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RESUMO

No Brasil, apesar dos crescentes esforcos governamentais para o
combate e prevencdo das doencas infectocontagiosas, as hepatites virais
representam um grave problema na area de saude. A infeccdo causada pela
hepatite C gera consequéncias graves para a saude dos portadores,
podendo levar ao desenvolvimento de cirrose e carcinoma hepatocelular,
além de elevar os custos publicos com os tratamentos. O conhecimento do
cenario epidemioldgico da hepatite C e os fatores associados a infeccéo séo
de grande importancia para subsidiar a tomada de decisdo na politica que
envolve a linha de cuidado e a rede de assisténcia desse agravo.

A pesquisa teve como objetivo descrever o perfil epidemiologico dos
individuos notificados com hepatite C no estado do Rio Grande do Sul a
partir da base de dados do SINAN/RS no periodo de 2010 e 2011.

Foram avaliados um total de 6.168 registros, conforme a ficha padrao
de notificacdo de hepatites virais usada pelo sistema de notificagdo. Foram
descritas no estudo as variaveis demogréficas, as variaveis relacionadas aos
antecedentes epidemiolégicos da hepatite C e as condi¢cbes associadas, em
especial a coinfeccdo pelo HIV. Depois de descritas e comparadas, as
variaveis foram submetidas a andlise bivariada e analise de regressao
logistica

Os resultados apontaram uma maior prevaléncia da infeccdo e do
gendtipo 1 do VHC em homens quando comparado com as mulheres. O uso
de drogas, destaca-se como um dos principais fatores de risco associado a
infeccdo pelo HIV em pacientes coinfectados, bem como a baixa
escolaridade.



ABSTRACT

In Brazil, despite the increasing governmental effort to combat and
prevent infectious disease, viral hepatitis represents a significant problem in
health care. The infection caused by hepatitis C engender sever problems for
its carriers, and may take them to develop cirrhosis and hepatocellular
carcinoma, in addition to higher public cost with treatment. The knowledge
about the epidemiological scenario of hepatitis C and the infection associated
factors are very important to subsidize the decision-making in politics that
involves the care line and the assistance network for this harm.

This research aimed to describe the epidemiological profile of
individuals notified with hepatitis C in Rio Grande do Sul state according to
the data base from SINAN/RS from 2010 to 2011. 6168 records were
evaluated, according to the notification for hepatitis C standard form used by
the notification system.

The demographic variables, the variables related to hepatitis C
epidemiological background and the conditions associated to the disease,
specially the coinfection with HIV, were described on the study. After the
description, the variables were submitted to bivariate analysis and logistic
regression analysis.

The results show a higher prevalence of infection and the genotype 1
of HCV in men when compared to women. The use of drugs stands out as
the main risk factor related to HIV infection in coinfected patients, as much as

low schooling.



1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Perfil
epidemioldgico dos pacientes portadores de hepatite C notificados no estado
do Rio Grande do Sul no periodo de 2010 a 2011”, apresentada ao
Programa de Pés-Graduagdo em Epidemiologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, em 23 de Agosto de 2013. O trabalho é apresentado em
trés partes, na ordem que segue:

1. Introdugédo, Revisédo da Literatura e Objetivos.
2. Artigo
3. Conclusdes e Consideragdes Finais.

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.



2. INTRODUCAO

Em todo o mundo as hepatites virais sdo consideradas a causa mais
comum de doencas hepaticas graves como a cirrose e 0 carcinoma
hepatocelular, e um importante problema de saude publica devido ao grande
namero de individuos atingidos e a possibilidade de complicagcbes, 0 que
eleva os custos publicos com tratamentos e beneficios.

Em relacdo a hepatite C, a série histérica dos anos de 1999 a 2011
somou 82.041casos confirmados no pais, sendo 9.565 no dultimo ano.
Destes, 18.307 provém da Regido Sul, sendo 10.654 apenas do Rio Grande
do Sul com uma taxa de deteccao de 10,2 casos /100.000 hab. em 2011(6).

No Brasil o Sistema Unico de Salde (SUS) procura superar os desafios
postos pelas hepatites virais com a criagdo de programas especificos que
desenvolvem acdes de prevencdo, controle, diagndstico e tratamento da
doenca, em especial a infeccao pelo virus da hepatite C.

Informacbes sobre a situacdo epidemiolégica da doenca sao
fundamentais para organizacao das politicas na area da saude.

Portanto, conhecer o perfil socioecondmico, demografico e
comportamental dos portadores de hepatite C contribui para o processo de
planejamento, gestdo e avaliacdo das politicas e acbes de saude
direcionadas a esse agravo, bem como reafirmar os achados até agora

registrados.
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3.REVISAO DE LITERATURA

3.1 Situacéo Epidemiolégica da Hepatite C no Brasil e no Mundo

O virus da hepatite C (HCV) é uma causa importante de doencas do
figado sendo considerado um potencial responsavel pelo aumento dos
indicadores de morbimortalidade no futuro (21).

Globalmente, o HCV ja infectou entre 130 milhdes e 170 milhdes de
pessoas, a maioria dos quais estdo cronicamente infectados Estima-se que
a infeccdo pelo HCV seja responsavel por cerca de 27% dos casos de
cirrose hepatica e 25% dos caso de carcinoma hepatocelular em todo o
mundo (1).

A deteccéo precoce da infec¢do pelo HCV é importante para melhorar
a gualidade de vida dos pacientes e racionalizar a alocacédo de recursos,
pois as complicagBes relacionadas a infeccdo, bem como os efeitos
altamente debilitantes nos pacientes portadores da doenca representam um
gasto significativo para os sistemas de saude publico e privado.(19)

Estudos realizados nos EUA demonstraram que 0S custos com
cuidados de salde para pacientes que ndo conseguem resposta viral
sustentada (RVS) séo significativamente maiores do que 0s gastos com
pacientes que conseguem resultados positivos com tratamento. Os custos
pos-tratamento envolvendo medicamentos, internagdes, exames e
atendimentos ambulatoriais foram de 6.301 ddlares/ano para pacientes com
RVS e de 10.149 dolares/ano para pacientes sem RVS. A média de gasto
com o tratamento entre os participantes da pesquisa foi de 2000

dolares/ano.(15)

11



A prevaléncia da hepatite C no mundo varia conforme a regido
geografica e muitas vezes nao reflete os indicadores reais da doenca, pois
sao calculados com base em estudos de soroprevaléncia com doadores de
sangue o que pode comprometer a estimativa do indicador de prevaléncia na
populacao geral (16).

As taxas de incidéncia e prevaléncia em todo o mundo sao flutuantes e
dificeis de calcular, dada a evolucdo natural da doenca, na maioria das
vezes assintomatica até que possa ser detectada através de sintomas
clinicos ou através de um exame de rotina. A complexidade e a incerteza
relacionada com a distribuicdo geografica da infeccdo pelo HCV, a
determinacdo de seus fatores de risco associados, e a avaliacdo de
cofatores que aceleram a sua progressao, ressaltam as dificuldades na
prevencao e controle global do HCV (21,24).

Segundo Alter (2007) a onda de morbidade relacionada ao virus da
hepatite C e o aumento da mortalidade relacionada a ele € o resultado da
propagacdo do HCV durante o século 20 de forma intensa. Entre os
acontecimentos que contribuiram para esse fato estdo a ampla
disponibilidade de terapias injetaveis e o aumento do uso de drogas ilicitas

Resultados de estudos sugerem que a verdadeira prevaléncia do HCV
nos EUA é de aproximadamente 2%, ou seja, 5,2 milhdes de pessoas
contaminadas (7). Segundo estudo realizado por Melia (2011) a prevaléncia
de HCV é maior entre os americanos negros devido a dificuldades de acesso
a servigcos de saude (17).

No continente europeu estima-se que as menores prevaléncias

(£0,5%) estdo concentradas nos paises do norte. As maiores prevaléncias
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(23%) sé@o encontradas na Roménia e areas rurais da Grécia, Italia e Russia
9).

Estudos de revisdo sistematica informam que entre 49-64 milhdes de
pessoas estdo contaminadas na Asia, Australia e Egito. A prevalecia é bem
mais elevada que a média de outros paises no Egito (15%), Paquistdo
(4,7%) e Taiwan (4,4%) (22).

Estima-se que 6.8-8.9 milhdes de adultos sdo anti-HCV positivos na
América Latina. A prevaléncia estimada em 2010 da hepatite C na Argentina,
Brasil, México, Peru, Venezuela e Porto Rico variam entre 1,4-2,5% na
populacao adulta. Estudos demonstram gue na América Latina o niUmero de
pacientes tratados para a doenca é baixo, sugerindo que a carga de
complicacbes, tais como cirrose hepéatica e carcinoma hepatocelular
continuara a aumentar, pois as taxas de detec¢cdo segundo modelagem de
estudos para avaliacdo de cenarios futuros tem se mantido constantes com
tendéncia a aumentar nos préximos anos (13).

Para o conjunto das capitais brasileiras o resultado global da
prevaléncia para o marcador de exposicdo ao HCV (anti-HCV) segundo o
Estudo de Prevaléncia de Base Populacional das Infec¢des pelos Virus das
Hepatites A, B e C nas Capitais do Brasil, foi de 1,38% (IC95% 1,12%-
1,64%).0 resultado da prevaléncia para o marcador de exposi¢cdo ao HCV
(anti-HCV), referente as capitais do Sul foi de 1,19% (0,76 %-1,61%). O
percentual de expostos ao HCV na faixa etaria de 10 a 19 foi de 0,51% (0,12
%—0,89%) e de 1,70% (1,08%—2,32%) para os grupo de 20 a 69 anos (25).

Segundo o Boletim Epidemiolégico das Hepatites Virais de 2012 a
taxa de deteccdo da hepatite C no pais foi de 5,0 casos/100.000

habitantes(6).
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As diferencas de prevaléncia do HCV de modo geral podem ser
explicadas por variagdes locais e regionais em vias de transmissao ou de
diferentes medidas de saude publica adotadas para combater o problema. O
principal risco para a transmissdo do virus do HCV em paises com
programas de rastreamento eficientes e com menor prevaléncia da doenga é
0 uso de drogas injetaveis, associada a uma menor idade no momento da
contaminagao (9).

Segundo Cornberg et al (2011) em outras regifes, ainda, o uso de
seringas de vidro contaminadas e as infec¢gdes nosocomiais continuam
desempenhando um papel importante em novas infec¢cdes, bem como a
imigracdo de portadores de paises endémicos para regides com baixa
prevaléncia da doenca; constituindo-se essa migracdo um mecanismo
importante para o aumento do numero total de infeccbes e para a

distribuicdo dos gendtipos pelo mundo (9).

3.2 Histéria natural do HCV

Infeccdo aguda pelo HCV é de dificil diagndstico uma vez que 70% a
80% dos individuos infectados s&ao assintomaticos. Muitas pessoas
infectadas ndo sabem de sua exposicdo ao HCV, e sao diagnosticados
muitos anos mais tarde. Apenas de 20% a 30% dos infectados apresentam
quadro clinico agudo com sintomas aparentes (8).

De 70 a 80% das infeccdes pelo HCV cronificam. Em média, de 10%
a 20% destes casos cronicos podem evoluir para cirrose e de 1% a 5%

destes para cancer do figado. Estimativas e estudos recentes indicam que a
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evolucéo para uma cirrose leva de 20 a 30 anos desde o contato inicial com
0 virus. A evolugdo para um cancer geralmente dura, em média, de 6 a 10
anos apos a instalacéo da cirrose (6).

A hepatite cronica é associada com diversos tipos de manifestacdes
extra-hepaticas que afetam o sistema renal, hematoldgico, dermatologico e
gastrico (12).

Os fatores que impactam na progressdao da doenca podem ser
divididos em trés categorias: fatores relacionados ao virus, fatores
relacionados ao hospedeiro e fatores externos.

Esses fatores associados a infeccdo pelo HCV tem impacto prejudicial
na progressao da fibrose durante a historia natural da doenca, assim, é
importante para o0 sucesso dos esquemas terapéuticos o diagnostico

precoce da doenca e o tratamento combinado desses fatores (10).

3.3 Fatores de impacto na progressdo da doenca

Séo fatores de impacto na progressao da infeccao pelo HCV aqueles
relacionados:

a) ao virus: concentracao viral e genotipo;

b) ao hospedeiro: idade no momento da infecgdo, sexo, raga, presenca
de coinfeccdo (HIV, HBV, tuberculose), presenca de comorbidades
(esteatose hepatica nao alcodlica, diabetes, sindrome metabdlica,
obesidade, outras);

c) fatores externos: consumo de alcool, uso de drogas, tabagismo

(10,20,27).
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Estudos afirmam que a idade avancada no momento da infeccao, o
sexo masculino e raca caucasiana Sao caracteristicas que apresentam
impacto negativo na progressao da doenca, bem como o abuso de alcool e a
coinfeccao pelo HIV (20).

O abuso de é&lcool tem uma forte influéncia negativa sobre o
prognéstico de pacientes com hepatite viral crbnica, uma vez que esta
associada a uma progressdo acelerada da lesdo hepatica, levando a um
desenvolvimento precoce da cirrose, maior incidéncia de carcinoma
hepatocelular e maior mortalidade (11). N&o ha nivel seguro de consumo de
alcool para infectados pelo HCV, a medida mais eficaz para portadores da
doenca é a abstinéncia total de alcool (14).

A coinfeccao pelo HIV e HBV sao fatores de risco significativos para a
evolucdo da fibrose hepatica em portadores de hepatite C Ela é comum
entre pacientes hemofilicos e usuarios de drogas injetaveis (20).

Cerca de 10% a 30% dos individuos que vivem com o HIV sao
coinfectados com o HCV, sendo que entre usuéarios de drogas injetaveis
(UDI) a prevaléncia dessa coinfeccao alcanca 75% (23).

A coinfeccao por tuberculose também é obstaculo para o tratamento
de pacientes com HCV, em razdo do aumento potencial de
hepatotoxicidade, agravando o comprometimento da funcédo hepatica

(18,26).
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3.4 Tratamento da infecg&o pelo HCV

A gestéo clinica de pacientes portadores de hepatite C € desafiadora,
pois a terapia antirretroviral apresenta muitos efeitos adversos e alta
toxicidade, além disso, em muitos casos um grande numero de pacientes
nao responde ao tratamento.

Atualmente o tratamento para hepatite C envolve o uso de IFN
convencional alfa-2a ou alfa-2b ou PEG-IFN alfa-2a e alfa-2b associado a
ribavirina. O esquema recomendado vai depender do gendtipo do virus, e de
fatores preditores para o tratamento que sdo avaliados pelo médico
responsavel.(5). O que se busca na terapia é a resposta viral sustentada
(RVS), ou seja, o HCV-RNA indetectavel na 242 semana de seguimento;
apos o término do tratamento.

Recentemente foram introduzidos nos esquemas terapéuticos para
tratamento da hepatite C os inibidores da enzima protease: boceprevir
(BOC) e telaprevir (TVR).

Pesquisas recentes apontam que em breve os tratamentos para
hepatite C serdo realizados apenas por antivirais de uso oral, medicamentos
de acado antiviral direta, sem o uso do interferon. Nesse contexto 0s
tratamentos serdo mais curtos, mais eficazes e com menos efeitos
colaterais, provavelmente levando a cura total da doenca e a sua

erradicacao. (2).
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3.5 Vigilancia Epidemiolégica da Hepatite C

Os dados que alimentam o sistema de vigilancia epidemiolégica das
Hepatites Virais, em especial a hepatite C, sdo oriundos das notificacdes
universais dos casos suspeitos, utilizando o Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (Sinan) em rede nacional, em parceria com as
secretarias estaduais de saude.

O Sinan tem como objetivo 0 registro e o processamento dos dados
sobre os agravos de notificacdo compulséria em todo o territério nacional, a
fim de fornecer informacdes para a analise epidemiolégica, sendo
normatizado através da Portaria GM/MS N° 104, de 25 de janeiro de 2011
(3).

No caso especifico das hepatites, a vigilancia epidemiologica tem
como objetivo identificar os principais fatores de risco para doenca, reduzir a
prevaléncia de infeccdo e avaliar o impacto de medidas de controle (4).

A coleta dos dados é feita através do preenchimento da ficha de

notificacdo de casos confirmados de acordo com os protocolos de defini¢ao.
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http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/Portaria_GM-MS_n_104_de_25-01-2011_-_Pag_37_e_38.pdf

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivos Gerais

Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes portadores de hepatite

C notificados no estado do Rio Grande do Sul no periodo de 2010 a 2011.

4.2 Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas socio-demograficas dos individuos
notificados com hepatite C pelo Sinan, no periodo de estudo.

Descrever populacéo identificada com hepatite C quanto a forma de
exposicao e infec¢des associadas.

Determinar o numero de casos de hepatite C no periodo de estudo

através dos dados do Sinan.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico dos individuos notificados com
hepatite C no estado do Rio Grande do Sul estratificados segundo presenca
ou ndo de coinfec¢cdo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana.
Metodologia: Foram analisados os dados do SINAN da Secretaria Estadual
da Saude do Rio Grande do Sul do periodo de 2010 e 2011 num total de
6.168 registros. Conforme a ficha padrdo de notificacdo de hepatites virais
usada pelo sistema de notificacdo oficial; foram descritas no estudo as
variaveis demograficas, as variaveis relacionadas aos antecedentes
epidemioldgicos da hepatite C e as condicfes associadas a doenca, em
especial a coinfeccdo pelo HIV. Apbés a descricdo, as variaveis foram
submetidas a andlise bivariada, e em seguida a analise de regressao de
Poisson para controle dos fatores de confuséo.

Resultados: A média de idade para os dois sexos foi de 49,21 +13,7 (35,51
-62,91), 54,7% dos casos de hepatite C foram notificados para a populagéo
masculina, com o genoétipo predominante tipo 1 (56,4%),16,5% dos
pacientes foram HIV positivos. A coinfeccdo pelo HIV esteve associada ao
sexo masculino (RP=1,79; IC 95%: 1,53-2,09), a raca branca (RP=1,85, IC
95% 1,30-2,64), ao uso drogas inalaveis (RP= 4,15, IC 95% 3,64-4,73), ao
uso de drogas injetaveis (RP= 3,93, IC 95% 3,46-4,460), e a baixa
escolaridade (RP=4,36, IC 95% 2,81-6,77)

Conclusdes: Os resultados mostram uma maior prevaléncia da infeccdo e
do gendtipo tipo 1 do VHC em homens quando comparado as mulheres. O
uso de drogas, destaca-se como um dos principais fatores de risco
associados a infeccao pelo HIV em pacientes coinfectados, bem como a
baixa escolaridade.

Descritores: Hepatite C, epidemiologia, infeccao pelo HIV, coinfeccao
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ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological profile of individuals who have
been notified with hepatitis C in Rio Grande do Sul state stratified according
to the presence or not of any coinfection with the Human Immune deficiency
Virus.

Method: Were analyzed data from SINAN, Secretaria Estadual da Saude do
Rio Grande do Sul, from 2010 to 2011, totaling 6168 records. According to
the standard viral hepatitis notification form used by the official notification
system, the demographic variables, the variables related to hepatitis C
epidemiological background and the conditions associated to the disease,
specially the coinfection with HIV, were described on the study. After the
description, the variables were submitted to bivariate analysis and next the
Poisson multiple regression analysis to control possible confusion.

Results: the average age for both sexes was 49,21 + 13,7 (35,51 — 62,91),
54,7% cases of hepatitis C were notified to male population, with a genotype
mainly type 1 (56,4%), 16,5% of patients were positive for HIV. The
coinfection with HIV was associated to the male gender (RP=1,79; IC 95%:
1,53-2,09), to the Caucasians (RP= 1,85, IC 95% 1,30 — 2,64), to the use of
inhalation drugs (RP=4,15; IC 95% 3,64 — 4,73), to the use of injecting drus
(RP= 3,93; IC 95% 3,46 — 4,460), and the low schooling rates (RP= 4,36; IC
95% 2,81 — 6,77).

Conclusion: the results show a higher prevalence of infection and the
genotype 1 of HCV in men when compared to women. The use of drugs
stands out as the main risk factor related to HIV infection in coinfected

patients, as much as low schooling.

Keywords: hepatitis C, epidemiology, coinfection with HIV.
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Introducao

A infeccdo pelos virus da hepatite C (VHC) representa um problema
de saude publica em todo mundo. Estima-se que aproximadamente 3% da
populacdo mundial, ou seja, que entre 130 e 170 milhdes de pessoas’
estejam infectadas pelo o virus da hepatite C sendo esta atualmente a causa
mais comum de doencas hepaticas graves como a cirrose e o carcinoma
hepatocelular (1-3).

A onda de morbidade relacionada ao virus da hepatite C e o0 aumento
da mortalidade relacionada a doenca € o resultado da propagacao do virus
de forma intensa durante o século 20. Tal fato esta parcialmente ligado a
ampla disponibilidade de terapias injetaveis e o aumento do uso de drogas
ilicitas().

A evolucdo natural da hepatite C, na maioria das vezes, €
assintoméatica, podendo levar décadas até que as manifestacdes clinicas
levem a identificacdo da infeccdo. Setenta a 80% das infeccdes cronificam.
Em média, 20% das infec¢des crénicas evoluem para cirrose e destas de 1%
a 5% podem evoluir para cancer no figado(4-6).

Segundo o relatorio que apresenta os resultados do Inquérito Nacional
de Hepatites Virais, realizado nas capitais brasileiras, em 2010, a
prevaléncia da hepatite C na populacdo geral € de 1,38% na faixa etaria de
10 a 69 anos nas capitais e no DF. A Regiao Norte apresenta 2,1% de
prevaléncia, seguida pelas Regifes Centro-Oeste e Sudeste ambas com

1,3%, a regido Sul apresenta 1,2% e regido Nordeste 0,7%?>.

1 World Health Organization (WHO). Hepatitis C. Fact sheet N°164, Genéve 2011. Disponivel em
<https://apps.who.int/inf-fs/en/fact164.html>

% Universidade de Permambuco. Ncleo de Pés-Graduacdo. Estudo de prevaléncia de base populacional das
infecgOes pelos virus das hepatites A, B e C nas capitais do Brasil, Relatorio de Pesquisa, 2010
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A principal forma de transmissdo da doenga se d& por contato com
sangue contaminado; em situagbes como; transfusbes a partir de doadores
sem testagem, uso de drogas injetaveis, injecdes terapéuticas realizadas
sem os devidos cuidados de esterilizacdo, compartilhamento de objetos que
cortam ou perfuram e outros procedimentos relacionados aos cuidados de
saude.

O uso de drogas injetaveis €, atualmente, o principal fator de risco
para infeccdo pelo VHC na maioria dos paises desenvolvidos. Nos paises
em desenvolvimento as injegcbes sem cuidados de esterilizacdo e as
transfusdes sem testagem sdo provavelmente os meios de transmissdo mais
frequentes. (7)

Os altos indices de soroprevaléncia em populacfes de faixa etaria
mais avancada nos paises desenvolvidos sugere gue injecdes realizadas a
30 ou 50 anos atras, sem o devido cuidado de esterilizacdo, estdo
relacionadas com a infec¢éo nessa faixa etaria (8,9).

No Brasil, até o ano de 1992 quando foi introduzida a testagem para
anticorpos anti-VHC na rotina laboratorial, as formas mais comuns de
transmissdo da doenca eram as transfusbes de sangue, uso de

hemoderivados e os transplantes de érgdos®.

Os fatores associados com a progressao da hepatite C, segundo a
literatura disponivel, sdo a idade do paciente no momento da contaminacgao,
0 sexo, a raca, o consumo de alcool e fatores metabdlicos, especialmente a

esteatose hepatica (6,10,11).

Entre as principais comorbidades que agravam a evolucao da hepatite

% Ministério da Satde (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Hepatite Viral C e Coinfeccdes, Brasilia (DF), 2011.

27



C estao a coinfeccao pelo HIV e hepatite B. Acredita-se que um terco dos

pacientes infectados com HIV est4 também infectado pelo VHC (12,13).

Estudos conduzidos no Rio Grande do Sul mostram que a coinfeccao
pelo VHC é frequente entre os pacientes com HIV no Estado (14).
Atualmente, a literatura geral sugere que a maior contribuicdo do VHC para
a mortalidade de individuos coinfectados com HIV é atribuivel a aceleracéo
da doenca hepética (15).

A infeccdo causada pela hepatite C gera consequéncias graves para
a saude de seus portadores, além de elevar os custos publicos com os

tratamentos, assisténcia e previdéncia.

A complexidade e a incerteza relacionadas com a distribuicdo
geografica da infeccdo, a avaliacdo de comorbidades e fatores de risco que
aceleram a sua progressdo, bem como a inexisténcia de uma vacina,
ressaltam as dificuldades na prevengdo e controle da infeccdo pelo VHC
(16).

O amplo espectro da doenca e a propor¢cdo consideravel de casos
assintomaticos que permanecem desconhecidos do sistema de saude
sugerem que dentro de pouco tempo o numero de casos de hepatite C
diagnosticados devera aumentar na rede de saude publica em razédo da

visibilidade que a doenc¢a vem adquirindo.

Com a descoberta de novos pacientes para tratamento, sera
necessario organizar os servicos de saude locais através do conhecimento
do perfil dos portadores em relacdo a doenca, suas caracteristicas

socioecondmicas, possiveis fatores de vulnerabilidade, além das principais
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exposicdes e de outros determinantes envolvidos no curso da infeccéo,

como por exemplo o crescente nimero de usuérios de crack.

O objetivo do presente trabalho foi descrever as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e comportamentais da populacdo notificada no
Estado do Rio Grande do Sul como portadora de hepatite C através do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), no periodo de
2010 e 2011, comparando-a com a populacdo de coinfectados HIV/VHC e
analisar, na populacdo estudada, a associacdo da coinfeccdo com fatores

sociodemograficos, clinicos e comportamentais.
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Métodos

Foi realizado um estudo observacional analitico transversal com
abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de dados secundérios
registrados no banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificagdo (SINAN) da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul.

A populagdo amostral foi todo o universo de pacientes notificados
para hepatite C através do SINAN no Programa Estadual de Hepatites Virais
em 2010 e 2011,0ou seja 6.168 registros. Foi definido como caso positivo e
incluido no estudo todo o registro que apresentou, pelo menos, um marcador

sorologico ou virologico para hepatite C.

As variaveis selecionadas da ficha de investigacdo epidemiol6gica
foram:

e Variaveis sociodemograficas: sexo (masculino e feminino), idade
(categorizada levando em consideracao a distribuicdo dos casos
em menores de 29 anos, de 30 a 39 anos, de 40 a 49 anos, de 50
a 59 anos, de 60 a 69 anos ), raca (categorizada como branca e
nao branca), escolaridade (categorizada para analfabetos, de 1 a
4 anos de estudo, de 5 a 8 anos de estudo, de 9 a 11 anos de
estudo e 12 ou mais anos de estudo), zona de residéncia, se
rural, urbana ou periurbana, macrorregido de residéncia e
situacao laboral (se estudante, dona de casa,
aposentado/pensionista ou trabalhador remunerado).

e Variaveis relacionadas com caracteristicas clinicas: genotipo (1 a

5), coinfecgcdo com hepatite B, situacdo vacinal para o virus da
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hepatite B (VHB) e relato de outra Infeccdo de Transmissao
Sexual (ITS).

e Variaveis relacionadas a exposicdo e/ou comportamentos:
namero de parceiros (categorizados em até 2 e 3 ou mais),
tatuagem ou piercing, uso de crack e/ou drogas inalatorias, uso de
drogas injetaveis (UDI), tratamento cirdrgico, tratamento dentario,
hemodialise, exposicdo a material biologico, todas categorizadas

Ccomo sim ou nao.

A descricdo dos dados foi realizada por meio de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) para variaveis qualitativas, e por média e desvio

padrdo para varidveis quantitativas.

A avaliagdo da significancia das diferencgas entre as caracteristicas da
populacdo de mono e coinfectados foi feita a partir do teste qui-quadrado
(1)

A analise exploratéria das associacdes para coinfeccdo pelo HIV com
as variaveis em estudo foi realizada por meio do teste y? e através da
regressao de Poisson com estimativa robusta, apresentando-se as razdes
de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de
confianca a 95% (IC95%). Para todas as andlises foi utilizado o software
SPSS verséao 19.

Um modelo hierarquico foi desenhado para orientar a analise
multivariada. O primeiro nivel incluiu sexo e raca e 0 segundo idade e
escolaridade. O terceiro nivel foi formado por quatro blocos um bloco
correspondente ao gendtipo do VHC e trés blocos correspondentes a

conjuntos de possiveis exposi¢cdes ao VHC, ou seja, transfusdo, acupuntura
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e tatuagem ou piercing, numero de parceiros e 0 uso de drogas
inalaveis/crack e drogas injetaveis. Este modelo hierarquico assume que
cada conjunto mais distal influencia os conjuntos mais proximais ou no
mesmo nivel, mas ndo sado afetados por determinantes distais. Uma

equacdao de regressao foi construida para cada nivel.

12 Nive

22 Nivel

Idade

Escolaridade

392 Nivel

Transfusdo Numero de o
Acupuntura Drogas Injetdveis/

Tatuagem/Piercing Parceiros Crack

Coinfecgdo
HCV/HIV+

Gendtipo

'

Figural- Modelo Hierarquico Multivariado dos determinantes para coinfecgao
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Resultados

Entre 2010 e 2011, foram registrados e confirmados 6.168 casos de
hepatite C no Rio Grande do Sul sendo 3.066 em 2010 e 3.102 casos em
2011 equivalendo a uma taxa de deteccdo de 28,7 casos/100.000

habitantes.

Do total de casos notificados, o numero de individuos incluidos na
descricdo e na analise de cada variavel modificou de acordo com a maior ou
menor cobertura de preenchimento dos dados (n incluido ao lado de cada

variavel).

Todas as variaveis consideradas de interesse para a analise foram
incluidas, independentemente do niumero de notificagcbes que contivesse a
informacdo. Destacam-se pelo nimero de ndo preenchimento (perdas), o
gendtipo (40,7%) e a coinfeccdo com o VHB (91,2%), possivelmente por
dependerem de resultados laboratoriais, nem sempre disponiveis, no
momento da notificacdo. A situacdo laboral também apresentou um numero

expressivo de néo preenchimento 33,8%.

Dados nao tabulados mostram que as principais fontes de
notificacdo de casos de hepatites virais foram a Atencao Basica (27,6%), os
Hospitais (25,6%) e os servigcos de Vigilancia Epidemiologica (23,7%).

A média de idade da populacdo notificada, para os dois sexos, foi de
49,21 +13,8 anos (de menos de 1 ano a 94 anos). A idade média da
populacdo monoinfectada pelo VHC foi de 49,26 anos + 13,9 (de menos de 1
a 94 anos) e da coinfectada foi de 49,5 +13,2 (de menos de 1 ano a 86

anos).
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A Tabela 1 mostra a propor¢céo do total de casos de hepatite C, de
monoinfectados pelo VHC e de coinfectados VHC/HIV segundo as variaveis

sociodemogréficas. Os coinfectados representam 16,5% da amostra total.

Com relagéo a frequéncia por sexo, a propor¢cao de homens foi mais
elevada do que a das mulheres tanto na populagéo total quanto entre os
mono e coinfectados e o predominio foi da raga branca, embora as racas
nao brancas tenham uma participacdo significativamente maior na
populacdo de coinfectados. A maioria dos casos notificados se encontrava
entre 30 e 59 anos, tinha escolaridade entre 5 e 8 anos de estudo, residia
em zonas urbanas da macrorregido metropolitana e era constituida por
trabalhadores em atividade. As diferencas encontradas entre a escolaridade
de mono e coinfectado foram significativas (p<0,0001).

O maior numero de casos ocorreu nas regides urbanas da éarea
metropolitana e entre individuos com trabalho remunerado.

A distribuicdo do total de casos diagnosticados e notificados com
hepatite C, daqueles monoinfectados e de casos de coinfeccdo (Tabela 2)
mostra que o gendtipo predominante encontrado nos dois estratos foi o do
tipo 1. Este predominio foi maior entre os coinfectados. O gendétipo 3 foi
identificado em um nuamero maior de monoinfectados quando comparados
com a populacao de coinfectados. Cerca de 1,5 % dos pacientes que sabiam
de sua sorologia para o Virus da Hepatite B (VHB) também apresentavam
HBsAg positivo. Em relagdo vacinagao contra Hepatite B, cerca de 17,5%
dos casos notificados estavam com a vacinagdo completa no momento da

notificacdo. Na populacdo dos pacientes coinfectado, uma proporcao
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significativamente maior apresentava histéria de outra Infeccdo de

Transmisséo Sexual (ITS) associada (p<0,0001).

A Tabela 3 mostra as exposi¢cdes apontadas nas fichas de notificacao
da hepatite C nos dois estratos da populacdo estudada. Na populacéo de
monoinfectados, 0s maiores percentuais estdo relacionados a
procedimentos dentarios (68,4%), procedimentos cirdrgicos (62,2%) e
transfusdo de sangue (30,5%). Entre os coinfectados, as exposi¢cdes mais
relatadas nas notificacdes sdo, os procedimentos dentarios (62,6%), 0 uso
de drogas inalaveis/crack (53,2%), o uso de drogas injetaveis (46,9%), os
procedimentos cirargicos (45%) e um numero de parceiros de trés ou mais
(44,8%). Em relacdo as transfusfes de sangue, aproximadamente 35%
(32% nos monoinfectados e 58% nos coinfectados) delas ocorreu apés o
inicio da triagem do sangue doado aos bancos de sangue para o VHC, em

1993.

Dados nao tabulados também mostram que o uso de medicamentos
injetaveis esteve presente em 57,5% da populacdo de monoinfectados e
60,7% da populacdo de coinfetados. Por outro lado, na populacdo de
monoinfectados, 1.390 (36,9%) nao referiam qualquer das exposicdes
incluidas na tabela 3 enquanto apenas 96 (16,4%), entre os coinfectados

nao referiam qualquer destas exposi¢cdes (p<0,0001).

A tabela 4 mostra a analise bruta e ajustada entre os fatores

estudados e a presenca de HIV em portadores de hepatite C. No modelo

bruto, a coinfeccdo esteve associada ao sexo masculino, a raga ndo branca,
as categorias de menor escolaridade (até 8 anos de estudo), ao gendtipo 1,

ao uso drogas inalaveis/crack, ao uso de drogas injetaveis, e a
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procedimentos de colocacao de piercing e tatuagens. Na analise ajustada, a
idade, transfus@o e acupuntura, associados & coinfec¢cdo na andlise bruta,

ndo mantiveram a significancia estatistica.

Sexo, cor da pele, foram os determinantes distais da coinfecgdo
VHC/HIV, ambos independentemente associados ao desfecho. Idade e
escolaridade foram determinantes intermediarios mantendo-se 0s
menores niveis de escolaridade (até 8 anos de estudo) associados a

coinfec¢cado no modelo ajustado (p<0,001).

O genotipo 1, as mdltiplas parcerias sexuais, portar tatuagens ou
piercings, o0 uso de drogas inaladas/crack e o uso de drogas injetaveis,
determinantes mais proximais, também foram fatores independentemente

associados a coinfec¢do na populacao estudada.
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Discussao

O trabalho apresentou as principais caracteristicas da populagéo
notificada por hepatite C no Sistema Nacional de Informagéo de Agravos
(SINAN) residentes no Estado do Rio Grande do Sul no periodo de 2010 a
2011 separando a populacdo de monoinfectados daquela coinfectada pelo
VHC e pelo HIV. A populacdo estudada corresponde ao conjunto de
individuos que tiveram a infeccdo pelo VHC diagnosticada a partir de
sintomas, em doacdes de sangue ou derivados ou que, por ter acesso ao
sistema de saude, em exames de revisdo, tiveram um teste anti-VHC
solicitado. Esta amostra n&do representa a populagcéo toda do Rio Grande do
Sul que inclui, muito provavelmente, um grande nimero de outras infecgbes
ainda ndo manifestas e pessoas que nao realizaram testes de triagem por

falta de oportunidade e/ou acesso ao sistema de saude.

A maior parte dos casos notificados de hepatite C ocorreu na
populacdo masculina, de raca branca, na faixa etaria entre 30 e 49 anos de
idade e com baixa escolaridade. O gendétipo predominante foi o tipo 1. A
exposicdo ao uso de drogas injetaveis e drogas inalatérias/crack foi mais

frequente para os casos de hepatite C associados ao HIV.

A porcentagem de coinfeccdo com o HIV foi significativamente maior
do que a revelada pelo VigiVirus, do Ministério da Saude, que, analisando
retrospectivamente 4.996 prontuarios de pacientes anti-VHC positivos, no

Brasil, identificou, em 2003, uma coinfeccéo de 7%.*

4 Projeto VigiVirus. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde.Boletim Vigi-Hepatite 2003.
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Estudo realizado entre portadores do VHC no estado de S&o Paulo a
coinfeccao foi detectada em 4,1% da amostra(17).

O numero maior de casos notificados no sexo masculino, estd em
consonancia com os dados encontrados pelo Projeto VigiVirus (61% dos
casos entre homens) e com os resultados de estudo realizado em servico
publico de S&o Paulo(18), que encontrou 62,5% dos casos no Sexo
masculino. Esse mesmo estudo mostrou 84% dos casos na racga branca,
dado comparavel ao apresentado pela populacdo em estudo. A literatura
sugere que esta diferenca ndo esta relacionada a maior suscetibilidade
desse sexo ao VHC, mas a maior exposicdo dos individuos do sexo
masculino as diferentes formas de infeccao(19).

O predominio dos casos nas regifes urbanas identificado em dados
do RS contraria o encontrado em paises da Africa, Asia e mesmo em alguns
paises da Europa, nos quais a infec¢do esta relacionada com o menor nivel
educacional e praticas médicas menos seguras vistas no meio rural destes
paises(20,21).

No Brasil, em consonancia com os dados do presente estudo,
pesquisa realizada entre doadores de sangue, em 1995, ndo encontrou
qualguer caso na comunidade rural (22), o que, possivelmente esta
relacionado com as principais exposi¢cdes ao VHC, muito mais presentes no
cotidiano dos centros urbanos.

O gendtipo 1 foi 0 mais prevalente no presente estudo, em todas as
populacdes, e principalmente na populacdo de coinfectados, a exemplo do
gque ocorre na maior parte do resto do mundo(16,20,23). Estes resultados
representam importante impacto econémico sobre a saude da populacéo,

uma vez que uma fracdo consideravel dos portadores do genoétipo 1 nao
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responde ao tratamento com antivirais, sendo esta porcentagem ainda maior
entre os portadores da coinfec¢cao (24—26).

Considerando, que além do HIV a coinfeccdo pela hepatite B € uma
fator importante na evolucdo da doenca (4), a baixa cobertura vacinal para
hepatite B na populacéo avaliada possivelmente decorre da faixa etaria dos
individuos que constituem a presente amostra . Entretanto, apesar da vacina
estar disponivel na rede publica de salde, a baixa adesdo a vacinacdo € um
problema. A cobertura vacinal, mesmo no grupo de adolescentes, segundo
dados do MS é inadequada e menor na populacdo de mais baixa renda (27).

Embora alguns estudos ndo tenham sido capazes de demonstrar um
aumento da prevaléncia do VHC entre portadores de outras ITSs (28), no
presente estudo, a prevaléncia de outras ITSs, se mostrou reduzida entre os
monoinfectados, sendo significativamente maior entre coinfectados,
sugerindo, a semelhanca do encontrado em estudo realizado com doadores
de sangue suecos (29), que tanto a presenca de ITSs prévia como a
infeccdo pelo HIV se apresentam, como marcadores importantes de
exposicao e vulnerabilidade ao VHC.

Chama a atencdo a diferenca significativa entre exposicoes
identificaveis no mono e coinfectados. Em outros estudos realizados no
Brasil, a porcentagem de fatores de risco identificados, entre
monoinfectados, foi semelhante ao encontrado no presente estudo.
Possivelmente, esta diferenca pode ser atribuida a maior frequéncia de
exposicdo a riscos concretos de infecgdo como o uso de drogas injetaveis ou
nao e um maior nimero de parceiros sexuais entre os coinfectados(30-32).

Em relacdo a exposicdo a risco, embora a referéncia ao uso de

medicamentos injetaveis tenha sido de em torno de 60% nas duas
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populacdes, o documento de notificacdo nao localiza temporalmente de
forma adequada ou qualitativamente o uso destes medicamentos. Desta
forma, embora estudos em paises como o Egito e a India, onde as
prevaléncias do VHC sao muito elevadas, tenham vinculado a disseminacao
do VHC a injecbes para o tratamento da esquistossomose nha segunda
metade do século passado(33,34) e estudos brasileiros mostrem o uso do
medicamento Gluconergan® em quase 50% dos individuos estudados, esta
associacdo nao pode ser feita com os dados disponiveis para nossa
populacao.

Isto posto, na populacdo de monoinfectados analisada, as principais
exposicdo foram os procedimentos dentarios e cirdrgicos. Os procedimentos
cirargicos representaram fator de risco presente em apenas 7,8% em estudo
realizado em Botucatu, S&o Paulo, no qual a coinfeccdo com HIV era fator
de exclusdo embora, nesta populacdo tenha sido o Unico fator de risco
encontrado em 7 dos 11 pacientes que nao relatavam o uso prévio de
drogas licitas, injecdes com materiais possivelmente contaminados e
transfusdes de sangue (30).

Na populacdo de coinfectados, do ponto de vista de fatores de risco
associados, além dos tratamentos cirlrgicos e dentarios chama atencéo o
uso de drogas injetaveis e nao injetaveis, o fato de portar uma tatuagem ou
piercing e ainda um numero de parceiros sexuais igual ou maior do que trés
até o0 momento da notificacdo. Além da idade, do sexo e da escolaridade,
todos estes fatores de risco se mantiveram independentemente associados
a coinfeccao HIV/VHC.

A analise do perfil epidemiolégico da hepatite C tem sugerido que a

transmissdo de VHC em paises desenvolvidos ocorre predominantemente
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por uso de drogas injetaveis, via transfusional e sexual, enquanto em paises
em desenvolvimento, as principais vias sdo: uso de medicamentos injetaveis
e transfusdes (1,35). Na amostra estudada, apesar do uso de drogas
injetaveis e nado injetaveis aparecer como exposicao presente em 13,3% e
16,0% respectivamente, é na populacdo de coinfectados que as duas
exposicdes assumem seu protagonismo.

A prevaléncia do VHC, entre portadores do HIV que referiam uso de
drogas injetaveis chega a 85% em uma amostra de portadores do HIV em
atendimento na em clinica especializada da Universidade John Hopkins.(36)
No Brasil, um estudo realizado em Belém do Pard encontrou 45,2% de
coinfectados com relato de o uso de drogas ilicitas injetaveis (37).

Embora haja escassez de dados sobre a participacdo do uso de
drogas nédo injetaveis na epidemia do VHC, em especial entre coinfectados,
esta exposicao foi encontrada em 7,9% das notificacdes de Hepatite C de
um hospital publico de S&o Paulo (18) e em 44% dos individuos no estudo
referido anteriormente realizado em Botucatu, Sao Paulo.

O uso de crack, entretanto, ja foi relacionado a exposicao a
transmissdo sexual do HIV. Esta infeccdo esteve presente em 15,7% de
usuarios de droga que nunca haviam usado qualquer droga ilicita injetavel,
comparada a 5,2%, entre aqueles que nao usavam crack em um estudo com
2.323 jovens entre 18 e 29 anos de idade usuarios de crack e ndo usuarios
de crack, realizado nos EUA. A pratica de sexo desprotegido foi a regra tanto
entre homens quanto entre homens e mulheres daquela populagéo (38). Um
estudo realizado com mulheres usuarias e crack em Porto Alegre mostrou
uma prevaléncia do HIV de 37,0%, do VHC de 27,7% sendo que 15,1%

apresentavam coinfeccao(39).
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Os presentes dados identificaram o uso de crack em 53% dos
portadores da coinfeccdo HIV/VHC que pode estar representando um risco
direto, em funcdo do compartilhamento de equipamentos de uso do crack
(cachimbos) com ou sem a presenca de lesdes orais provocadas pelo uso
destes equipamentos, mas também um proxi da exposicdo sexual intensa
pela pratica e/ou venda de sexo desprotegido em troca de mais drogas ou
dinheiro para manutencgéo do vicio.

Embora alguns estudos ndo tenham demonstrado a relacdo entre
portar uma tatuagem ou um piercing e a infeccdo pelo VHC (40), uma
revisdo critica do assunto sugere que, embora quando as tatuagens e a
colocacao de piercings sao realizadas em ambientes seguros ndo existam
evidéncias de risco acrescido, o risco € significante entre grupos mais
vulneraveis (OR entre 2,0 e 3,6), quando esta pratica é realizada dentro do
sistema prisional ou por “amigos”(41).

Um nuamero de parceiros igual ou maior do que trés se mostrou
presente como exposicdo em um quarto dos monoinfectados e em quase a
metade dos coinfectados. Na mesma populacdo, o estudo realizado em um
hospital publico de S&o Paulo encontrou trés ou mais parceiros em apenas
9,2% da amostra estudada. O numero de parceiros também esteve
associado a infeccdo pelo VHC em estudo de prevaléncia na populacdo
americana no qual, mais do que 1 parceiro se associava a um risco de 2,56
(1,14-5,66) de infeccao pelo VHC(42).

O risco relacionado a transmissao sexual pelo VHC ainda nédo esta
completamente elucidado sendo o assunto dos mais controversos. Contudo,
maior prevaléncia de infeccdo pelo VHC tem sido encontrada entre

pacientes atendidos em clinicas especializadas em doencas sexualmente
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transmissiveis, entre trabalhadoras do sexo e seus parceiros e entre
pacientes coinfectados pelo HIV/VHC (43-48). Adicionalmente, outras
praticas sexuais como um maior nimero de parceiros (49), presenca de
outras ISTs (44) e inconsisténcia no uso de preservativos também envolvidos
(42).

Apesar destes dados, estudos com casais monogamicos demonstram
baixo risco de transmissdo sexual (50). Sendo que a possibilidade de
transmissao intrafamiliar pelo uso comum de material de higiene pessoal ou
exposicao a sangue contaminado pode dificultar a interpretacédo dos estudos
gue avaliaram a transmisséo sexual do VHC (51-53).

Nosso estudo apresenta limitacdes, entre as quais podemos citar uma
grande quantidade de informacdes ignoradas, o que sugere que as fichas de
investigagdo podem nao estar sendo preenchidas de forma adequada.
Verifica-se a necessidade de que se identifiguem as lacunas de coleta de
informacdes epidemioldgicas com o objetivo de qualificar estas informacdes.

O elevado numero de incompletude das informacdes referentes ao
genotipo e a hepatite B sugere problemas de acesso aos servicos de saude
como por exemplo dificuldades para a realizagcdo exames laboratoriais, bem
como suscita duvidas quanto ao processo de trabalho que envolve a
vigilancia epidemioldgica quando, por exemplo, se observa um numero
expressivo de dados onde os individuos declaram ignorar a sua condi¢ao de
exposicdo a situacdes como transplante, hemodidlise, acupuntura, tatuagem
ou piercing.

A constatacao de que um grande numeros de notificacbes sao feitas
pela vigilancia epidemiologica limita a busca de informag¢des ao prontuéario

meédico, por sua vez, em algumas situacdes, consideravelmente precario.
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Por outro lado, a falta de algumas informagbes, como a coinfec¢do com o
VHB, podem estar relacionadas com o momento da notificagdo, quando este
dado, nem sempre esta disponivel.

Soma-se ao que ja foi mencionado o fato de que, o preenchimento
dos instrumentos de coleta de dados é visto, pela maioria dos profissionais
de saude de ponta e gestores dos sistemas de saude, como um ato
meramente administrativo e burocrético, ou seja, uma parte menos
importante do seu processo de trabalho. Adicionalmente a falta de interacao
entre os sistemas de informacao existentes acaba prejudicando o resgate de
informacdes relativas aos pacientes cujos dados ja podem estar presentes
em varios desses sistemas (54,55).

Dados de ma qualidade, oriundos de fichas de notificagdo ou
investigacdo com a maioria dos campos em branco, inconsisténcias nas
informacdes entre outros problemas, apontam para a necessidade de uma
avaliacao dos processos de trabalho no primeiro nivel hierarquico de entrada
de dados no sistema, bem como a revisdo do processo de trabalho da
vigilancia em saude em relacao ao sistema de informacao.

Por fim, a ficha de notificacdo de hepatites mereceria uma boa revisao
a partir de estudos do que ela realmente oferece do ponto de vista
epidemioldgico, de forma a aprimora-la, a exemplo do que vem sendo feito
em relacdo a outras infecgbes que pressupdem a exposi¢ao a riscos como é
0 caso da AIDS.

As consideragcbes levantadas reforcam a importancia do
monitoramento do perfil dos portadores de hepatite C a partir da qualificacao

das notificagbes nos sistemas de informacéo, trabalhado para a melhora da
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confiabilidade dos dados coletados que servem de referéncia para

elaboracao de politicas publicas.
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Tabela 1. Caracteristicas s6cio-demograficas da populagao residente no Rio Grande do Sul notificada
por hepatite C no Sistema Nacional de Informacdo de Agravos, 2010 e 2011 e da populagdo com e
sem coinfecc¢do pelo HIV

Hepatite C (n=6168) VHC/HIV- (n=4500) VHC/HIV+ (n=890)

Variavel

n (%) n (%) n (%)

Sexo (n=6168) (n=4500) (n=890)
Feminino 2795 45,3 2149 47,8 305 34,3
Masculino 3373 54,7 2351 52,2 585 65,7
p <0.0001*

Raca (n=5775) (n=5775) (n=4301) (n=848)
Branca 4769 82,4 3576 79,5 660 77,8
N&o branca 1016 17,6 725 16,1 188 22,2
p 0,0002*

Faixa Etéaria (anos) (n=6168) (n=4500) (n=890)
<29 426 6,9 325 7,2 48 54
30-39 1071 17,4 763 17,0 153 17,2
40-49 1622 26,3 1169 26,0 252 28,3
50-59 1729 28,0 1266 28,1 245 27,5
60-69 873 14,2 651 14,5 131 14,7
270 447 7,2 326 7,2 61 6,9
P 0,4*

Escolaridade (anos de estudo) (n=4798) (n=3640) (n=704)
0 62 1,3 37 1,0 16 2,3
la4 903 18,8 680 18,7 140 19,9
5a8 2041 42,5 1440 39,6 368 52,3
9all 376 7,8 300 8,2 40 57
12 ou mais 1416 29,5 1183 325 140 19,9
p <0.0001*

Zona de Residéncia (n=5943) (n=4350) (n=847)
Urbana 5747 96,7 4189 96,3 829 97,9
Rural 157 2,6 129 3,0 13 15
Periurbana 39 0,7 32 0,7 5 0,6
p 0,06*

Macrorregido de residéncia (n=6168) (n=4500) (n=890)
Metropolitana 4250 68,9 3050 67,8 662 74,5
Serra 529 8,6 376 8,4 95 10,7
Norte 424 6,9 384 8,5 21 2,4
Centro Oeste 381 6,2 267 5,9 67 7,5
Sul 377 6,1 365 59 23 2,6
Vales 105 1,7 78 1,7 11 1,2
Missioneira 102 1,7 80 1,8 11 1,2
p <0.0001*

Situacéo Laboral (n=3788) (n=2918) (n=511)
Estudante 44 1,2 32 1,1 5 1,0
Dona de Casa 788 20,8 602 20,6 108 21,1
Aposentado/Pensionista 863 22,8 685 23,5 88 17,2
Trabalhador Remunerado 2093 55,3 1599 54,8 310 60,7
P 0,02*

*comparacgao entre mono e coinfectados



Tabela 2. Caracteristicas clinicas da populagédo residente no Estado do Rio Grande do
Sul, notificada por hepatite C no Sistema Nacional de Informacgdo de Agravos, 2010 e
2011, com e sem coinfeccéo pelo HIV.

VHC/HIV(-) (n=4500) VHC/HIV(+) (n=890)

n (%) n (%)

Genotipo (n=1899) (n=324)
Genl 1025 54,0 225 69,4
Gen 2 159 8,4 22 6,8
Gen 3 706 37,2 74 22,8
Gen 4 5 0,3 2 0,6
Gen5 4 0,2 1 0,3
p <0.0001

Coinfeccdo HBV (HBsAQ) (n=313) (n=58)
Reagente 8 2,6 2 3,4
N&o Reagente 305 97,4 56 96,6
p 0,7

Situacao Vacinal Hep B (n=3836) (n=638)
Completa 679 17,7 133 20,8
Incompleta 387 10,1 58 9,1
Nao Vacinado 2770 72,2 447 70,1
p 0,1

Outras ITS's (n=3988) (n=573)
Sim 67 1,7 82 14,3
Nao 3921 98,3 491 85,7

p <0,0001




Tabela 3. Caracteristicas de exposi¢do da populacado residente no Estado do Rio Grande
do Sul, notificada por hepatite C no Sistema Nacional de Informac&do de Agravos, 2010 e

2011, com e sem coinfec¢éo pelo HIV

VHC/HIV(-) (n=4500)

VHC/HIV(+) (n=890)

n

(%)

Trés ou mais parceiros sexuais
Sim
N&o

Transfusao
Sim
Nao

Acupuntura
Sim
N&o

Tatuagem/piercing
Sim
Nao

Uso de drogas inalaveis/crack
Sim
Nao

Uso de drogas injetaveis
Sim
Nao

Procedimento cirdrgico
Sim
Nao

Tratamento dentario
Sim
Nao

Exposicao a material biolégico
Sim

Nao

Hemodialise

Sim

Nao

(n=3905)
978
2927

(n=4026)
1227
4026

(n=3986)
217
3769

(n=3999)
652
3347

(n=4020)
643
3377

(n=4018)
535
3483

(n=4082)
2540
1542

(n=3955)
2704
1251

(n=3993)
120
3873

(n=3993)
170
3928

25,0
75,0

30,5
69,5

54
94,6

16,3
83,7

16,0
84,0

13,3
86,7

62,2
37,8

68,4
31,6

3,0
97,0

4,1
95,9

(n=636)
284
351

(n=673)
135
538

(n=657)
15
642

(n=650)
247
430

(n=699)
372
327

(n=710)
333
377

(n=665)
299
366

(n=639)
400
239

(n=704)
11
662

(n=673)
;
697

44,8
55,2
<0,0001

20,1
79,9
0,06

2,3
97,7
0,0006

38,0
62,0
<0,0001

53,2
46,8
<0,0001

46,9
53,1
<0,0001

45,0
55,0
<0,0001

62,6
37,4
0,004

1,6
98,4
0,05

1,0
99,0
<0,0001

53



Tabela 4. Andlise bruta e ajustada da varidvel dependente coinfecgdo VHC/HIV(+) com as variaveis
sociodemograficas e comportamentais. Rio Grande do Sul, Brasil, 2010-2011.

. RP Ajustada
Variavel Independente N RP bruta P (IC 95%) P
Sexo 5390
M 1,60 (1,41-1,82) <0,001 1,63 (1,43-1,86)* <0,001
F 1,00 1,00
Cor da pele 5149
N&o Branca 1,32 (1,14-1,53) <0,001 1,34 (1,16-1,55)* <0,001
Branca 1,00 1,00
Idade (anos) 5390
<29 1,00 1,00
30-39 1,30 (0,96-1,75) 0,2 1,24 (0,9-1,71)* 0,2
40-49 1,38 (1,03-1,84) 0,03 1,3 (0,95-1,80)* 0,1
50-59 1,26 (0,95-1,68) 0,12 1,24 (0,90-1,71) 0,2
60-69 1,30 (0,96-1,77) 0,09 1,22 (0,87-1,72) 0,3
=60 1,23 (0,86-1,74) 0,26 1,11 (0,75-1,64) 0,6
Escolaridade (anos de estudo) 4344
<1 2,85 (1,84-4,42) <0,001 2,66 (1,70-4,15)*  <0,001
la4 1,61 (1,30-2,01) <0,001 1,58 (1,27-1,96)*  <0,001
5a8 1,92 (1,61-2,31) <0,001 1,80 (1,50-2,16)*  <0,001
9all 1,11 (0,80-1,55) 0,53 1,06 (0,76-1,50)* 0,74
> 12 1,00 1,00
Genotipo 2223
1 1,77 (1,42-2,21) <0,001 1,62 (1,25-2,11) <0,001
Outro 1,00 1,00
Numero de parceiros sexuais 4541
>3 2,11 (1,83-2,43) <0,001 1,41 (1,08-1,83) 0,01
<3 1,00 1,00
Transfuséo 4699
Sim 0,61 (0,52-0,73) <0,001 0,83 (0,62-1,12) 0,23
Nao 1,00 1,00
Acupuntura 4643
Sim 0,44 (0,27-0,73) 0,001 0,64 (0,34-1,21) 0,17
N&o 1,00 1,00
Tatuagem/piercing 4649
Sim 2,56 (2,22-2,94) <0,001 1,62 (1,24-2,15) 0,001
Nao 1,00 1,00
Drogas inalaveis e/ou crack 4719
Sim 4,15 (3,64-4,73) <0,001 1,99 (1,35-2,94) 0,001
Nao 1,00 1,00
Drogas injetaveis 4728
Sim 3,92 (3,46-4,46) <0,001 1,64 (1,14-2,37) 0,008
N&o 1,00 1,00

* ajustadas para sexo e raca
**ajustadas para todas as variaveis
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7. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado apresentou o perfil epidemiologico dos portadores
de hepatite C no estado do Rio Grande do Sul extraido do SINAN, que é a
fonte oficial de informacéo para elaboracdo de estratégias de prevencéo e
controle de doencas, bem como a avaliagcdo dos programas de saude
vigentes com vistas a contribuir para a melhoria da situacdo de salude da
populacao.

Pretendeu-se identificar as areas de maior prevaléncia e risco para
hepatite C no Estado, determinar as caracteristicas socias econémicas da
populacdo mais atingida com os possiveis fatores de vulnerabilidade, e
determinar as principais exposicdes de risco para o desenvolvimento da
doenca.

Os resultados apontaram uma maior prevaléncia da infeccdo e do
genatipo tipo 1 do VHC em homens quando comparado as mulheres. O
maior nimero de casos ocorreu nas regidées urbanas da area metropolitana
e entre individuos com trabalho remunerado Os coinfectados representam
16,5% da amostra total. O uso de drogas destaca-se como um dos principais
fatores de risco associados a infeccéo pelo HIV em pacientes coinfectados,
bem como a baixa escolaridade.

Através do conjunto de informacdes resultantes do trabalho pode-se
inferir que a prevengao ao uso de drogas inalaveis e injetaveis se apresenta
como uma estratégia importante para controlar o avanco da hepatite C.

Medidas de prevencdo e controle elaboradas através de politicas
publicas dirigidas para as populacdes mais vulneraveis as exposicdes de

risco, como projetos de reducdo de danos entre usudrios de drogas
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injetaveis e a ampliacdo do acesso a rede de servicos de saude séo
caminhos que podem ajudar a controlar a progressédo da doenca e também o
aumento de casos novos.

Por essa razdo estudar o perfil de pacientes portadores de agravos
crénicos, como a hepatite C, € de grande ajuda para atualizar informacdes,
sobre as diversas especificidades de cada realidade regional que
determinam a evolugdo das doencas. Estudos dessa natureza séo téo
necessarios quanto os estudos de natureza mais complexa, pois a partir
deles se reconhece a magnitude do problema e se propdem intervencoes.

Dessa forma, as avaliacdes obtidas a partir desse trabalho poderdo
subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagcdo de politicas e
acOes de saude direcionadas a prevencdo da hepatite C e assisténcia aos
seus portadores, aumentando a visibilidade do problema para o sistema de
saude, ajudando na construcao de uma linha de cuidado para portadores de
hepatite C que seja bem estruturada a semelhanca do que ja ocorre com
outros agravos como HIV hanseniase.

Porém, futuros estudos sdo necessarios para avaliar a qualidade das
bases de dados que servem de fonte de informacéo para tomada de deciséo
no que diz respeito a sua completitude, confiabilidade e consisténcia, para
gue se tenha a garantia de retratar a realidade de salde de um agravo o

mais préoximo da verdade dos fatos.
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8.ANEXOS

a. Aprovacao pelo Comité da Etica e Pesquisa

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

~escolade
\ saudepublica SECRETARIA DA SAUDE

Of. CEP/ESP- 71/2012 Porto Alegre, 28 de junho de 2012.

Senhor(a) Pesquisador(a)

O Comité de Etica na Pesquisa em Saude da Escola de Salde
Plblica da Secretaria da Satde do Rio Grande do Sul apreciou e aprovou o seu protocolo de
pesquisa nimero 722/12 intitulado: “Perfil epidemiolégico dos pacientes portadores de
Hepatite C. notificados no estado do RS.” Diante disso, considerou que o mesmo tem
relevéncia para a ciéncia e encontra-se ética e metodologicamente adequado.

Solicitamos que, ao final da Pesquisa, seja entregue uma via para
esse Comité.

idebedo

' 3 — 4

. ia Elida Machad
()}Comité de Eticd'na|Pesquisa em sa L2 -/ida Machado

. CEPS
d d ESPI/S ES/RS Estola dgé’;cfdda EI'IENFCE-SESI'RS

A(o)

Pesquisador(a)

Janaina Dorneles dos Santos
Escola de Salide Piiblica/SES/RS
N/C

Av. Ipiranga, 6311 - Bairro l’artendn - CEP 90.610-001 - Porto Alegre - RS
Telefone: (51) 3901.1533 - Fax: 39801.1493 - E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br

57



~ascolade ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
\ saudepublica SECRETARIA DA SAUDE

COMITE DE ETICA NA PESQUISA EM SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA

PARECER DE APROVACAO

Data da aprovagao: 28/06/2012

Protocolo CEPS-ESP n.° 722112

Projeto: “ Perfil epidemiolégico dos pacientes portadores de Hepatite C
notificados no estado do RS. ”

Pesquisador: Janaina Dorneles dos Santos

Orientador: Némora Tregnago Barcelos

Este projeto est4 de acordo com as normas éticas e metodoldgicas do Comité de Etica na
Pesquisa em Salde da Escola de Saide Publica do Estado do Rio Grande do Sul e
conforme a Resolugédo CNS n.° 196/96.

w,u (s S H—

Mat 22585294
oo,
P } Com |te de Et|ca na Pesquisa em Saide:cqiade 5 Saide Pibics SESRE

Escola de Saude Publica/SES/RS

Av. Ipiranga, 6311, sala 13 - Bairro Partenon-CEP 90.610-001- POA-RS
Telefones: (51) 3901.1532 Fax: 3901.1509 E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br
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b. Ficha de Notificacdo de Hepatites Virais

Repiblica Federativa do Brasil SINAN s
Ministéric da Saide SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N

Ficts e nvesTicacAo HEPATITES VIRAIS

Suspaita elinica/bioguimica:

- Sintamatice ctérice:

* Individue que desenvalveu ichericia subitamente com ou sem: Telre, mal esiar, nduseas, M-mlbu. mlgl-. :nlu-rla [} hlpnml.a fecal.

* Individua que dessnvalveu iclericia subitamente & evoluiu para dbite, sem oulre diagnésti ti

- Bimtomtico anictérico:

* Individuo sem ictericia, com um ou mais sintomas (febre, mal estar, ndusea, wimitos, mialgia) e valor aumentado das aminotransferases.
= Assimtomatico:

* Individuo exposto a I.ITII fonte de infeccao hamdncl.l'runtad:]hmw-ﬁ:lhn acidente acupacional, transfusio de sangue ou

himtsda rivad ritos crirgloosod gleosdcolocagio de “plarcing”tatuagem com materal contaminado, use de drogas
S mmhﬂm“ﬁ da Instrumanics),

" Comunicante de caso confimado de hepalibe, independante da forma clinica & avelutive do case indice,

* Individuo com aleracio de aminotransferases igual ou superior a trés vazes o valor maxime normal destas enzimas,

Suspeito com marcador sorolégico reagente:
= Doadaor de sangue:
* Imclivid Intamaticn doadar de SATUS, COM LM U MA Marcatonss ragantes de hopatite B a C.

- Inglividuc assintemAtics com marcadar: reagents para hepatite viral & B, C, D ou E,
1] Tipo da Notfflcagao 2 - Indreicua I
2 | Agravaidoena Oddigo (CID10) Data I:IB Holilicacas
i ] HEPATITES VIRAIS B 19 lFl | | | J
&
2 PUFJanuph de Motifizagia D‘.’tdgatIBGE]
3 ] | [ J
6 | Unidade de Sedde (ou oulra lante natificadora) Codign Ciata ﬂ%F"Nﬂlrﬂﬁ Sﬂlﬂmﬂﬂ J
| L1 ]
Mome do Faciane J Fﬂaﬂa de N.:l:rlmnnh:l J

jau} dade _1°F0a
3 - il
& - A

SexoM - Masasine [ ,_fl?'”"a DJ mn:m |:|

F-F 1T
1 oy qrarachein kg T Pk 5m agdcn thmmca 3Pmiy d-Amamh

Escolandada
D-Analfehein 117 o & s incompielns da EF (aniigs prmdrin oo T5greu)  2-4° sl compleds o EF {entigs prmanio ou 1" g |

ST 2" mirk irenmisiat oo EF (ankao e o 1G] $-Emanc unda mereal complale fantgs gnask cu 17 graud S-Ersna mdo neomplels |engo colimal Su 2 geau
B-Efviareg i Ooraph ke Jantigs sokegial ou 2F g | T-Edudinis sepator netnmplila 3-Edudaghn supenien cormplela  Rlgnasada  10- Mao S il

5

P Mimero do Canio SUS lE Wams da mBa I
| T Y I | | LJ

LJF Municipio da Fesidéncia i3'=5~le:|'trllElil3E:I P Distilo J

|

Matifiende Individaal

l
Bairma Ligradauns [rua, avenida,...) r:ﬁdigu
I |

Mamarn IE'ﬂumplmmlu [apka., casa, ..} JEGN campo 1

Diaid oy de Besidineia

Eﬁm campa 2 Jﬁl Fonio de Refendncia JE CEP

1DDD) Talefane z':ma1-l.lrhma 2 . Rural Pais (se residerie fora do Brasil)
| L 1 1 1 1 I 3 - Pariurbana 9 - Ignnlmdn J

Dados Complementares do Caso 1,|

Dala da Invastigagan Flﬁcupal;ﬂn
NS I

33| Suspesa de: Tomou vacina para:
- Hapalite: A L []Hepasza &
2 - Hepalite BiC i-Compleia  2-Incompleta  3- MAovacinado 8- Ignoredo )
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Inestitucionalizado am D
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Contata com packenta paradar da HEV ou HBG [ Sexual
Dramiciliar | ndo sexual )
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HIVIAIDS
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Hapaliles Virai Einan NET EWE 2000006
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B2 o paciente roi submetido ou exposto &
[Jedicamentes injetavais

DDmgus inaliveis ou Crack
[oagas injetaves

] Agusimiimenta contaminadi

=

Trits ou Mas (TErDs SExuais
Transplante

1 - Sim, hid menos de seis meses 2 - Sim, hi mas de seis messs 3 - ME0 9 - Ignorado

[] TamuagemPiarcing
O] seupuntura
[Chrataments Cirirgico

DTmlﬂ'nl:nLu Dertdria
Dmmeisa
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[ Acicente com Material Biakigicn
I:l Transfusaa oe sangue fdanvados

Data do acidenta ou ransfusio ou trarsplame

|I|I ||
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E
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3
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= A
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