,;
CHEN, 2018).

Fase HBeAg ndo reagente na fase crénica: Caracterizada por hepatite persistente
com presencga de necroinflamacéo, onde as tentativas de eliminagéo imunoldgica sao
ineficazes. Os niveis séricos de ALT podem atingir cinco vezes o valor normal, os
niveis de HBV DNA sdo moderados a elevados e a doenca hepatica € progressiva
(KAO; CHEN, 2018).

Fase Oculta: Caracteriza-se por detec¢ao do HBsAg nao reagente, nivel de HBV DNA
muito baixo e ALT normal. Nestes casos, ainda ha persisténcia do cccDNA ativo nos
hepatdcitos. Pode ocorrer a presenga do anti-HBc de forma isolada ou todos os

marcadores soroldgicos podem ser ndo reagentes (SALOMAO, 2017)
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2.8.3. Triagem sorolégica para detecg¢ao da Hepatite B

De acordo com o Manual Técnico para o Diagndstico das Hepatites Virais, os
fluxogramas (figura 10, 11 e 12) foram construidos com o objetivo de promover a
deteccéo da infecgao pelo HBV em individuos com doenga crbnica e aguda para
realizar o encaminhamento ao servico de assisténcia a saude. A proposta de
diferentes fluxogramas tem o objetivo de oferecer opgdes que possam ser
selecionadas de acordo com a realidade local, a capacidade do laboratério e o
contexto clinico envolvido (BRASIL, 2018).

FIGURA 10 — Representagdo esquematica do Fluxograma de Investigagao inicial da infecgao
pelo HBV utilizando TR-HbsAg
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Fonte: DIAHV/SVS/MS, 2018.
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Este fluxograma (figura 10) € indicado para uso em servigos de saude e
assisténcia, permitindo a investigacao inicial da infeccédo pelo HBV. Em caso de
resultado n&o reagente, permanecendo a suspeita de infecgdo, deve-se coletar uma
nova amostra apos 30 dias e repetir o seguimento. A utilizacdo de um TR possibilta
uma testagem rapida e a elevagao das oportunidades de diagndstico, principalmente
entre as populagdes-chave. Em casos de resultado reagente, o individuo deve ser
encaminhado para a complementag&o diagnostica e vinculado ao servigo de saude
(BRASIL, 2018).

Conforme a figura 11, este fluxograma é capaz de diagnosticar a infecgcao pelo
HBV em individuos na fase aguda ou crénica da doenga. Pode ocorrer discordancia
em casos de um resultado falso-reagente no primeiro teste ou por se tratar de um
individuo com carga viral inferior ao limite de deteccdo da metodologia. Pode-se
identificar infec¢des ativas pelo HBV em adultos e em individuos menores de 18
meses (BRASIL, 2018).

FIGURA 11 - Representagao esquematica do Fluxograma de Diagndstico da infeccao pelo
virus da hepatite B (HBV)
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De acordo com a figura 12, este fluxograma pode ser aplicado para diagnosticar a
infeccao pelo HBV na sua fase ativa. Devido ser utilizado testes que detectam anticorpos
totais, esse fluxograma nao deve ser aplicado em individuos menores de 18 meses de idade
e os resultados devem ser avaliados com cuidado em individuos imunossuprimidos (BRASIL,
2018). Em caso de resultado nao reagente no primeiro teste, ou discordancia entre o primeiro
e 0 segundo teste, deve-se coletar uma nova amostra apés 30 dias e repetir o fluxograma em

casos de suspeita de infeccao (BRASIL, 2018).

FIGURA 12 - Representacao esquematica do Fluxograma de Diagndstico da infeccao pelo
HBV utilizando teste HbsAg e anti-HBc total.
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2.9. DIAGNOSTICO E MANIFESTAGOES CLINICAS DA HEPATITE C

2.9.1. Na fase aguda

O periodo de incubacao apds a exposicao ao HCV é tipicamente de 2 a 12
semanas. Neste periodo, a carga viral (HCV- RNA) é detectavel e transmissivel, mas
0s niveis das enzimas hepaticas como a ALT, permanecem normais. Apdés a
incubagao, ocorre hepatite aguda leve, na qual a maioria das pessoas permanecem
assintomaticas e 10% a 15% desenvolvem sintomas como mialgias, ictericia ou urina
escura (KAPLAN, 2020).

Na fase aguda da infecgao pelo HCV, a eliminagao viral espontanea ocorre em
aproximadamente 15% a 45% dos pacientes. E mais comum em pacientes
sintomaticos, em idades mais jovens, mulheres e individuos com certos polimorfismos
genéticos. A depuracao espontanea normalmente ocorre dentro de 6 a 12 meses da
infecgao inicial. Na infeccao crénica estabelecida, casos de resolugao sem tratamento

ocorreram apos 12 meses, mas sdo extremamente raros (GREBELY et al, 2014).

A eliminagdo da hepatite viral requer um teste de diagndstico rapido e
acessivel, no local de atendimento, para facilitar os programas de testagem e
tratamento (FREIMAN et al, 2019). Um resultado reagente do teste de triagem anti-
HCV por meio de imunoensaio laboratorial ou de TR, requer realizacao de teste
molecular para identificar o HCV- RNA ou antigeno central do HCV (HCVcAg) no soro
para confirmar a viremia (CHEVALIEZ et al, 2018).

Aconselham-se ensaios com um limite de detecgdo de HCV - RNA inferior a 15
Ul/mL. Os testes de HCVcAg, com um limite de detecgdo menor que 500 a 3000
Ul/mL, sdo potencialmente uteis como ensaios de diagnostico de etapa unica em
paises de renda média baixa (CHEVALIEZ et al, 2018).

De acordo com o Protocolo Clinico para Diagnostico de Hepatite C e

Coinfeccoes, a hepatite C aguda é definida por:

- Anti-HCV nao reagente no inicio dos sintomas ou no momento da exposi¢cao no
primeiro teste e detec¢ao do anti-HCV reagente na segunda dosagem, realizada com

intervalo de 90 dias;
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- Em casos de anti-HCV nao reagente e detec¢cdo do HCV-RNA em até 90 dias apos
o inicio dos sintomas ou a partir da data de exposi¢ao, quando for conhecida (BRASIL,
2017).

2.9.2. Na fase cronica

Ap06s o diagnostico de infecgao cronica pelo HCV, deve-se avaliar os danos ao
tecido hepatico; como a fibrose e cirrose hepatica; para direcionar condutas
terapéuticas. Tais avaliagbes sao feitas por bidpsia hepatica ou por sequenciamento
de exames de sangue (STRAUSS, 2020).

Segundo o Ministério da Saude, a hepatite C cronica € definida por:

- Deteccédo do anti-HCV reagente por mais de seis meses e confirmagao diagnostica

com HCV-RNA detectavel por periodo superior a seis meses; e/ou

- Presenca de sinais clinicos ou histologicos de hepatite crénica (EASL, 2017) na

presenca de HCV-RNA detectaveis por mais de seis meses (BRASIL, 2017).

2.9.3. Triagem soroldgica para deteccao da hepatite C

Os fluxogramas propostos (figuras 13 e 14) possuem o objetivo de diagndstico
da infecgao pelo HCV, mais precocemente possivel, em individuos com doenca
cronica e aguda. Com isto, contribuem para o devido encaminhamento ao servigo de
assisténcia médica. De acordo com a figura 13, este fluxograma emprega um TR feito
por puncao digital. Esse fluxograma € indicado para uso em servigos de assisténcia,

a saude; permitindo a investigacao inicial da infeccédo pelo HCV (BRASIL, 2018).

O uso do TR pode ser utilizado em gestantes. O resultado reagente no teste de
detecgdo do anti-HCV indica contato prévio com o VHC. E necessario complementar
o diagndstico com teste molecular ou teste de antigeno. Em caso de resultado nao

reagente, deve-se coletar uma nova amostra apés 30 dias (BRASIL, 2018).
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FIGURA 13 — Representacdo esquematica do Fluxograma de investigagao inicial de

infeccdo do HCV utilizando testes rapidos.
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Fonte: DIAHV/SVS/MS, 2018.

Segundo a Figura 13, neste fluxograma, emprega-se uso de imunoensaio que
pode detectar o anti-HCV, como teste de triagem, e um teste de HCV-RNA ou HCV-
Ag, como teste complementar. Resultados reagentes no primeiro teste, indicam
contato com o HCV, salvo em casos de falso-positivos. Discordancias entre o primeiro
e 0 segundo teste pode ocorrer em virtude de uma resolugado natural da doenca
(BRASIL, 2018).
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FIGURA 14 — Representagdo esquematica do Fluxograma de Diagnostico do HCV
utilizando testes rapidos.
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2.10. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
2.10.1. Hepatite B

Entre os anos 1980 e 2000, na era pré — vacina, a proporgao de criangas abaixo
de cinco anos que viviam com hepatite B era de 5%. No ano de 2019, esta quantidade
foi reduzida para menos de 1%. Este resultado deve-se a imunizagcéo e medidas de
prevencgao (ONU, 2020).

Desde 2009, a OMS recomenda a primeira dose da vacina apés o nascimento,
independentemente da endemicidade do HBV e do status materno. No entanto, alguns

paises optaram por abordagens diferentes, incluindo a adog¢ao de uma administragao
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direcionada da vacina apenas para bebés nascidos de mulheres com teste HbsAg
reagente (MANDAL, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude, RN de mulheres com HBV devem
receber a imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) e a primeira dose do
esquema vacinal para HBV. As demais doses devem ser feitas aos 2, 4 e 6 meses. A
avaliacdo da soroconversdo deve ser realizada conforme anti-HBs e HBsAg entre 30

a 60 dias apds a ultima dose da vacina para hepatite B (BRASIL, 2019).

Para criangas que iniciam esquema vacinal a partir de um més de idade até
seis anos, 11 meses e 29 dias, deve-se administrar trés doses da vacina penta, com
intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias. No caso de individuos a partir
dos sete anos de idade sem comprovagao vacinal, deve-se realizar as trés doses da
vacina hepatite B com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose e de

seis meses entre a primeira e a terceira dose (0, 1 e 6) (MOCHIZUKI et al, 2021).

Em caso de esquema vacinal incompleto, deve apenas completa-lo conforme
situagao encontrada. Recomenda-se que gestantes, em qualquer periodo gestacional,
devem receber trés doses com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose
e de 6 meses entre a primeira e a terceira dose na qual deve considerar a histéria
vacinal anterior (MOCHIZUKI et al, 2021).

Parte integrante de todos esses esfor¢os € a melhoria da promogao de saude
destinada a profissionais de saude e aos pais, com intuito de aumentar a
conscientizagdo sobre a importancia da administracédo da vacina contra hepatite B
dentro de 24 horas apds o nascimento. Empoderar as mulheres com conhecimento
em torno das ferramentas para buscar a vacinagao, apés o nascimento, podem
aumentar a aceitagao de intervengdes (NAYAGAM; SHIMAKAWA; LEMOINE, 2019).

Dentro das propostas da OMS, destaca-se algumas metas importantes para

eliminagao da doenga como:
- Cerca de 90% dos bebés devem ser vacinados ao nascimento para hepatite B;
- A prevaléncia de HBsAg deve ser inferior a 0,1% em criangas de 5 anos de idade;

- Ao todo, 100% das doagbes de sangue devem passar por rastreamento para

hepatites B e C;
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- Cerca de 90% das inje¢cdes devem ser administradas com seringas seguras
(OBSERVATORIO POLARIS, 2021).

A respeito da realizagdo de testes, 90% dos individuos com hepatites virais
devem ter conhecimento da doenca e 80% dos infectados devem ser tratados. Isso
resultaria em uma reducgao de 90% na incidéncia de novas infecgdes e uma redugao
de 65% na mortalidade. Porém, de acordo com a previsao de prevaléncia do HbsAg,
ndo ira mudar assumindo o status quo, muitos paises s6 conseguirdo atingir algumas
das metas estabelecidas até o ano de 2050. Apenas trés paises devem ter redugao
de 90% na incidéncia de HBV (OBSERVATORIO POLARIS, 2021).

Além da vacinagéao infantil, deve-se implementar estratégias de seguranga do
material sanguineo nas transfusdes, conscientizar sobre a realizagdo de praticas
sexuais mais seguras com a diminuigdo do numero de parceiros € o uso de medidas
de protegao de barreira (OMS, 2021).

2.10.2. Hepatite C

A triagem e a vinculagao ao tratamento séo pré-requisitos fundamentais dentro
das metas de eliminagdo da OMS (HUTIN; BULTERYS; HIRNSCHALL, 2018). As
abordagens de triagem soroldgica variam de acordo com as condi¢gdes de cada pais
e, embora sejam orientadas pela prevaléncia do HCV e vias de transmissao
dominantes, as abordagens podem ser universais ou direcionadas como nos casos
de triagem com base na coorte de nascimento, fatores de risco ou uma combinacao
de ambos (SPEARMAN, 2019).

Segundo as diretrizes da OMS, recomenda-se que o teste soroldégico para HCV
seja oferecido a individuos de uma populacdo com alta prevaléncia de HCV ou
aqueles que tenham histérico de exposi¢cao ao risco de HCV (OMS, 2017). Essas
recomendagdes foram atualizadas e reforgadas para incluir triagem direcionada aos
grupos de risco, com inclusdo de individuos com pelo menos um fator de risco
(BUCKLEY; STROM, 2017).

Na triagem direcionada para grupos de maior risco de infec¢ao pelo HCV, os

individuos considerados sio:
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 usuarios de drogas injetaveis, incluindo aqueles que ja usaram drogas injetaveis,

mas nao se consideram usuarios de drogas;

* pessoas que receberam fatores de coagulagédo, sangue e hemoderivados antes da

adocgao da triagem segura conforme protocolos;

* individuos que receberam sangue de um doador, na qual posteriormente, testou

positivo para infecgéo por HCV;

* pacientes que fazem uso de hemodialise;

* individuos com niveis séricos de ALT persistentemente anormais;
* nascidos de mae com anti-HCV

* pacientes infectados pelo HIV ou com co-infecgdo com HBV;

* individuos que sofreram lesédo percutanea com agulha ou tiveram mucosa exposta a
sangue de pacientes com HCV (profissionais de saude, médicos de emergéncia e

segurancga publica);

* casos de relagcdo sexual entre homens, com detecc¢do de reagente para HIV ou faz
uso de profilaxia pré-exposicao (SPEARMAN, 2019).

A ampliacéo da triagem obriga 0 acesso a diagndsticos acessiveis no ponto de
atendimento com a consequente vinculagao irrestrita a terapia. No entanto, barreiras
politicas, culturais, financeiras e geograficas; que sao aumentadas pela caréncia de
conscientizacado e sistemas fragmentados nos servicos de saude; podem impedir o
acesso a diagndsticos acessiveis no ponto de atendimento. No entanto, a triagem foi
considerada uma boa relagdo custo-beneficio (CORTESI et al, 2019; CHHATWAL,
SUSSMAN, 2019).

Embora os grupos de risco devam ser continuamente vigiados e monitorados,
o diagnéstico da hepatite C precisa ser abrangente. Deve ser feito a pesquisa do
marcador do VHC, pelo menos uma vez na vida, para todo individuo com mais de 18
anos. Esta conduta deveria ser amplamente adotada pelos médicos generalistas. Ha
dados pertinentes, mostrando que o virus atinge igualmente ambos os sexos, sendo
mais prevalente nas faixas etarias acima de trinta anos e abaixo de setenta anos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEPATOLOGIA, 2021).
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3. MATERIAL E METODO

3.1. TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, de abordagem

quantitativa, do tipo tranversal.

3.2. POPULACAO DO ESTUDO

Participantes da campanha julho amarelo 2021 na FSCMPA.

3.3. LOCAL DA PESQUISA

Foi realizada a coleta de dados da presente pesquisa na instituicao SESPA.

3.4. PERIODO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro e fervereiro de 2022.

3.5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos, para o presente estudo, todos as fichas dos participantes da
campanha Julho Amarelo armazenados no banco de dados da SESPA, que

realizaram os testes rapidos para hepatite B e C.

3.6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo, todos os prontuarios de participantes da campanha

menores de 18 anos, com testes rapidos invalidos ou nao realizados.
3.7. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados para analise tratam-se de dados secundarios do banco de dados da
SESPA. Estes dados foram coletados durante a triagem sorolégica nos dias para
hepatites B e C na campanha Julho Amarelo em 2021 pela SESPA; realizada na
FSCMPA.

As variaveis sociodemograficas coletadas foram sexo, idade, enderego, bairro,
estado civil, quantitativo do resultado dos testes rapidos para hepatite B e C e registros

de pacientes vacinados para hepatite B.
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3.8. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi avaliado de acordo com as normas da Resolugdo n° 510/16
(ANEXO A), com base nas Leis Federais n° 8.080 e n° 8.142, onde séo validadas
pesquisas que utilizem informacbes de dominio publico, sem possibilidade de
identificacdo do participante em posterior analise e/ou publicagdo. Devido os dados
coletados deste estudo serem de dominio publico da SESPA, ndo houve necessidade

de aplicabilidade do TCLE e de aprovacéo do Comité de Etica.

O estudo passou pelo fluxo de realizacédo de pesquisa nas unidades da SESPA
(ANEXO B), analisado pela Coordenacdo de Educacdo na Saude e Diretoria de
Gestéo do Trabalho e da Educagao na Saude. Somente apds emissao de termo de

anuéncia institucional (ANEXO C), a coleta de dados foi iniciada.

3.9. ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados organizado
pelo programa Microsoft Excel 2016. A analise de dados foi realizada com base na

estatistica descritiva. Para a construgao de graficos, utilizou-se Microsoft Excel 2016.
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4. RESULTADOS

No total, foram 246 participantes atendidos pela campanha Julho Amarelo
2021. Em relagao a variavel sexo (figura 15), 87 (35,36%) participantes foram do sexo

masculino e 159 (64,64%) do sexo feminino.

GRAFICO 15 - Distribuigdo quanto ao sexo dos participantes da campanha Julho Amarelo

2021, na Fundacao Santa Casa de Misericordia do Para/Secretaria Estadual de Saude.

64,64%

m Feminino = Masculino

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2021

Em relacéo ao estado civil dos participantes (figura 16), cerca de 139 (53,5%)
sao de estado civil solteiro(a), 72 (29,26%) casados (as), 17 (6,91%) divorciados (as),

16 (6,5%) participantes em uniao estavel e 2 (0,81%) viuvos.
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GRAFICO 16 — Distribuicdo quanto ao estado civil dos participantes da campanha Julho
Amarelo de 2021, na Fundacio Santa Casa de Misericérdia do Para/Secretaria Estadual de

Saude.
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10,00%
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0,00%

Solteiro(a)  Casado(a) Divorciado(a) Unido estdvel Viuvo(a)

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2021

Como demonstra a figura 17, houve maior participagao dentro da faixa etaria
de 42 a menores de 48 anos de idade. A idade média entre os participantes € de 44,87
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anos. O publico de menor acesso a campanha foi na faixa etaria de 66 a 72 anos de

idade e mais jovens dentro da faixa etaria de 18 anos e menores de 24 anos de idade.

GRAFICO 17 - Distribuicdo quanto a faixa etaria de participantes da campanha Julho Amarelo

2021, na Fundacao Santa Casa de Misericordia do Para/Secretaria Estadual de Saude.
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Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2021
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De acordo com a figura 18, mais da metade dos participantes (98,78%) residem
no municipio de Belém e regiao metropolitana (Ananindeua, Marituba, Mosqueiro,

Outeiro e Icoaraci).

GRAFICO 18 - Distribuicdo quanto aos municipios de residéncia dos participantes da
campanha Julho Amarelo em 2021, na Fundacdo Santa Casa de Misericordia do
Para/Secretaria Estadual de Saude.

120,00%

98,78%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,40% 0,40% 0,40%

0,00%
Belém e regido Colares Ponta de pedras Tucurui
metropolitana

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2021

Em relagdo aos bairros de residéncia do municipio de Belém (grafico 19),
destaca-se maior numero de participantes (13,33%) moradores no bairro do Guama.
Observa-se menor numero de participantes (0,74%) residentes nos bairros Cidade

Velha e Batista Campos.
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GRAFICO 19 - Distribuicdo quanto aos bairros de residéncia, no municipio de Belém, dos

participantes da campanha Julho Amarelo em 2021, na Fundagao Santa Casa de Misericordia

do Para/Secretaria Estadual de Saude.
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Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2021
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Como demonstrado no grafico 20, mais de 50% (87,80%) dos participantes
eram trabalhadores da instituicdo hospitalar. Dentre os tipos de servigos prestados
entre os trabalhadores da FSCMPA (grafico 21), houve maior quantitativo de

trabalhadores do setor administrativo (61,5%) em detrimento das outras areas.

GRAFICO 20 - Distribuicdo quanto & profisséo dos participantes da campanha Julho Amarelo

em 2021, na Fundacgao Santa Casa de Misericérdia do Para/Secretaria Estadual de Saude.

12,19%

N

\87,80%

= trabalhadores da FSCMPA = usuarios do servigo hospitalar

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2021
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GRAFICO 21 - Distribuicdo em relacdo aos setores de atuacdo dos trabalhadores da
FSCMPA, participantes da campanha Julho Amarelo em 2021, na Fundacao Santa Casa de

Misericordia do Para/Secretaria Estadual de Saude.
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Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2021

Durante a campanha, foram realizados 246 testes HbsAg e 246 testes anti-HCV
pela equipe de profissionais de saude da FSCMPA e SESPA. Do total de testes
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rapidos para hepatite B realizados, foi detectado 01 caso reagente e 245 casos nao
reagentes. O caso reagente se tratava de um participante do sexo masculino, solteiro,
na faixa etaria de 36 a menores de 42 anos de idade (39 anos), residente em regiao
metropolitana de Belém (Ananindeua) e profissional hospitalar do setor administrativo
da FSCMPA. Em relacéo ao total de testes rapidos para hepatite C, constatou-se 246
casos nao reagentes. Observa-se uma prevaléncia de 0,4 % de casos reagentes para

hepatite B durante a campanha.

Em relagdo & vacinagao para hepatite B (Grafico 22), destaca-se que mais de
50% dos participantes (81,31%) relataram que estavam com a carteira vacinal
atualizada para hepatite B, na qual ndo foram vacinados pela equipe de profissionais
da SESPA.

GRAFICO 22 - Distribuicdo quanto ao relato de participantes em relacdo & atualizacdo da
carteira vacinal para hepatite B durante a campanha Julho Amarelo em 2021, na Fundagao

Santa Casa de Misericordia do Para/Secretaria Estadual de Saude.

. 1869%

81,31%

= relatos de participantes que estavam com a carterira vacinal para hepatite B
desatualizada

m relatos de participantes que estavam com a carteira vacinal atualizada para
hepatite B

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2021.
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5. DISCUSSAO

Segundo Crispim et al, 2021, um estudo de ampla testagem realizado para
hepatite B em estudantes universitarios em Belém do Parg; detectou que 56% das
mulheres foram participativas em relacado a 44% do sexo masculino (CRISPIM et al,
2021). Em comparagéao a este estudo, em relagédo a variavel sexo, detectou-se uma
predominéncia no quantitativo de participantes do sexo feminino (64,64%) em relagao
ao sexo masculino (35,36%). A maior participagdo de mulheres, trabalhadoras do
servigo hospitalar na campanha, aponta para um crescimento destas no espago de

trabalho no ambito da saude.

Dentro da analise do estado civil, torna-se predominante o quantitativo de
participantes solteiros(as) em comparagdao aos outros tipos de estado civil nesta
amostra. A respeito da faixa etaria, a presente pesquisa identificou maior frequéncia
de pacientes testados entre 42 a 48 anos de idade. As faixas etarias com menor
procura por realizagao de testes foi de 18 a menores de 24 anos e de 66 a menores
de 72 anos. Pode-se inferir que grande parte dos participantes da faixa etaria mais
predominante na campanha foram trabalhadores do servico hospitalar, devido a
facilidade de acesso a acao de prevengao e conscientizagdo por ser no mesmo
espaco intra-hospitalar. A faixa etaria predominante neste estudo configura com a

média de faixa etaria ativa profissional.

Quanto aos municipios onde os participantes residem, o quantitativo de
participantes residentes no municipio de Belém se destaca. Dentre os bairros da
capital metropolitana, ha maior numero de participantes moradores no bairro do
Guama, seguidos de mesma taxa entre Pedreira, Marco e Jurunas. Diante deste
cenario, era perceptivel a espera de maior busca de realizagdo de testes por
residentes do mesmo bairro do local de testagem. Porém, nota-se que houve menor
procura para realizagao de testes rapidos por moradores do mesmo bairro onde foi

realizado a campanha.

Em relacdo a variavel profissdo, a maioria do publico atendido durante a
campanha foram trabalhadores da instituicdo hospitalar. Destes, em relacdo as
categorias de atuagao analisadas, percebe-se menor busca entre profissionais da
assisténcia a saude em relagao aos trabalhadores do setor administrativo. Devido ao
fato do horario de funcionamento da campanha ter ocorrido pela manha, em horario
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de maior fluxo de pacientes nos respectivos ambulatérios e procedimentos cirurgicos,
justifica-se uma menor procura dos profissionais da assisténcia a saude (médicos,

enfermeiros, técnicos de enfermagem).

Os profissionais de saude sao infectados pelo HBV e HCV através da
exposicao ocupacional a sangue e fluidos corporais (SSEKAMATTE T et al, 2020).
Cerca de 82% das exposigdes a sangue e fluidos corporais ocorreram por meio de
lesdes percutdneas, com as maiores propor¢cdes de exposicdes relatadas em
enfermeiros (41%) e médicos (30%) (WHITBY; MCLAWS; SLATER, 2008). Devido ao
risco ocupacional neste cenario, nota-se a necessidade de enfatizar, dentro do espago
hospitalar, medidas de conscientizagao da necessidade de testagem para as hepatites

B e C e de medidas de biossegurancga.

Dentre a avaliagao dos municipios, Belém e regiao metropolitana se destacam
por maior quantitativo de participantes da campanha provenientes desta regido devido
serem, em sua maioria, trabalhadores da FSCMPA. Os voluntarios provenientes de

Tucurui, Colares e Ponta de Pedras fazem parte do grupo de usuarios do servico.

Em 2020, de acordo com o Sistema de Informac¢ao de Agravos de Notificagao
(SINAN), na cidade de Belém, 20 casos foram notificados de teste reagente para
hepatite B com prevaléncia de 1,3 casos para cada 100.000 habitantes. Em relacéo a
prevaléncia de casos positivos para hepatite B na campanha Julho Amarelo,
constatou- se valor de 0,4%, na qual considera- se uma menor prevaléncia em relacao
ao valor mais atualizado de prevaléncia de casos reagentes para hepatite B por TR
na cidade de Belém. Em relagao ao resultado de testes ndo reagentes para hepatite

B e C, demonstra-se uma predominancia de casos nao reagentes nesta amostra.

Além da realizagao de testagens para hepatites B e C, a Campanha Julho
Amarelo promoveu agdes de aconselhamento por equipe multiprofissional incluindo
médicos, enfermeiros, alunos de medicina, enfermagem e biomedicina das
Instituicdes de Ensino Superior; no momento antes e apos resultado do teste; junto as
acdes de educacdao em saude com orientagdes preventivas das infeccbes por
hepatites B e C tanto aos usuarios quanto para os profissionais de saude. Ressalta-
se que o desenvolvimento do componente educativo € parte integrante tanto do

aconselhamento coletivo como do individual (BRASIL, 2005).
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No processo de aconselhamento pré e pos teste, recomenda-se que as
informacgdes e esclarecimentos sobre as duvidas do usuario sejam realizados de
forma interativa na qual necessita de sensibilidade e perspicacia do profissional para
compreender a situagdo do usuario e 0 quanto este se encontra receptivo as
informacgdes (BRASIL, 2005).

Durante a oferta do aconselhamento, é necessario observar a autonomia do(a)
usuario(a) para dialogar sobre suas praticas de risco, escolhas dos métodos de
prevencgao, duvidas sobre o tratamento, enfrentamento de estigma e discriminagéo e
outras necessidades pertinentes a esse momento (BRASIL, 2017). Neste cenario, a
equipe multiprofissional promoveu momento particular com cada usuario diante de seu
resultado; possibilitando informa-lo sobre a possibilidade de acompanhamento
médico, tratamento e medidas de diminui¢ao ao risco de infeccao; na qual garantiu-

se total sigilo durante este processo.

Diante do resultado reagente, precisa-se informar sobre os beneficios do
tratamento, que esta disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS) e pode ser iniciado
mais precocemente possivel assim que o diagndstico seja concluido, se o(a)
usuario(a) assim o desejar. Ofertar acompanhamento a pessoa até a sua vinculagao
no cuidado continuo é fundamental (BRASIL, 2017).

Diante do resultado nao reagente, deve-se informar que este resultado pode se
dar pela auséncia de infecgao, ou que o organismo n&o produziu anticorpos de forma
suficiente para ser detectada por meio do teste, caso tenha ocorrido exposicao e/ou a
suspeita de janela imunoldgica persista. Na possibilidade de estar em janela
imunoldgica, deve-se orientar a respeito da necessidade da realizagédo de um novo

teste apos 30 dias, além de reforgar praticas preventivas (BRASIL, 2017).

E necessario também avaliar as vulnerabilidades de cada individuo como uso
de drogas injetaveis, hemodialise ou imunossupressao para determinar se trata de um
caso de hepatite B oculta (BRASIL, 2017).

O aconselhamento individual necessariamente pressupoe:

- A etapa de exploracdo do comportamento do usuario, refletindo e avaliando

conjuntamente as possiveis exposi¢des de risco para as hepatites virais;
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- O desenvolvimento de um plano viavel de redugao de riscos, sempre contextualizado

a vida da pessoa.

Nesta etapa € preciso que o profissional de saude considere as possiveis
reagdes emocionais que venham a ocorrer durante a espera dos resultados e, frente
a um resultado reagente, o apoio social e emocional disponivel (familia, amigos,

parceiros e outros), além do reforgo as medidas de prevencéo (BRASIL, 2005).

O profissional precisa interagir com o usuario e sensibiliza-lo sobre o processo
de autocuidado. E importante compreendé-lo como sujeito de seu processo de satde
e doenga e, juntos, — profissional de saude e usuario —, implementarem uma estratégia
singular de prevencdo. E importante reforcar as orientagdes e enfatizar informacdes
sobre as formas de transmissao das hepatites, medidas de controle, considerando em

conta as situagdes de risco do usuario (BRASIL, 2005).

Dentro da abordagem dos participantes, destaca-se os seguintes pontos a

serem abordados:
- ajudar o usuario a avaliar e a perceber seus riscos de infec¢ao pelas hepatites;

- identificar barreiras para a mudanga das situagdes de risco; contribuir para a

elaboracao de um plano viavel de reducéao de riscos;

- reforcar a necessidade de triagem sorolégica do(s) parceiro(s) sexual(is),

principalmente na hepatite B;

- enfatizar a relagao entre a hepatite B e DST/HIV/aids no que diz respeito aos modos

de transmissao;

- lembrar que o consumo de alcool e outras drogas, licitas ou ilicitas, pode alterar a

percepcao de risco;

- considerar com o usuario o impacto em sua vida dos possiveis resultados do teste;
explicitar o fluxo de referéncia e contra-referéncia caso seja necessario o
encaminhamento para servigos de maior complexidade para a complementacdo com

testes soroldgicos ou de biologia molecular (Brasil, 2005).

E valido ressaltar que a efetividade do aconselhamento também depende das
formas de linguagem e de orientagdes preventivas adaptadas ao contexto social e
cultural de cada individuo (BRASIL, 2017).
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil epidemiolégico dos voluntarios da campanha Julho
Amarelo 2021 sédo, de maior predominancia, participantes do sexo feminino, de estado
civil solteiro, na faixa etaria de 42 a 48 anos de idade, moradores da regiao
metropolitana de Belém, no bairro do Guama e trabalhadores do servigo hospitalar na

area do setor administrativo.

A relevancia desta campanha se revela pela acdo de saude coletiva
possibilitando o acesso a testagem para hepatite B e C; resultando no diagndstico de
um caso com HBsAg reagente, até entdo ignorado, na qual permitiu o
encaminhamento para avaliagdo e seguimento; prevenindo possiveis agravos
decorrentes desta infecgdo cronica. Ademais, observou-se que a maioria dos
participantes mencionaram estar com a vacinacdo atualizada para hepatite B e

18,69% foram vacinados durante a campanha.

O presente estudo identificou uma baixa prevaléncia de testes reagentes para
hepatite B na populacéo estudada e nenhum caso reagente para hepatite C. Verifica-
se que o unico caso reagente para hepatite B na campanha Julho Amarelo, se tratava
de um participante do sexo masculino, estado civil solteiro, na faixa etaria de 36 a
menores de 42 anos de idade, residente em Ananindeua e profissional hospitalar do
setor administrativo da FSCMPA.

Por fim, diante da analise do perfil epidemiolégico dos participantes da
campanha, enfatiza-se a necessidade de mais estudos cientificos em cenarios de
campanha de testagem para hepatites B e C, com intuito de avaliar a efetividade das
acdes preventivas e de deteccao precoce dentro do cenario na regiao Metropolitana

de Belém.
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ANEXO A

RESOLUCAO N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016

O Plendrio do Conselho Nacional de Saide em sua Quinguagésima Nona Reunido
Extraordindria, realizada nos dias 06 e 07 de abril de 20016, no uso de suas competéncias

regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei n 8080, de 19 de setembro de 1990, pela

Lei nf 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pelo Decreto o 5.839, de 11 de julho de
2006, &

Considerando que a ética ¢ uma construgio humana, portanto histdrica, social e
culiural;

Considerando que a ética em pesquisa implica o tespeito pela dignidade humana e
a proteciio devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos:

Considerando que o agir ético do pesquisador demanda aclio conseiente e livee do
participante;

Considerando que a pesquisa em ciéneias humanas e sociais exige respeito e
garantia do pleno exercicio dos direitos dos participantes, devendo ser concebida,
avaliada e realizada de modo a prever e evitar possiveis danos aos participantes;

Considerando que as Ciéneias Humanas e Sociais tém especificidades nas suas
concepgies e priticas de pesquisa, na medida em que nelas prevalece uma acepcio
pluralista de ciéncia da qual decorre a adoglio de maltiplas perspectivas tedrico-
metodologicas, bem como lidam com atribuigbes de significado, priticas e
representacdes, sem intervenclo direta no corpo humano, com natureza e grau de risco
especifico;

Considerando que a relagio pesquisador-participante se constrdl conlinuamente
no processo da pesquisa, podendo ser redefinida a qualquer momento no didlogo entre
subjetividades, implicando reflexividade e construglio de relagbes niio hierdrquicas:

Considerando os documentos que constituem os pilares do reconhecimento ¢ da
afirmacio da digmidade, da liberdade e da autonomia do ser humano, como a
Declaracio Universal dos Direitos Humanos, de 1948 e a Declaraclio Interamericana de
Direitos e Deveres Humanos, de 1948

Considerando a existéncia do sistema dos Comités de Etica em Pesquisa e da
Comisslio Nacional de Etica em Pesquisa;

Considerando  que a Resoluglo 466/12, no artige XIL3, reconhece as
especificidades éticas das pesquisas nas Ciéncias Humanas e Socims ¢ de outras que se
utilizam de metodologias proprias dessas dreas, dadas suas particularidades:

Considerando que a producio cientifica deve implicar beneficios amais ou
potenciais para o ser humano, para a comunidade na qual estd inseride e para a
sociedade, possibilitandoe a promogio de qualidade digna de vida a partir do respeito aos
direitos civis, socials, culturais e a um meio ambiente ecologicamente equilibrado; e

Considerando a importincia de se construir um mareo normativo claro, preciso e
plenamente compreensivel por todos os envolvidos nas atividades de pesquisa em
Ciéncias Humanas e Sociais, resolve:

Art. 12 Esta Resolugiio dispbe sobre as normas apliciveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas ¢ Sociais cujos procedimentos metodologicos envolvam a utilizagio de dados
diretamente obtidos com os participantes ou de informacbes identificivels ou que
possam acarrelar riscos majores do que os existentes na vida cotidiana, na forma
definida nesta Resolucéio.

Pardgrafo tnico. Nio serfio registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP:

I - pesquisa de opimio piblica com participantes nio identificados,
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Il - pesquisa que utilize informagbes de acesso plblico, nos termos da Lei ol
12,527, de 1% de novembro de 2011;

11 — pesquisa que utilize informacdes de dominio plblico;

IV - pesquisa censitiria;

V - pesquisa com bancos de dados, cujas informagbes slo agregadas, sem
possibilidade de identificagio individual; e

VI - pesquisa realizada exclusivamente com textos clentificos para revisio da
literatira cientifica;

VII - pesquisa que objetiva o aprofundamento tebrico de situagbes que emergem
espontinea e contingencialmente na pritica profissional, desde que nio revelem dados
que possam identificar o sujeito; e

VII = atividade realizada com o intuito exclusivamente de educagho, ensine ou
treinamento sem finalidade de pesquisa cientifica, de alunos de graduagiio, de curso
téenico, ou de profissionais em especializacio.

§ 1& Nio se enguadram no inciso antecedente os Trabalhos de Conclusio de
Curso, monografias e similares, devendo-se, nestes casos, apresentar o protocolo de
pesquisa ao sistema CEF/CONEP:

§ 28 (Caso, durante o plangjamento ou a execucdce da atividade de educagio,
ensino ol treinamento surja a intengho de incorporagio dos resultados dessas atividades
em um projeto de pesquisa, dever-se-d, de forma obrigatdria, apresentar o protocolo de
pesquisa ao sistema CEP/CONEP.

Capitulo 1
DOS TERMOS E DEFINICOES

Art. 22 Para os fins desta Resolugio, adotam-se os seguintes termos e definigdes:

I - assentimento livre e esclarecide: anuéneia do participante da pesquisa —
eranga, adolescente ou individuos impedidos de forma temporiria ou nfio de consentir,
na medida de sua compreenslio e respeitadas suas singularidades, apds esclarecimento
sobre a natureza da pesquisa, justificativa, objetives, métodos, potenciais beneficios e
riscos. A obtenglo do assentimento ndo elimina a necessidade do consentimento do
responsavel;

Il - assisténeia ao participante da pesquisa: ¢ aquela prestada para atender danos
imateriais decorrentes, direta ou indiretamente, da pesquisa;

11 - beneficios: contribuighes atuais ou potencias da pesquisa para o ser humano,
para a comunidade na qual estd inserido e para a sociedade, possibilitando a promogio
de qualidade digna de vida, a partir do respeito aos direitos civis, sociais, culturais e a
um meio ambiente ecologicamente equilibrado;

IV - confidencialidade: & a garantia do resguardo das informacbes dadas em
confianga e a proteglio contra a sua revelagdo nfio autorizada;

V - consentimento livee e esclarecido: anuénecia do participante da pesquisa ou de
seu representante legal, livee de simulagho, fraude, erro ou intimidacio, apds
esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, sua justificativa, seus objetivos, métodos,
potenciais beneficios e riscos;

VI - informagdes de acesso piblico: dados que podem ser utilizados na produgio
de pesquisa e na transmissio de conhecimento e que se encontram disponiveis sem
restriglio ao acesso dos pesquisadores e dos cidadiios em geral, ndo estando sujeitos a
limitaghes relacionadas & privacidade, 4 seguranca ou ao conirole de acesso. Essas
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ANEXO B
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Diretoria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Sande
Coordenagio de Educacio na SaGde
Geréncia de Documentagio e Informagao

FLUXO PARA REALIZACAO DE PESQUISA EM UNIDADES SESPA

[I( PESQUISADOR )

¥

1] PROTOCOLO
£l DGTES

v

E UNIDADE DE 5
S ] REALIZACAD DA P
[4] (Es/c ':_}: PESQUISA - URP -
(&) GABINETE
SECRETARIA
ADJll'N'I'A
HH
E CESMGIM

v

E FESQUISADOR / URP
v

SERTTI

ETSUS - Travessa Manz ¢ Barrcs n® 2342, entre Duque de Caxis ¢ Rémule Maiomnma - Marco - Belém - PA - CEP: 66080471 Fone: (91
' 32029314 E-mail: bvsespaj@igmail.cofi



- Ik QPARA

Diretoria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saide
Coordenagao de Educagio na Salhde
Geréncia de Documentagio e Informagao

FLUXO PARA REALIZACAO DE PESQUISA EM UNIDADES SESPA

TEMPO
SETOR 20
ACHES !
DlAS)
@ Solicita autorizagic formalments [protocmlal com copia do Projeto de Pesquisa (Ofico pessoal
i [com email @ mimero de celular] ou da Instituicdo de EnsinofPesguisa [para coordenagio de 1

Educagio na Sabde da SESPAl Terma de Aceite do Prof. Orientador+ cadastro na plataforma
Brasil{se jd theer) » Obs: os documentos podem ser encaminhades em pdf [num dnico arguive)
par email para o enderegoc protocolo@ sespa.pagov.br

PROTOCOLO 1
# Gera nibmera de processo - Encminha  DGTES/Coordenacdo de Educaco em Salde-CES

DGTES

Diretaria de Gestio do 1
|a _ # Emcaminha & CES para andlise da vishilidade & demais trimites
Trabahho e Educagio

na Sadde,/CES

CES

Coordenagio de
Educacio ra Saide # Analiza viabilidade da pesquisa, articulando com os atores [pesquisadar e campol e

# Encaminha & GO para trimites.

&0l # (rienta pesquisador para assinatura de Termao de Compromisso;
# Elabara Termo de Autarizagio para assinatura do &r. Secretdnio;
Gerincts de # Encaminha Termo de Autorizagio para assinatura do Sr. Secretinio;
Dooumentagio e
Informacgac
AP
. - . 15
Unid. de Realizaclio da  # Avalia a wiabilidade de atender o pleito
Pesquiza
GABINETE ' )
SECRETARIA . . 1-2
-
ADILWTA Autoriza a realizagio da pesquisa

# Caolhe assinatura do Termo de Compromissa do Pesguisadar em 2 wias
# Encaminha cdpia do processa cf uma wia de cada termo assinado para a unidade onde serd
realizada a pesguisa

# Realiza a pesquisa Monografia 360
# Entrega copia do trabalho final Dissertacio 720
PESOUISADOR Tes 1441 -
1-2
[=ie]] # Apos a realizagio contata o pesguisadar solicitando a copia dao trababho final

# Registra/Arguiva o trabalho finalizada

ETSUS = Travessa Mariz e Barros n* 2342, entre Dugue de Caxias ¢ Rémulo Maiomnpa < Marco - Bebém - PA - CEP: 66080471 Fone: (91}
32029314 E-mail: bvsespaj@igmail.cofll
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ANEXO C

81

GOVERNO DO

Mk VPARA

POR TODO © PARA

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

Diretoria de Gestdo do Trabalho e da Educacio na Sadde
Coordenacio de Educacdo na Sadde
Geréncia de Documentacdo e Informacgio

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Pelo presente termo e na gualidade de responsavel pela Secretaria de
Estado de Saude Publica do Para, declaramos que aceitamos, conforme
preconiza a Resolugdo n.2 580 do Conselho Nacional de Saude de 22 de
marco de 2018, a realizagdo do projeto de pesguisa intitulado “Perfil
Epidemiologico dos Participantes da Campanha do Julho Amarelo 2021"
de autoria dos pesguisadores: Alexandra Cordovil da Luz Mascarenhas,
Camila Rodrigues Monteiro, Dayanne Coutinho Sarges, Davi Alexandrino
Moraes, Marilia Ledo Magalhdes, Tatiane Lopes Lobato, tendo como
Campo de Pesguisa o Ambulatorio do Figado da Santa Casa de

Misericordia do Para.

Belém, 25 de Outubro de 2021.

Sipriano Ferraz Santos Junior

Secretario Adjunto de Gestdo de Politicas de Saldde
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