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RESUMO 

 

Estudo transversal retrospectivo que analisou os registros de informações 

sociodemográficas e clínicas de pessoas com diagnóstico de hepatite C, atendidas 

em um serviço de assistência especializada da região metropolitana de Goiânia. Os 

dados coletados no decorrer temporal de janeiro a dezembro de 2019. Foram 

incluídos pacientes de ambos os sexos; com diagnóstico confirmado de Hepatite C 

(Anti-HCV reagente e HCV-RNA com carga viral detectável). Foram excluídos os 

prontuários de pacientes coinfectados com Hepatite B e HIV. Dos 119 prontuários, a 

maioria era do sexo masculino (54,62%), pardos (52,10%), com a média da idade de 

55,4 anos (DP± 11,6). Observou-se que para as variáveis raça, estado civil e 

escolaridade, a respectiva proporção de dados não informados de 11,76%, 4,20% e 

30,25%. Quanto aos hábitos de vida, (15,13%) eram usuários de drogas injetáveis, 

(37,82%) faziam uso de bebidas alcoólicas e (31,93%) tabagistas. Quanto a prática 

de exercício físico, 19,33% declararam não realizar. A média do tempo de 

diagnóstico foi de 3,68 anos (DP± 2,23). Quanto a fonte de infecção, 40,38% foram 

contaminados com material cortante contaminado e 35,58% por transfusão 

sanguínea. Verificou-se que 86,96% dos casos apresentavam o genótipo 1, 21,85% 

eram portadores de diabetes mellitus, 29,41% de hipertensão. Verificou-se que 

24,37% dos pacientes apresentavam alguma complicação hepática. Quanto ao 

percentual de pacientes vacinados contra hepatite B, 40,34% não eram vacinados. 

Com relação ao marcador sorológico Anti-HBs, somente 41,18% possuíam o 

marcador de imunidade contra hepatite B. Para essas variáveis a proporção de 

dados não informados corresponderam a 59,66% e 12,61%. O estudo identificou 

aspectos sociodemográficos e clínicos. O conhecimento dessas características 

poderá contribuir para o planejamento de ações de assistência individualizada, 

focando nas necessidades específicas de pessoas acometidas pelo agravo. Além 

disso a necessidade de avanços para a conformidade no registro em prontuário das 

informações clínicas. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite C; Epidemiologia; Enfermagem. 
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1 INTRODUÇÂO 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que cerca de 71 milhões de 

pessoas em todo o mundo estão infectados pelo vírus da hepatite C (HCV), e 70 a 

85% dessas pessoas poderá desenvolver hepatite C (HC) crônica. Entre essas 

pessoas, cerca de 15 a 30% poderão desenvolver complicações hepáticas em um 

período de 20 anos, entre essas a cirrose hepática. Trata-se, portanto, de um 

problema de saúde pública global, responsável por 400 mil mortes ao ano, 

decorrente de complicações desse agravo (WHO, 2017).  

A Hepatite C é uma doença hepática decorrente de uma infecção viral que 

pode evoluir do quadro agudo ao crônico, muitas vezes assintomático (WHO, 

2017). A infecção é causada pelo HCV, vírus de ácido ribonucléico (RNA) de fita 

simples, polaridade positiva, pertencente ao gênero Hepacivirus e 

família Flaviviridae. Atualmente, sabe-se da existência de sete genótipos e 67 

subtipos desse vírus (MCPHEE; GANONG, 2011).  

Após a infecção dos hepatócitos pelo HCV, pode haver um período de 

incubação de 14 a 160 dias, com média de 50 dias (MCPHEE; GANONG, 2011). 

Durante esse período, acontece uma intensa replicação viral, que resulta no 

aparecimento de componentes virais sanguíneos, primeiramente antígeno e por 

seguinte anticorpo, este último geralmente é detectável de quatro a vinte semanas 

após o contágio (STRAUSS, 2001). Em decorrência desse processo, 

ocorre a apoptose das células hepáticas e resposta inflamatória, seguida de 

alterações nas provas da função hepática (MCPHEE; GANONG, 2011).  

O meio de transmissão mais frequente é a via parenteral, principalmente a 

transmissão sanguínea (instrumentais cirúrgicos e odontológicos com limpeza, 

desinfecção e esterilização precárias; compartilhamento de agulhas e seringas). 

Apesar de pouco habitual, poderá ocorrer a transmissão sexual, entre indivíduos 

com histórico de prática sexual insegura (múltiplos parceiros, uso inefetivo de 

métodos preventivos nas relações sexuais) e a transmissão vertical (BRASIL, 2018).  

Na maioria das vezes a infecção aguda é de início insidioso, podendo ser 

assintomática, ocorrendo então a soro-conversão recente para o anti-HCV ou 

surgimento de RNA do HCV em indivíduos, sabidamente negativos em até seis 

meses. Quando presentes, os sinais e sintomas mais evidenciados são: febre, mal-
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estar, dor abdominal, náuseas e vômitos, astenia, urina escura, icterícia e fezes 

esbranquiçadas (MCPHEE; GANONG, 2011).  

Desta forma, considerando a inespecificidade das manifestações clínicas, o 

diagnóstico diferencial é possível por meio de testes laboratoriais (identificação de 

marcadores presentes no sangue, soro, plasma e fluidos orais) para a identificação 

do ácido nucléico do HCV e para detecção de anticorpos imunoensaios (BRASIL, 

2018).  

Geralmente, a maioria das pessoas infectadas desconhece a evolução da 

patologia, por não apresentarem sintomas significativos durante seu curso, podendo 

desenvolver lesões hepáticas graves como fibrose progressiva e, até mesmo, 

neoplasias. Caso essas pessoas não sejam diagnosticadas precocemente e 

instituídas as terapêuticas recomendadas às infecções agudas tendem a se tornar 

crônicas. (MCPHEE; GANONG, 2011).   

No Brasil de 1999 a 2018 foram notificados 359.673 mil casos resultando em 

28.823 mil óbitos registrados no mesmo intervalo de tempo (BRASIL, 2019). Em 

2018, estimou-se que no Brasil 657.000 pessoas apresentavam infecção por HCV, 

tornando-as elegíveis ao tratamento. Dentre essas, pressupõe-se que apenas 

104.240 tiveram acesso ao diagnóstico. Os demais 552.760 indivíduos necessitam 

ser localizados e encaminhados para seguimento e tratamento (BRASIL, 2018).  

Por isso, com o objetivo de fazer a vigilância epidemiológica no Brasil, 

a hepatite C passou a ser um agravo de notificação compulsória a partir de 1996, 

possibilitando a implantação de medidas de prevenção e controle mediante o 

conhecimento dos fatores condicionantes e determinantes registrados no Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Esse sistema possibilita monitorar o 

comportamento das características da doença, a fonte de infecção, os padrões da 

transmissão e o genótipo do vírus (BRASIL, 2019).   

Dentre as pessoas infectadas pelo HCV no mundo, apenas 20% foram 

diagnosticadas e uma pequena fração dessas pessoas recebeu tratamento 

recomendado (WHO, 2017). Para isso, destaca-se o papel central dos profissionais 

que fazem a notificação na vigilância desse agravo, contribuindo com a avaliação 

dos sistemas de prevenção vigentes (FERREIRA; SILVEIRA, 2004).   

No entanto, pesquisadores descrevem as dificuldades para o cadastro 

fidedigno das informações em saúde nesse sistema o que traz prejuízo para a 

qualidade dos dados registrados, decorrentes das subnotificações, inconsistências 
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(dados incompletos ou ignorados) no preenchimento das fichas de notificação de 

pessoas com hepatite C (OLIVEIRA et al., 2018).  

No Brasil, a rede de atenção à saúde a pessoas que enfrentam a hepatite 

C, engloba os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), Unidades Básicas de 

Saúde (UBS), Unidades da Saúde da Família (USF) e pelos serviços da média e alta 

complexidade. Toda essa estrutura tem como foco central garantir a integralidade e 

o acesso universal à saúde a esses pacientes com garantia de resolutividade para 

as demandas de cuidados decorrentes da hepatite C (BRASIL, 2008).  

No contexto das UBS e USF são implementadas ações de promoção e 

prevenção à saúde. O objetivo é o fortalecimento da identificação dos indivíduos 

com potencial risco para infecção pelo HCV, testagem sorológica se em casos 

confirmados realizar a notificação e o encaminhamento ao CTA na atenção 

especializada (BRASIL, 2018).  

O CTA constitui um serviço de referência para o acesso à testagem e 

aconselhamento da população geral e, com prioridade, grupos populacionais em 

situação de maior risco e vulnerabilidade para HC (BRASIL, 2017). Atualmente, o 

estado de Goiás conta com 20 CTAs com profissionais capacitados para fazer o 

diagnóstico e orientação (GOIÁS, 2018).  

O protocolo terapêutico brasileiro prevê a testagem dos seguintes grupos 

populacionais vulneráveis ao HCV: pessoas com o vírus da imunodeficiência 

humana (HIV/AIDS), pessoas em situação de rua com dependência ao álcool e 

outras drogas, privados de liberdade, transexuais, profissionais do sexo, múltiplos 

parcerias sexuais (BRASIL, 2019).  

Além desse grupo, prevê a testagem de: trabalhadores da 

saúde; crianças com mães portadoras do HCV e comunicantes; pessoas acima de 

40, pessoas que receberam transfusão sanguínea antes de 1992; pessoas com 

histórico de doença hepática e exposição cutânea (tatuagens, escarificações, 

piercing, manicure, lâminas de barbear ou outros instrumentos perfuro-cortantes) 

(BRASIL, 2019). 

Os testes rápidos (TR) para triagem de hepatite B e C foram introduzidos a 

partir de 2011como estratégias para diagnósticos e enfretamento do agravo por 

meio da determinação qualitativa do anticorpo Anti-HCV, pelo método 

imunocromatográfico, usando antígenos sintéticos e recombinantes imobilizados na 

membrana para identificação do anticorpo em amostras mínimas de soro ou sangue. 
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A execução dos testes é simples, não necessitando de infraestrutura laboratorial e 

com resultados em até 20 minutos (BRASIL, 2015). 

Portanto, o profissional de saúde deve estar preparado para a identificação 

das pessoas susceptíveis ao agravo, estabelecer a abordagem adequada com foco 

na integralidade, mediante o diálogo e relação de confiança, possibilitando o melhor 

encaminhamento dentro da rede, com informações claras inclusive sobre o 

tratamento (BRASIL, 2018).  

Após o diagnóstico, esses pacientes são encaminhados para ao serviço de 

atenção especializada (SAE), que oferecem suporte ambulatorial para o tratamento 

de doenças crônicas, que devem apresentar grande resolutividade, proporcionando 

assistência integral durante todo o tratamento em articulação com a rede de atenção 

à saúde, assistido por uma equipe multidisciplinar, com foco na qualidade de vida 

dos usuários (SILVA, 2007).  

Dentre as ações desenvolvidas no SAE estão: acolhimentos, testagens, 

aconselhamentos, acompanhamento clínico e laboratorial, prevenção dos eventos 

adversos do tratamento com antirretrovirais, diagnostico e manjo de morbidades e 

confecções, assistência farmacêutica, dispensação de medicamentos, capacitação 

dos profissionais, dentre outras (BRASIL, 2017).  

O tratamento da infecção pelo VHC vem evoluindo nas últimas décadas. 

Inibidores da protease de primeira geração entre esses, Boceprevir e Telaprevir, 

surgiram como um grande avanço de eficácia e segurança. A partir de 2011, essas 

drogas foram aprovadas por órgãos reguladores no Brasil, como marco num único 

evento com dois novos medicamentos para tratar a mesma doença. Todavia esses 

tratamentos eram mais caro do que as antigas terapias, dificultando o acesso de 

pacientes em estágio avançado da doença. Em meados de 2015 esses 

medicamentos foram descontinuados do Brasil, devido seus efeitos adversos, custos 

e eficácia (GOMES et al., 2018).  

As diretrizes de 2018 da OMS recomendaram a terapia com antivirais de 

ação direta pan-genotípicos (DAAs), os inibidores de protease de segunda geração, 

Simeprevir; Daclatasvir, e o Inibidor da Polimerase viral – Sofosbuvir, mais eficaz e 

seguro que o Telaprevir e Boceprevir. O resultado esperado do tratamento é a 

resposta virológica sustentada (RVS), a partir da 12ª semana ou a 24ª semana após 

o término do tratamento. No Brasil o tratamento é assegurado a todos os pacientes 
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com HC, independente do estadiamento de fibrose hepática. (WHO, 2017; BRASIL 

2018). 

Sendo assim, ao iniciar o tratamento, a equipe de saúde deve considerar 

além do risco de progressão da patologia, por meio dos exames específicos, como 

biópsia hepática e biologia molecular, a probabilidade de resposta terapêutica, bem 

como os eventos adversos e comorbidades já existentes. Desta forma, deve ser 

investigada a existência de doenças psiquiátrica, autoimunes, cardíaca ou renal, uso 

de bebidas alcoólicas e outras drogas, uma vez que essas condições podem 

interferir no tratamento (BRASIL, 2011; BRASIL, 2019).  

Considerando aspectos clínicos relacionados à gravidade da hepatite C e 

sua repercussão epidemiológica; a extensão territorial e variação demográfica, social 

e cultural brasileira, são necessários estudos que se dediquem ao processo de 

análise do perfil epidemiológico e traga indicadores para o planejamento de ações 

focais de prevenção de acordo com as especificidades dos indivíduos portadores de 

hepatite C atendidos nesses serviços. Assim, a questão norteadora do estudo 

foi: qual o perfil epidemiológico e clínico de pessoas com diagnóstico de hepatite C 

atendidas em um serviço de assistência especializada (SAE) da região 

metropolitana de Goiânia, Goiás?  

Os resultados poderão contribuir para o conhecimento do perfil 

epidemiológico e clínico desses pacientes e por meio de indicadores para 

estabelecimento de medidas de promoção da saúde, ações preventivas e de 

controle do agravo. Os dados poderão subsidiar os profissionais de saúde no 

planejamento de intervenções individualizada e coletivas, contribuindo para a 

qualidade da assistência e a minimização dos impactos da HC. 
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2 OBJETIVO 

 

Identificar o perfil epidemiológico e clínico de pessoas com diagnóstico de hepatite C 

atendidas em um Serviço de Assistência Especializada da região metropolitana de 

Goiânia, Goiás. 
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3 MÉTODO  

 

Estudo transversal retrospectivo que analisou os registros de informações 

sociodemográficas e clínicas de pessoas com diagnóstico de hepatite C, atendidas 

em um serviço de assistência especializada (SAE) de um município da região 

metropolitana de Goiânia, no ano de 2019. 

Destaca-se que a coleta de dados, que se deu nos meses de agosto e 

setembro de 2020, momento em que o mundo enfrentava a pandemia causada pelo 

novo coronavírus (SARS-CoV-2). Por isso, diante das orientações de autoridades, o 

serviço passou por adequações para a continuidade da assistência, 

conseguintemente dificultando a busca dos usuários pelos serviços ambulatoriais. 

O local do estudo é um serviço de referência destinado ao diagnóstico e 

tratamento de pessoas com infecções sexualmente transmissíveis (HIV, Sífilis e 

Hepatites virais). Estão em acompanhamento aproximadamente 

294 pacientes positivos para hepatite C. 

Os critérios de elegibilidade para inclusão foram: pacientes de ambos os 

sexos; com diagnóstico confirmado de Hepatite C (Anti-HCV reagente e HCV-RNA 

com carga viral detectável) e com registro de consulta de janeiro a dezembro de 

2019. Foram excluídos os prontuários de pacientes coinfectados com Hepatite B e 

HIV. 

Destaca-se que a delimitação do período temporal para a análise dos dados 

se justifica pelo acesso a dados teoricamente mais recentes, visto que o tratamento 

pode variar de 12ª semana ou a 24ª semana, possibilitando assim a identificação 

atualizada do perfil dos usuários em seguimento no serviço.  

Inicialmente, foi realizada a revisão de todos os prontuários clínicos para 

verificar todos os pacientes atendidos (primeira consulta e retorno) no SAE em 2019. 

Nesta ocasião verificou-se que 150 pessoas seriam os potenciais participantes. 

Após a revisão dos prontuários dessas pessoas, e mediante a verificação dos 

critérios de elegibilidade, foram excluídos 31. A amostra final do estudo foi de 119.  

A análise dos prontuários foi realizada no SAE observando-se aspectos 

como sigilo e descrição, visto que as informações obtidas serão utilizadas somente 

com fins científicos. Os formulários foram identificados por números, para o controle 

dos pesquisadores, garantindo o sigilo e a privacidade das informações, conforme 
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especificado na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que trata da 

pesquisa envolvendo seres humanos. 

Foram revisados os seguintes documentos contidos nos prontuários: Ficha 

de investigação de Hepatites virais do Sistema de Informação e Notificação – 

SINAN (ANEXO A); registros da equipe de saúde e exames complementares.   

Os dados foram registrados em um formulário eletrônico específico para 

checagem de prontuários contendo as seguintes informações: 1. Informações 

sociodemográficas idade, sexo, raça/cor, estado civil, escolaridade e renda familiar; 

2. Hábitos de vida: uso de drogas injetáveis; uso de bebida alcoólica; tabagismo; 

atividade física; 3. Características clínicas data do diagnóstico, data da primeira 

consulta, provável fonte de infecção, agravos associados, genótipo do 

vírus, comorbidades, esquema vacinal, tipo sanguíneo, carga viral inicial, 

encefalopatia hepática, esteatose hepática e Anti-HBs reagente, 

As variáveis foram codificadas e o banco de dados foi digitado por duas 

pessoas no programa Microsoft Excel® 2013. Este banco foi validado para a análise 

da consistência interna. Ao detectarem-se inconsistências, elas foram localizadas e 

as correções devidamente realizadas.  

Foram realizadas análises descritivas das variáveis quantitativas contínuas 

mediantes cálculo dos valores mínimos e máximos, médias, desvios padrão e 

medianas. As variáveis categóricas foram analisadas por meio de frequência 

absoluta e relativa. 

Este trabalho é um subprojeto, do projeto temático Hepatite C crônica: 

conhecimento e letramento em saúde de pacientes em seguimento 

ambulatorial cadastrado na Plataforma Brasil (CAAE: 24596419.9.0000.0037) e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de 

Goiás sob o parecer número 3.739.691 (ANEXO B). Neste projeto consta a 

autorização para o manuseio do prontuário (ANEX0 C). 
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4 RESULTADOS 

Verificou-se que dos 119 pacientes atendidos, em 2019, com diagnóstico de 

hepatite C, a maioria era do sexo masculino (54,62%), pardos (52,10%), com a 

média da idade de 55,4 anos (DP± 11,6). Observou-se que para as variáveis raça, 

estado civil e escolaridade, a respectiva proporção de dados não informados de 

11,76%, 4,20% e 30,25% (Tabela 1).  

Tabela 1. Características sociodemográficas de pessoas com diagnóstico de hepatite C atendidas em 

um Serviço de Assistência Especializada da região metropolitana de Goiânia, Goiás, 2019. 

Variável M* (DP)** N % 

Média de idade (N=119) 55,4 (± 11,6) 
  

Sexo  
  

Masculino  65 54,62% 

Feminino  54 45,38% 

Raça/Cor (N=119)  
  

Amarela  4 3,36% 

Preta  13 10,92% 

Branca  26 21,85% 

Parda  62 52,10% 

Não informado  14 11,76% 

Estado Civil (N=119)  
  

Solteiro  30 25,21% 

Casado/ União estável  55 46,22% 

Divorciado/ Separado  17 14,29% 

Viúvo  12 10,08% 

Não informado  5 4,20% 

Escolaridade (N=119)  
  

Analfabeto  5 4,20% 

Ensino fundamental incompleto  18 15,13% 

Ensino fundamental completo  18 15,13% 

Ensino médio incompleto  8 6,72% 

Ensino médio completo  26 21,85% 

Ensino superior incompleto  4 3,36% 

Ensino superior completo  4 3,36% 

Não informado  36 30,25% 

M: Média; DP: Desvio Padrão 
  

Na análise dos hábitos de vida, 15,13% eram usuários de drogas injetáveis, 

37,82% faziam uso de bebidas alcoólicas e 31,93% tabagistas. Quanto à variável 

exercício físico, 19,33% declaram não realizar. Com respeito às variáveis usuários 

de drogas, uso de bebidas alcoólicas, tabagismo e exercícios físicos, observou-se a 



18 

respectiva proporção de dados não informados de 5,88%, 10,92%, 11,76% e 

77,31% (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Características do estilo de vida de pessoas com diagnóstico de hepatite C atendidas em 

um Serviço de Assistência Especializada da região metropolitana de Goiânia, Goiás, 2019. 

Variável N % 

Usuário de drogas injetáveis (N= 119)   

Sim 18 15,13% 

Não 94 78,99% 

Não informado 7 5,88% 

Uso de bebida alcoólica (N=119)   

Sim 45 37,82% 

Não 61 51,26% 

Não informado 13 10,92% 

Tabagismo (N= 119)   

Sim 38 31,93% 

Não 67 56,30% 

Não informado 14 11,76% 

Exercício Físico (N=119)   

Sim 4 3,36% 

Não 23 19,33% 

Não informado 92 77,31% 

 

Na análise das características clínicas, tempo médio de diagnóstico foi de 

3,68 anos (DP± 2,23). A fonte de infecção por material cortante contaminado 

(35,29%) e (31,09%) por transfusão sanguínea. No tocante aos genótipos do HCV, 

verificou-se que (84,03%) dos casos apresentavam o genótipo 1. Acerca das 

variáveis fonte de infecção e Genótipo do HCV, decorreram as respectivas 

proporções de dados não informados 12,61% e 3,36% (Tabela 3). 
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Tabela 3. Características clínicas de pessoas com diagnóstico de hepatite C atendidas em um 

Serviço de Assistência Especializada da região metropolitana de Goiânia, Goiás 

Variável M* (DP)** N % 

Tempo médio de Diagnóstico (anos) 3,68 (2,23) 
  

 
Fonte de Infecção (N=119) 

 

  

Relação sexual  5 4,20% 

Uso de drogas injetáveis  20 16,81% 

Transfusão sanguínea  37 31,09% 

Material cortante contaminado  42 35,29% 

Não informado  15 12,61% 
 
Genótipo HCV (N=119) 

 

  

Genótipo 1  100 84,03% 

Outros genótipos  15 12,61% 

Não informado  4 3,36% 

M: Média; DP: Desvio Padrão 
  

Na análise da presença de comorbidades e complicações hepáticas, (21,85%) 

eram portadores de diabetes mellitus e (29,41%) de hipertensão arterial. (44,54%) 

apresentavam outras comorbidades. Verificou-se que (24,37%) dos pacientes 

apresentavam alguma complicação hepática. No tocante as variáveis Diabetes 

mellitus, hipertensão arterial, outras comorbidades e complicações hepáticas, 

resultaram nas respectivas proporções de dados não informados 14,29 %, 12,61%, 

22,69% e 17,65% (Tabela 4).  
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Tabela 4. Características das comorbidades e complicações hepáticas de pessoas com diagnóstico 

de hepatite C atendidas em um Serviço de Assistência Especializada da região 

metropolitana de Goiânia, Goiás, 2019. 

 Variável N % 

 Diabetes Mellitus (N=119)   

Sim 26 21,85% 

Não 76 63,87% 

Não informado 17 14,29% 

Hipertensão Arterial (N=119)   

Sim 35 29,41% 

Não 69 57,98% 

Não informado 15 12,61% 

Outras comorbidades (N=119)   

Sim 53 44,54% 

Não 39 32,77% 

Não informado 27 22,69% 

Complicações hepáticas (N=119)   

Sim 29 24,37% 

Não 69 57,98% 

Não informado 21 17,65% 
 

Quanto ao percentual de pacientes vacinados contra hepatite B, (40,34%) não 

eram vacinados. Com relação ao marcador sorológico Anti-HBs, somente (41,18%) 

possuíam o marcador de imunidade contra hepatite B. Para essas variáveis a 

proporção de dados não informados corresponderam a 59,66%  e 12,61% (Tabela 

5).  

Tabela 5.  Características  clínicas relacionadas ao esquema vacinal contra hepatite B e 

sorologia Anti-HBs de pessoas com diagnóstico de hepatite C atendidas em um Serviço 

de Assistência Especializada da região metropolitana de Goiânia, Goiás, 2019. 

Variável N % 

Vacinado hepatite B (N=119)   

Sim 48 40,34% 

Não informado 71 59,66% 

Sorologia Anti-HBs Reagente (N=119)   

Sim 49 41,18% 

Não 55 46,22% 

Não informado 15 12,61% 
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5 DISCUSSÃO 

 

Este estudo permitiu identificar o perfil epidemiológico e clínico dos 

portadores de hepatite C acompanhados no Serviço de Assistência Especializada da 

região metropolitana de Goiânia, Goiás, no período de janeiro a dezembro de 2019. 

Verificou-se que quanto à idade e sexo, a população investigada segue o 

descrito em estudos internacionais e nacionais, como os desenvolvidos na China 

(RAO et al., 2019) e nos estados do Rio Grande do Norte (LEITE et al., 2019), 

Maranhão (OLIVEIRA et al., 2020) e Piauí (BONFIN et al.,2020), o quais 

identificaram que maioria dos pacientes com hepatite C nos respectivos serviços 

investigados era do sexo masculino na fase adulta. 

A prevalência da HC é global e geralmente assintomática, é de suma 

importância a identificação do perfil de pessoas com risco aumentado para aquisição 

da infecção. Estudo conduzido por pesquisadores chineses evidenciou a prevalência 

da HC de 51,66 % em homens e 35,93% em mulheres, quanto à idade pacientes 

com mais de 40 anos tiveram uma taxa significativamente mais alta (LI et al., 2020). 

De acordo com dados do boletim epidemiológico das hepatites virais do 

Ministério da Saúde, cerca de (57,6%) dos casos confirmados no Brasil desde 1999 

ocorreram em indivíduos do sexo masculino na faixa etária de 55 a 59 anos 

(BRASIL, 2020). 

Segundo Oliveira et al., (2018), ao analisar a vulnerabilidade da população 

em relação a hepatite C, os homens têm atitudes que os colocam em maiores riscos, 

como por exemplo, uso de drogas injetáveis ou inaláveis, consumo de álcool e 

exposição a tatuagens. Outro achado explica que por questões biológicas, sociais e 

culturais, em razão de comportamentos sexuais com maior número de parcerias, 

além de julgarem serem superiores e inabaláveis, acarretando a dificuldade na 

busca pelos serviços de saúde, tornando-os mais susceptível às várias doenças, 

dentre elas a hepatite C (NICOLAU, 2017). 

O fato da prevalência de casos em indivíduos com idade superior a 50 anos 

pode ser explicado pela evolução, na maioria das vezes subclínica, da infecção 

hepatite C, podendo progredir assintomática durante décadas e conferindo um 

diagnóstico tardio (RODRIGUES et al., 2019). O Ministério da Saúde orienta que 
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pessoas acima de 40 anos sejam testadas pelo menos uma vez ao longo da vida 

(BRASIL, 2018).  

No contexto africano, pesquisadores constataram que a média de idade foi 

de 44,8 anos, sendo que 45,8% com idade superior a 45 anos. Em relação ao sexo 

77,5% mulheres, situação conjugal 45,5% casados. No que tange aos fatores de 

risco associados à transmissão parenteral incluíam histórico de procedimento 

cirúrgico hospitalares, práticas tradicionais (escarificação, circuncisão) e transfusão 

sanguínea (MAKUSA et al., 2019).  

No Brasil, identificou-se a prevalência de 74% de HC, em pessoas 

com idade entre 40 a 59 anos, 65% de casos no sexo masculino, 47% em situação 

conjugal casados, 42% baixa escolaridade, 46% renda familiar inferior a dois 

salários mínimos (AMARAL; RODRIGUES; QUEIROZ, 2013).  

Ao analisar as características do estilo de vida, este estudo demonstrou 

valores relevantes para o uso de drogas injetáveis, bebida alcoólica e tabagismo. A 

identificação destas condições e comportamentos é de grande importância, visto que 

estão intimamente ligadas ao aceleramento e progressão da lesão hepática (WHO, 

2017). 

De acordo com Brasil (2019) o uso de drogas é um importante fator de risco 

para aquisição ou transmissão do HCV, visto que nessa prática pode ocorrer com 

frequência o compartilhamento de agulhas e seringas contaminadas com vírus entre 

os usuários (RODRIGUES NETO et al., 2012). 

Quanto o consumo de bebida alcoólica, Mincis e Mincis (2011) relataram que 

o álcool, dependendo da dose e duração da ingestão, pode modificar a história 

natural da HC acelerando o processo de lesões hepáticas, como fibrose, esteatose, 

e aumentando o risco de cirrose e CHC. A OMS reacomenda que seja feita uma 

avaliação da ingestão de alcool e outras substâncias em todas as pessoas com o 

HC, para que a partir da classificação do nível de consumo, seja realizado o 

aconselhamento ou até mesmo intervenção para mudança de comportamento de 

pessoas que fazem  ingestão moderada ou alta de alcool (WHO, 2017). 

 A respeito do tabagismo, dados do Ministério da Saúde em 2014 a respeito 

de um inquérito epidemiológico com 40.853 adultos com mais de 18 anos residentes 

nas capitais dos 26 estados e do DF, identificou maior prevalência em pessoas do 

sexo masculino com idade entre 55 a 64 anos, foi evidenciado que a frequência do 

consumo intenso de cigarros aumenta com a idade (BRASIL, 2014).  
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O Instituto Nacional de Câncer (INCA) afirma que o tabaco mata mais de oito 

milhões de pessoas por ano, sendo que sete milhões dessas mortes são resultadas 

do uso direto dessa substância, sendo considerada a maior causa de morte no 

mundo e um importante fator de risco para o desenvolvimento de vários tipos de 

cânceres, como de fígado, além de outras doenças, dentre elas as cardiovasculares 

(BRASIL, 2011).  

Quanto à prática de exercício físico, foi observado que (85,19%) dos 

portadores de HC não tem o costume de praticar. Segundo a sociedade brasileira de 

hepatologia, infectologia e clínica médica (2019), a execução de atividade física está 

entre os hábitos de vida que auxiliam no tratamento e a cura da HC, visto que reduz 

gordura corporal e melhora a resistência insulínica associada à redução de 

esteatose e fibrose hepática. 

Ao analisar as características clínicas de indivíduos, verificou-se que 

provável fonte de infecção com maior prevalência foi por material cortante 

contaminado, seguido por transfusão sanguínea e uso de drogas injetáveis. Desta 

forma, notou-se que os principais mecanismos de transmissão identificados neste 

estudo estão relacionados à via parenteral.  

A infecção por via parenteral se dá principalmente por meio do contato com 

sangue contaminado, a exemplo do compartilhamento de agulhas, seringas e 

objetos para uso de drogas, utilização e/ou reutilização de produtos para saúde 

médicos ou odontológicos contaminados com ou que apresentaram falhas no 

processo de esterilização, incluindo também os equipamentos de manicure, 

materiais utilizados para tatuagem e perfuração com piercing. (WHO, 2018). 

Os indivíduos estão sujeitos a várias exposições a materiais perfurocortantes 

contaminados ao longo da vida, tais como procedimentos cirúrgicos não seguros, 

operações tradicionais ou escarificação, sendo estes fatores estatisticamente 

associados à soroprevalência de HC, essas práticas, mesmo desencorajadas, ainda 

são prevalentes em condutas informais de saúde (MAKUZA et al. 2019).  

Martins; Schiavon; Schiavon (2011) expõem que a terapia sanguínea é 

considerada uma importantíssima fonte de transmissão, principalmente quando 

realizadas antes de 1992. Estima-se que 5% a 15% dos pacientes submetidos à 

transfusão de hemoderivados entre 1960 e 1991 infectaram-se com o HCV. Após a 

padronização dos processos a de triagem, que visa garantir segurança e qualidade 

do sangue e hemoderivados, percebeu-se uma importante redução no risco de 
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infecção por transfusão sanguínea (0,001%). No presente estudo verificou-se um 

percentual significativo desse mecanismo de infecção que pode estar relacionada às 

possíveis terapias sanguíneas antes de 1992. 

A maioria das infecções por HCV no Canadá ocorre por meio do 

compartilhamento de agulhas e outros materiais de injeção de drogas. No relatório 

de vigilância de 2011 sobre VHC, estimou-se que 54% a 70% das infecções por 

hepatite C entre 2005 e 2010 foi resultado do uso de drogas injetáveis.  Em um 

estudo realizado pela Agencia de saúde Pública do Canadá (PHAC) em 2009, 61% 

dos novos casos de HCV diagnosticados foram associados ao uso de drogas 

injetáveis (CANADÁ, 2011). 

No Brasil, conforme dados do último boletim epidemiológico de hepatites 

virais do Ministério da Saúde, o uso de drogas correspondeu a (12,1 %) dos casos 

notificados, seguido de transfusão sanguínea (10,3%) e de relação sexual (8,9%). 

Em 2019, a proporção de infecções por via sexual (9,2%) foi superior ao percentual 

de infecções relacionadas ao uso de drogas (7,1%) (BRASIL, 2020). 

Quanto aos dados encontrados nos estudos de Oliveira et al., (2020) e 

Santos et al., (2018) ocorreu maior prevalência da fonte de transmissão por relação 

sexual. Esses autores também evidenciaram que um percentual significativo (43,9%) 

de dados apresentava como ignorados/branco, dificultando assim a analise dessa 

variável. Do mesmo modo, Brasil (2020) observou que em 2019 (68,1%) dos casos 

notificados a informação quanto ao mecanismo de infecção aparecia como 

ignorados.  

Desta forma, faz-se necessário o compartilhamento das orientações de 

prevenção da HC com contatos domiciliares e parcerias sexuais, visto que a 

prevenção se dar por meio de atitudes práticas mais seguras, como o uso adequado 

do preservativo e o não compartilhamento de instrumentos perfurocortantes e 

objetos de higiene pessoal, como escovas de dente, alicates de unhas e lâminas de 

barbear ou depilar, entre outros (BRASIL, 2018).  

Em relação ao genótipo do HCV identificado na pesquisa, o genótipo 1 foi o 

mais frequente (86,96%). Estando de acordo com o encontrado em outros estudos 

nacionais que abordaram esta variável, Oliveira et al. (2018) identificou a prevalência 

de (77,10%), Carvalho, Ferreira e Leitão (2020) encontraram o percentual de 

(40,4%) nos Estados de Goiás e Piauí, respectivamente. 
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Quanto ao genótipo do HCV, 74% do 1 com 33% das infecções com a 

provável mecanismo de transmissão a transfusão sanguínea (AMARAL; 

RODRIGUES; QUEIROZ, 2013). De acordo com Petruzziello et al.(2016), na sua 

pesquisa para revisar a prevalência do HCV e a distribuição de genótipos em todo o 

mundo, a América Latina apresenta o genótipo mais representativo é o tipo 1. A 

investigação do genotivo do HCV é prioritário para o estabelecimento do protocolo 

terapêutico e compreensão da evolução da doença (BRASIL, 2019).  

Dentre as comorbidades e complicações hepáticas observadas neste 

estudo, (25,49%) eram portadores de Diabetes Mellitus (DM). Em um estudo de 

revisão sistemática desenvolvido por Fabiani et al. (2018), foi observado que a 

infecção por HCV está associado a um risco aumentado de DM e a prevalência de 

HC em pacientes com DM é maior do que em indivíduos não diabéticos. É provável 

que a que a HC acarrete falhas na secreção de insulina, aumento do fator de 

necrose tumoral alfa, produção excessiva de glicose hepática e resistência à insulina 

(MEMON, 2013). 

No que concerne ao histórico de imunização dos portadores de HC, foi 

identificado uma expressiva falta do registro desse dado nos prontuários e fichas de 

notificações analisados, apenas 48 apresentaram anotações que indicavam 

imunização. No Brasil, a vacinação contra a Hepatite B (HB) foi efetivada a partir de 

1989, proporcionando a redução da infecção a partir da década de 1990, refletindo 

positivamente na saúde pública (GUSMÃO et al. 2017). Contudo, Souza et al., 

(2015) destaca que a cobertura vacinal contra HB ainda é um desafio, uma vez que 

mais de (40%) dos indivíduos de sua amostra não estavam imunes. 

O sucesso da vacinação é expresso pelo marcador sorológico de imunidade 

Anti-HBs, observamos na nossa pesquisa que (47,12%) não possuíam imunidade 

confirmada contra HB. Destaca-se a importância do recebimento da vacina com o 

esquema completo e a realização do exame sorológico para verificar se a imunidade 

foi adquirida, visto que um percentual de 5% da população vacinada não 

soroconvertem. É de extrema importância orientar os indivíduos que não estão 

imunes à doença, que os mesmos são suscetíveis a HB até que tenham 

comprovação imunológica (SOUZA et al., 2015).  

O estudo apresentou algumas limitações devido as perdas de informações 

pela ausência de padronização no preenchimento dos prontuários clínicos dos 

pacientes e na ficha de notificação do SINAN, observadas diferença de registros 
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entre os profissionais, dificultando a análise de certas variáveis importantes para o 

conhecimento do perfil epidemiológico da HC, o qual contribuirá para 

estabelecimento  de ações de prevenção, diagnóstico e tratamento que minimizem 

os desfechos desfavoráveis do agravo.  

Diante disso, torna-se imprescindível a capacitação das equipes de saúde 

envolvidas no atendimento dessa população, no reforço de ações de diagnósticos 

estratégico, como a oferta de testes em programas voltados a saúde do homem 

acima de 40 anos e grupos prioritários.  Realizando a notificação de forma adequada 

nos casos identificados.  

Também é necessário o reforço das ações que facilitem a vinculação do 

paciente ao serviço especializado sempre em articulação com a rede de atenção, 

especialmente a atenção primária, sendo possível o acompanhamento dessas 

pessoas mesmo após o fim do tratamento, através da análise de RVS (BRASIL, 

2018).  
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6 CONCLUSÃO 

 

O estudo identificou que quanto aos aspectos sociodemográficos a maioria 

dos pacientes com diagnóstico de hepatite C atendidos no SAE eram do sexo 

masculino, com média de idade de 55 anos, pardos e casados ou em união estável. 

Em termos clínicos, verificou-se a que material perfurocortante foi a principal fonte 

de transmissão.  

O conhecimento dessas características poderá contribuir para o 

planejamento de ações de assistência individualizada, focando nas necessidades 

específicas de pessoas acometidas pelo agravo. Outro achado importante é quanto 

aos mecanismos de infecção que se tornando imprescindível para estabelecimento 

de orientações e abordagens de indivíduos com possível exposição ao agente 

infeccioso, facilitando um diagnóstico em tempo hábil diminuindo uma evolução 

desfavorável da infecção pelo HCV. 

Ressalta-se que a análise revelou muitos dados epidemiológicos ignorados, 

o que leva a pensar que as fichas de investigações e prontuários podem estar sendo 

preenchidas de forma inadequada. Portanto, é de extrema importância a 

sensibilização os profissionais sobre o preenchimento correto de todos os 

campos/ lacunas solicitadas na ficha, como a padronização de anotações em 

prontuários clínicos, contribuindo, assim, para uma assistência segura e eficiente. 
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ANEXOS 

ANEXO A- FICHA DE INVESTIGAÇÃO DE HEPATITES VIRAIS DO SISTEMA DE 
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