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Resumo

Introdugdo: o virus da hepatite C (VHC) é um virus de RNA pertencente a familia Flaviviridae — género Hepacivirus, com alta taxa
de replicagdo hepatica, de cadeia simples que apresenta variabilidade genética. Caracterizam-se por seus genotipos (1-6), sendo
o gendtipo 1 o mais prevalente no Brasil, seguido pelo gendtipo 3 e depois o 2. O virus afeta o figado podendo ocasionar uma
hepatite cronica, cirrose hepatica e hepatocarcinoma, assim como manifestagées extra-hepaticas do virus, tipo mialgia, diabetes e
comprometimento da qualidade de vida. Objetivos: tragar um perfil demografico, clinico viroldgico e bioldgico dos pacientes de um
ambulatério de referéncia para Hepatites Virais que iniciaram terapia tripla para Hepatite Cronica C. Método: estudo retrospectivo,
descritivo de andlise de um banco de dados com pacientes portadores de Hepatite C cronica de um Centro de Referéncia de Salvador.
Resultados: a populagdo estudada foi composta predominantemente pelo sexo masculino (51%), sendo que a maioria dos sujeitos se
autodenominaram de etnia parda (44,7%). A média de idade dos sujeitos foi de 56 anos. Dentre as comorbidades apresentadas pelos
individuos do estudo a hipertensdo arterial sistémica (34,5%) e diabetes tipo 2 (18,4%) foram expressivas. Quanto as caracteristicas
do virus, a carga viral através do RNA-quantitativo apresentou a média de 2.807.331 cdpias/mL. Os gendtipos detectados foram os
1 e 3, sendo o mais habitual o gendtipo 1 (91,3%). O estdgio da doenga que é avaliado a partir do grau de lesdo hepatica através,
demonstrou que a maioria era 21,4% A1F3, 15,5% A2F3 e 12,6% A1F2. Em relagdo ao estégio de fibrose diagnosticado através da
bidpsia hepatica, a frequéncia maior foi de portadores de fibrose grave (F3 e F4) (87%). Conclusdo: a infecgdo pelo virus VHC é uma
doenga com um elevado impacto na vida do paciente, principalmente quando esta vem associada a uma coinfecgdo ou com outras
comorbidades como neste estudo, podendo agravar a descompensacdo hepatica nos pacientes com cirrose. Por conta disto, é cada
vez mais importante o diagndstico precoce e um tratamento antiviral eficaz que proporcione beneficios aos pacientes.
Palavras-chave: Hepatite C. Qualidade de Vida. Ensaio Clinico.

Abstract

Introduction: the hepatitis C virus (HCV) is an RNA virus belonging to the Flaviviridae family — Hepacivirus genus, with a high rate of
single-stranded hepatic replication, which has genetic variability. They are characterized by their genotypes (1-6) where genotype
1 is the most prevalent in Brazil, followed by genotype 3 and then 2. The virus affecting liver may cause chronic hepatitis, hepatic
cirrhosis and hepatocellular carcinoma, as well as extrahepatic virus demonstrations, type myalgia, diabetes and impaired quality of
life. Objectives: to describe a demographic, virological, biological and clinical profile of patients in a referral center for Viral Hepatitis
who started triple therapy for Chronic Hepatitis C. Methods:retrospective descriptive analysis of a database on patients with Chronic
Hepatitis C of a Reference Center in Salvador. Results: the study population consisted predominantly of males (51%), with most
subjects self-called of brown ethnicity (44.7%). The average age of the subjects was 56 years. Among the comorbidities presented by
the study subjects the hypertension (34.5%) and type 2 diabetes (18.4%) were significant. As for the characteristics of the virus, viral
load by quantitative RNA showed the average 2,807,331 copies/mL. Genotypes detected were 1 and 3 the most common genotype
was 1 (91.3%). The stage of disease which is evaluated from the degree of liver injury showed that the majority was 21.4% A1F3,
15.5% A2F3 and 12.6% A1F2. Regarding the fibrosis stage diagnosed by hepatic biopsy, the higher frequency was of severe fibrosis
carriers (F3 and F4) (87%). Conclusion: infection by HCV virus is a disease with a high impact on patient’s life, especially when this is
associated with co-infections or other comorbidities such as in this study; they may aggravate hepatic decompensation in patients
with cirrhosis. For these reasons, it is increasingly important the early diagnosis and an effective antiviral treatment, which provides
benefits to patients.
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Hepatite significa inflamagdo do figado, e pode ser
ocasionada por varias etiologias, como: virus, xenobidticos
e medicamentos. As hepatites virais sdo consideradas
um importante problema de saude publica no Brasil e
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no mundo. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), cerca de 3% da populagdo mundial, ou seja,
mais de 170 milhdes de individuos estdo infectados pelo
virus da hepatite C (VHC), constituindo uma verdadeira
pandemia viral. Dados estatisticos mais recentes citam
0 VHC como responsavel por 20% dos casos de hepatite
aguda, 70% dos casos de hepatite crénica, 40% dos casos
de cirrose hepatica, 60% dos casos de carcinoma hepato-
celular e 30% dos transplantes hepaticos realizados em
paises desenvolvidos (AUGUSTO, 2003).

Aidentificacdo do virus da hepatite C (VHC) em 1989,
por técnicas de biologia molecular, foi considerada um
marco histdrico da virologia. A auséncia do seu diagnods-
tico deixa o individuo susceptivel a desenvolver fibrose
hepatica, cirrose e cancer hepatocelular (STRAUSS, 2001).
O desenvolvimento de testes soroldgicos, que tinham
como base a pesquisa de anticorpos contra antigenos do
VHC, demonstrou que o VHC era responsavel pela maioria
das hepatites ndo-A e ndo-B. Também foi verificado que
estava associado a casos de cirrose criptogénica e ao
carcinoma hepatocelular (VELOSA et al., 1994).

O VHC é um virus de RNA pertencente a familia Flavi-
viridae — género Hepacivirus, com alta taxa de replicacdo
hepatica, de cadeia simples que apresenta variabilidade
genética. Tendo como alvos naturais os hepatdcitos e, ndo
descartando, os linfocitos B. Até o presente momento,
foram identificados seis gendtipos. Caracterizam-se por
seus genotipos (1-6), sendo o gendtipo 1 o mais preva-
lente no Brasil, seguido pelo gendtipo 3 e depois 0 2, e
mais de 50 subtipos moleculares deste virus e que variam
adepender daregido estudada. Vale salientar que dentro
de um mesmo gendtipo e subtipo pode-se ter variagoes,
gue sao denominadas quasispecies. Tal acontecimento
é possivel por conta da replicagdo imperfeita do virus
através do surgimento de pequenas e repetidas mutagdes
—sua maior variabilidade esta relacionada com a pressdo
imunoldgica. A determinagdo do virus é relevante, pois
possibilita determinar drogas especificas no tratamento,
0 que aumenta a probabilidade de resposta e sua dura-
¢do. Vale ressaltar que o gendtipo 1 acaba sendo o mais
dificil de ser tratado e com menos resposta ao tratamento
padrdo (SARACENI, 1999; STRAUSS, 2001; BRASIL. MINIS-
TERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
2012; ANJOS J. et al., 2014).

O contagio desta infec¢cdo é basicamente pelo con-
tato com fluidos biolégicos como sangue. Fazem parte do
grupo de risco epidemioldgico da infeccdo, individuos em
terapia de hemodidlise, hemotransfundidos com sangue
e derivados de plasmas anteriores a década de 1990, e
usuarios de drogas injetaveis — aproximando-se dos 50-
90% o numero de infectados. No Brasil, aqueles que usam
drogas injetdveis ou inalaveis, sdo um grupo de risco. O
principal meio de transmissdo deu-se através do uso de
drogas com compartilhamento de seringas para uso de
polivitaminicos em esportistas (CAVALCANTI; PARANA,
2006). Outra via de contagio é o compartihamento de
canudos utilizados quando se usa cocaina inalada por via

nasal (REGO et al., 2003). O uso de elementos perfurocor-
tantes sem esterilizagdo com autoclaves, entre as pessoas
nascidas entre 1945-1965 que fazem parte do grupo
“baby boomers”, torna-os sujeitos que estdo cinco vezes
propicios a desenvolver hepatite C. Ainda ndo se sabe as
razdes que compreendem essas altas taxas. Acredita-se
qgue a maioria dos “boomers” foram contaminados nas
décadas de 1970 e 1980, periodo em que as taxas de
hepatite C foram as mais altas devido ao aumento popu-
lacional apéds o fim da segunda guerra mundial atrelado
ao periodo de esperanga que surgiu, principalmente nos
paises que estiveram envolvidos na guerra (CDC, 2015).

Tanto no Brasil, quanto nos Estados Unidos (EUA) o
comportamento de risco foi adotado pelas geragGes em
guestdo. Inclui-se na categoria de propagacao aqueles
gue oportunamente apresentam fatores adicionais de
vulnerabilidade, como transtornos mentais e privacdao
de liberdade. Nos pacientes sob hemodialise, os estudos
demonstram uma prevaléncia de infecgdo, tratando-se
da presenca do seu anticorpo (anti-VHC), entre 10-48%.
No entanto, pesquisas mais recentes, através dos testes
de segunda geracdo, demonstram a soropositividade
de 10-30% (SANTANA, 2001; SMITH, 2012; BRASIL. MI-
NISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE, 2015).

Desde o inicio da década de 1990 o diagndstico para
hepatite C é feito através de um teste soroldgico — teste
imunoenzimatico (ELISA) que visa detectar anticorpos
contra o virus da hepatite C (anti-VHC). No entanto,
costuma apresentar resultado negativo nos primeiros
meses apos a contaminag¢do, o que ndo contribui para o
diagndstico etioldgico nas fases iniciais da hepatite aguda
pelo VHC. Nos casos em que o valor preditivo alto esta
voltado para a infecgdo pelo VHC, a reatividade do teste
pelo ELISA possui valor diagnéstico definitivo. No intuito
de ratificar o resultado, faz-se possivel solicitar testes
confirmatdrios, como o Imunoblot (RIBA e INNOLIA) de-
monstrando ser Util para excluir o falso-positivo (STRAUSS,
2001). Os testes de detecgdo qualitativa se baseiam
no principio da amplificagdo alvo usando a transcri¢do
reversa “convencional” denominada Reacdo em Cadeia
de Polimerase (RT-PCR), “real-time” PCR ou amplificacdo
mediada por transcricdo (TMA). O principio das técnicas
de amplificacdo alvo é sintetizar um ndmero significativo
de copias do genoma viral (amplicons) em uma reacgdo
enzimatica ciclica. A detec¢do dos amplicons pode ser
por inumeros métodos e no que se refere a quantidade
de genoma viral da amostra clinica, existe a possibilidade
de ser quantificada. O teste AMPLICOR® Hepatitis C Virus
(HCV) Test, version 2.0 (Roche Diagnostics Corporation
Indianapolis, USA) é baseado em cinco processos rele-
vantes: 1) preparacdo da amostra; 2) transcricdo reversa
do RNA alvo para produzir DNA complementar (cDNA); 3)
amplificagcdo por PCR do cDNA alvo usando indicadores
especificos complementares para o VHC; 4) hibridizacdo
dos produtos amplificados com sondas oligonucleotidicas
especificas do alvo; e, por fim, 5) deteccdo dos produtos
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amplificados e ligados a sonda, por determinacgéo colori-
métrica (PAWLOTSKY, 2002; PEREIRA, 2011).

A deteccdo qualitativa do teste VHC RNA deve ser
12 IU/mL ou menos e possuir igual sensibilidade para
a deteccdo dos gendtipos do VHC. O teste baseado em
PCR Amplicor® HCV v.2.0 (Roche Molecular Systems,
Pleasanton, Califérnia) tem sensibilidade de 50 Ul/mL
enquanto que o teste baseado em TMA Versant® HCV RNA
Qualitative Assay (Siemens) a sensibilidade é 10 Ul/mL. O
PCR real-time, que também pode quantificar o VHC-RNA,
tem um limite de detec¢ao mais baixo em torno de 5-30
Ul/mL (CHEVALIEZ; PAWLOTSKY, 2006; PEREIRA, 2011).

O quadro clinico das hepatites virais pode variar de
manifestacdes leves e passageiras (subclinicas), com a
cura completa, mas a evolugdo mais frequente é para
a cronicidade desenvolvendo um estado de hepatite
cronica (TRINDADE, 2005). A taxa de cronificacdo para a
hepatite pelo VHC varia entre 60-90% (PARANA, 1997).
Os resultados do seu tratamento estdo diretamente
relacionados a intensidade da fibrose hepatica, sendo
esta, influenciada pela presenca de comorbidades. As
respostas ao tratamento antiviral sdo classificadas como:
resposta viroldgica sustentada (RVS) ou cura da infec¢do
guando o individuo apresenta HCV-RNA indetectavel
(carga viral) 6 meses apds finalizado o tratamento;
resposta ao final do tratamento: paciente apresenta
HCV-RNA indetectavel quando finaliza o tratamento;
resposta nula, quando o paciente ndo baixou 2 log de
unidades de HCV-RNA na semana 12 de tratamen-
to — dessa forma, o tratamento devera ser suspenso;
respondedor parcial quando baixa 2 log na carga viral
(HCV-RNA) na semana 12, mas esta detectavel ao final
do tratamento sendo considerado nao respondedor
parcial ao tratamento (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2015).

Pacientes com hepatite subclinica apresentam sin-
tomas inespecificos que podem ser confundidos com
outras doencas virais. Estes casos s6 podem ser iden-
tificados através de exames bioquimicos e soroldgicos.
Por outro lado, os sintomas clinicos, quando presentes,
podem estar acompanhados por febre, ictericia e coluria,
caracterizando uma hepatite ictérica (TRINDADE, 2005). A
histdria natural da doenca demonstra o desenvolvimento
de cirrose, insuficiéncia hepatica ou hepatocarcinoma—o
que leva a principal indicacdo de transplante hepatico em
adultos (SEEF, 2002 apud BLATT et al., 2009).

O virus da hepatite C (VHC) e de células T humana tipo
virus linfotrépico 1 (HTLV-1) e tipo 2 (HTLV-2) partilham do
mesmo mecanismo de transmissao, com grandes chances
de coinfec¢do. Sendo descritas na literatura com maior
frequéncia em usudrios de drogas injetaveis, hemofilicos
e aqueles que possuem praticas sexuais inseguras. Entre-
tanto, as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas vém
sendo negligenciadas, sendo necessario maior atencdo
ao caso (MILAGRES, 2009).

O tratamento para VHC visa curar a infecgdo, através
da eliminagdo sustentada do virus, com o intuito de pre-
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venir o desenvolvimento de complicag¢des clinicas. Vale
ressaltar, que a reducdo da atividade inflamatdria diminui
a evolucdo para estagios mais avancados de fibrose como
cirrose e carcinoma hepatocelular, o que leva a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes, bem como, o prolon-
gamento da vida.

Inicialmente, os tratamentos estavam pautados na
monoterapia com Interferon alfa (IFN-a) e respostas
abaixo dos 20%. Em seguida, surgiram as recomendacdes
para o tratamento combinado com Interferon e Ribavi-
rina que aumentaram a taxa de resposta sustentada de
41-60% durante 48 semanas de tratamento. O uso do
IFN-Peguilado concomitante a Ribavirina, se transformou
em padrdo, e tem uma efetividade significativa superior
ao associado IFN-a e Ribavirina e pode ser aplicada para
todos os gendtipos no tratamento da hepatite C cronica
(REGO et al., 2003).

Por volta de 80% dos sujeitos que venham a desenvol-
ver uma infecgdo cronica apds a exposicdo do virus estdo
propicios a sofrer maior estresse e, consequentemente,
ter um impacto significativo na qualidade de vida. Moraes-
-de-Jesus et al. (2014) referem que a populagdo portadora
do virus considera o diagndstico de hepatite C como
uma experiéncia traumatica e apresenta uma associagdo
significativa com o diagndstico de Transtorno de Estresse
P&s-Traumatico (TEPT). Levantando como hipdtese que o
trauma pode ser influenciado pelo medo da morte ou o
estresse de viver com a doenca.

Segundo a Sociedade Brasileira de Hepatologia-SBH
(2014), a bidpsia do figado é considerada o padrdo ouro,
tanto no diagndstico, quanto no estadiamento da hepatite
Ccronica. No entanto, apresenta alguns riscos, por ser um
procedimento invasivo, e limitagdes como erros diagnds-
ticos. Por conta disto, este método pode ser substituido
por outro ndo invasivo mecanico, que é a elastrografia he-
patica transitdria (Fibroscan [FS]), uma técnica que mede
a rigidez hepdtica, ou seja, a fibrose, quantificando-a.
Podendo ainda, ser utilizada para avaliar a progressao ou
regressdo da fibrose ao longo do tempo, e independe do
momento. A medida é em kilopascals (kPa) e de acordo
com esta medida correlaciona-se com o estagio de fibrose
avaliada através da escala METAVIR que, por sua vez, é
um método que mede a necroinflamacdo numa escala de
0 a3, e a fibrose numa escala de 0 a 4. (MARINHO et al.,
2007; CASTERA, 2007 apud SEREJO, 2014).

A necroinflamacdo na escala METAVIR: AO (corres-
ponde a auséncia de atividade), Al (atividade leve), A2
(atividade moderada) e A3 (atividade grave). A fibrose na
escala METAVIR: FO (demonstra auséncia de fibrose repre-
sentando uma arquitetura do figado normal), F1 (fibrose
portal sem pontes), F2 (fibrose portal com raras pontes de
fibrose entre os espagos porta e ao redor destes espacgos),
F3 (com numerosas pontes sem cirrose entre os espagos
portas e veias centrais, assim como esbo¢os de nédulos
hepaticos incompletos) e F4 (indicando um quadro de
cirrose e aparecimento de nddulos de fibrose grossas)
(POYNARD, 1997; ANDRADE; LINS; PARANA, 2014).
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OBIJETIVOS

O objetivo principal deste estudo foi tragar um perfil
demografico, clinico viroldgico e bioldgico dos pacientes
de um ambulatdrio de referéncia para Hepatites Virais que
iniciaram terapia tripla para Hepatite Cronica C.

METODO

Estudo retrospectivo, descritivo de analise de um
banco de dados com pacientes portadores de Hepatite
C crénica que iniciaram tratamento com Peg Interferon
< Ribavirina e Inibidores de Protease num centro de re-
feréncia de Salvador — Bahia.

Foram analisadas variaveis epidemioldgicas, demo-
graficas, antropométricas, clinicas, bioldgicas e virais.

ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica (descritiva e inferencial) dos da-
dos foi realizada através do programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS).

RESULTADOS

A populagdo estudada foi composta por 103 pacien-
tes, infectados pelo virus da hepatite C (VHC), dos quais
51% (n=53) era composta pelo sexo masculino e 49%
(n=50) feminino. A maioria dos sujeitos se autodenomi-
naram com etnia parda 44,7% (n=46), 20,4% (n=21) e, de
etnia negra 15,5% (n=16), brancos e 19,4% (n=20) ndo
souberam responder e foram classificados com outras
etnias. A média de idade foi de 56 anos, variando de 23-
71 anos (Grafico 1).

Grafico 1 — Distribuigdo de frequéncia por idade
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Entre os pacientes participantes, 57% apresentavam
alguma comorbidade além da infecg¢do pelo VHC. Destes,
63% eram mulheres e 37% homens, e dentre eles 76%
tinham entre 40-69 anos. A hipertensao arterial sistémi-
ca (HAS) e a diabetes tipo 2 foram as mais expressivas,
correspondendo respectivamente a 34,5% (n=30) e 18,4%
(n=16). Outras condigGes clinicas que apareceram neste
estudo foram: cardiopatias 1,2% (n=1), anemia 1,2%
(n=1), depressdo 1,2% (n=1), hipotireoidismo 5,8% (n=5),
doengas psiquiatricas que ndo incluem a depressao 3,5%

(n=3), outras 31,6% (n=28) e, por fim, 43% que ndo apre-
sentavam nenhuma comorbidade associada (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicao de frequéncias por variavel de
comorbidades

Comorbidades Frequéncia Percentual
Hipertensdo 30 34,9%
Diabetes Tipo 2 16 18,6%
Hipotireoidismo 5 5,8%
Cardiopatias 1 1,2%
Anemia 1 1,2%
Doengas Psiquiatricas 3 3,5%
Depressdo 1 1,2%
Pneumopatias 1 1,2%
Outras 28 31,6%
Total geral 86 100%

Em relagdo as coinfecgdes, foi achado que 0,97%
(n=1) tinha o virus da hepatite B (HBV); 0,97% (n=1) estava
infectado pelo virus causador da leucemia humana (HTLV)
e 98,06% (n=101) ndo apresentou nenhuma coinfeccdo.

Quanto as caracteristicas do virus, a carga viral através
do RNA-quantitativo apresentou a média de 2.807.331
cépias/mL, com mediana de 850.000 copias/mL, percentil
de 250.000 cépias/mL a 2.800.000 cépias/mL, variando
de 27.000 cépias/mLa 51.516.914 copias/mL, no inicio do
tratamento, sendo considerada uma carga viral elevada.

Os gendtipos detectados na populagdo analisada
foram 0 1 e 0 3, sendo o mais habitual o gendtipo 1, em
91,3% dos casos; apenas 1,9% apresentavam genétipo 3
e os outros 6,8% eram dados ausentes. Desses, 30,1% dos
participantes apresentavam o subgendtipo especificado,
sendo todos gendtipo 1; o subgendtipo 1a apresentou
15,5%; e 1b 14,6%.

O estagio da doenca que é avaliado a partir do grau
de lesdo hepdtica através, demonstrou que a maioria
era 21,4% A1F3, 15,5% A2F3 e 12,6% A1F2 — conforme
observa-se no Grafico 2.

Grafico 2 - Distribui¢éo do grau de inflamagdo e fibrose hepdtica,
atevés de bidpsia hepdtica (escala de METAVIR)
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Em relagdo ao estagio de fibrose diagnosticado
através da bidpsia hepatica — exames ou fibroscan — os
pacientes foram classificados como portadores de fibrose
leve (F1 e F2) (2%) ou grave (F3 e F4) (87%) (Grafico 3).
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Grafico 3 — Distribuigcdo da frequéncia por estdgio de fibrose
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J4 quando relacionados a presenca de diabetes e
hipertensdo, e grau de fibrose, observa-se que dentre
os pacientes diabéticos 6,25% (n=1) era F1; 6,25% (n=1)
era F2; 50% (n=8) era F3; e 37% (n=6) era F4. Entre os
hipertensos 3,5% (n=1) era F1; 10,3% (n=3) era F2; 55,2%
(n=16) F3 e 27,5% (n=8) F4, enquanto os outros 3,5% (n=1)
ndo tinham informacéo de estéagio de fibrose. Quando foi
analisada a associacdo entre estas comorbidades e estagio
de fibrose pelo teste de qui-quadrado de Pearson ndo
apresentou uma diferenca estatistica significante (0,848).

DISCUSSAO

Neste estudo, o sexo masculino foi o mais prevalente,
concordando com os dados trazidos no Boletim Epide-
mioldgico de Hepatites Virais (2012) pelo Ministério da
Saude. A faixa etaria foi de 50 a 60 anos, corroborando
com a obtida no estudo de Martins, Narciso-Schiavon e
De Lucca Schiavon (2011) que foi de 50 a 59 anos. Esta
faixa etdria estaria dentro de uma populagdo conhecida
como geragao “baby boomers”, onde houve um aumento
populacional muito grande apds o fim da segunda guerra
mundial, associado a um periodo de esperancga que sur-
giu, principalmente nos paises envolvidos com a guerra.
No Brasil, os estudos epidemioldgicos demonstram uma
prevaléncia maior em uma faixa etaria semelhante a esta,
0 que torna necessario o rastreamento o mais precoce
possivel desta infeccdo nesta populagédo.

A etnia (raga) mais prevalente no estudo em questdo
foi a parda, seguida pela negra e, em terceiro lugar a bran-
ca, concordando em partes com os dados obtidos pelo
SINAN (2010) no Boletim Epidemioldgico de Hepatites
Virais, que traz a parda em primeiro lugar, seguida da
branca e por fim, da negra na regido nordeste do Brasil. A
definicdo de etnia (raca) foi importante diante da escolha
da terapia com Peg Interferon, ja que a negra foi a que
menos respondeu ao tratamento antiviral com esta droga.

Com relacdo as comorbidades, mais da metade dos
pacientes apresentavam Hipertensdo Arterial Sistémica
(34,5%) e Diabetes Mellitus do tipo 2 (18,4%). Estes
achados coincidem com outro estudo realizado em Porto
Alegre, por Greca et al. (2012), em que foi observado uma
prevaléncia de 15% de Diabetes tipo 2. Outro estudo de
revisdo sistematica de literatura de Antonelli et al. (2014),
demonstrou, apds analisar 12 artigos, que os pacientes
com Hepatite crénica C apresentaram uma prevaléncia
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maior de diabetes comparados com grupos controle. A
partir da descoberta do virus C como provavel agente
etioldgico da diabetes mellitus, muitos estudos estdo
sendo conduzidos. Existem evidéncias de que o virus do
gendtipo 1 predispde a resisténcia a insulina e posterior
diabetes. Um estudo realizado por Schinoni e Oliveira
(2009) concluiu que a resisténcia a insulina nos pacientes
com Hepatite cronica C com gendtipo 1 foi um fator de
risco para esteatose e para a ndo resposta ao tratamen-
to antiviral, sendo considerado também como um dos
mais importantes fatores preditores da progressao para
fibrose e a resposta ao tratamento com Peg Interferon e
Ribavirina.

Estudos comprovam que os pacientes com hepatite C
crénica que receberam tratamento com Peg-Interferon e
Ribavirina apresentaram uma diminuigdo na resisténcia a
insulina medida pelo escore de HOMARI, quando houve
cleareance do virus no sexto més de tratamento. Tam-
bém foi comprovado que a incidéncia de diabetes tipo 2
é diferente em pacientes curados ou naqueles que ndo
responderam ao tratamento, demonstrando um controle
melhor da resisténcia a insulina apds o tratamento da
hepatite C (SCHINONI; OLIVEIRA, 2009).

Com relagdo a presenca de coinfecgBes, neste estudo
a prevaléncia foi muito baixa, apenas 1,8% dos pacientes
apresentavam coinfec¢do com o virus (HBV e HTLV), o
que diverge dos dados apresentados no Boletim Epide-
mioldgico de Hepatites Virais em 2013, pelo Ministério
da Saude, que traz uma associacgdo relativamente alta
entre o HCV e os virus HBV e HIV. Isso pode ser explicado
considerando que esta amostra entrou no protocolo de
tratamento com terapia tripla Peg Interferon, Ribavirina
e Inibidores de Protease (Boceprevir e Telaprevir) sendo
proibido o tratamento em pacientes coinfectados.

Outro dado relevante é com relagdo ao gendtipo do
HCV. Neste estudo o gendtipo mais prevalente foi o tipo
1, encontrado em 93,1% dos casos, confirmando o que foi
dito por Saraceni (1999), quando afirmou que os genoti-
pos mais prevalentes sdo os dos tipos 1 e 3 e corroborando
com os resultados obtidos pelo Ministério da Saude, no
Boletim Epidemioldgico de Hepatites Virais em 2012.

Neste estudo, a fibrose avancada (F3 e F4) esteve
presente em 87% dos pacientes e sua prevaléncia foi
maior nos pacientes com F4 ou cirrose (66%) e 21% F3.
Diferente do estudo realizado por Coral et al. (2006), onde
66,6% dos pacientes tinham fibrose entre FOe F2 e 33,3%
tinham fibrose F3 ou F4. O estagio de fibrose é um fator
progndstico de resposta ao tratamento antiviral assim
como de descompensacdo hepatica, sendo o estagio F4
o menos favoravel para o tratamento antiviral. Esta sendo
relatado que este fato acontece provavelmente porque
grandes bandas de fibrose hepatica e circulacdo colateral
existentes ndo permitem a chegada dos medicamentos
ao parénquima hepatico e, assim, a eliminagdo do virus
do hepatdcito (BOURSIER et al., 2015).
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E importante enfatizar que a presenga de fibrose
avancada (cirrose) e comorbidades como diabetes e
hipertensdo arterial sistémica podem ajudar a descom-
pensacgdo renal mais precoce nestes pacientes ou agravar
ainda mais a descompensacgdo hepatica, sendo por este
motivo muito importante que estes pacientes sejam
acompanhados por equipe multidisciplinar. Por isto, é
de fundamental importancia detectar esta infeccdo em
estagios mais precoces FO, F1 e F2 visando alcancar o
sucesso na erradicagdo do virus.

O tratamento da hepatite C crbnica visa, principal-
mente, eliminar a infeccdo e deter a progressao da doenca
hepatica pela inibicdo da replicacdo viral. No Brasil, no
ambito do SUS, este tratamento segue o Protocolo Clini-
co e Diretrizes Terapéuticas da Hepatite Viral, que utiliza
alguns critérios para a indicacdo do tratamento e um
destes critérios é justamente a presenca de fibrose mo-
derada a intensa (maior ou igual a F2), pela classificacdo
Metavir ou pela normatizacdo da Sociedade Brasileira de
Hepatologia pois, se estes pacientes ndo forem tratados
adequadamente apresentardo uma evolugao muito grave
da doenca (VENANCIO et al., 2014).

CONCLUSAO

A infeccdo pelo virus VHC é uma doenga com um
elevado impacto na vida do paciente, principalmente
guando vem associada a uma coinfec¢do ou com outras
comorbidades. Por conta disto, é cada vez mais impor-
tante um diagndstico precoce e um tratamento antiviral
eficaz para beneficio dos pacientes.

Para que isto ocorra, é de extrema importancia que
se tenha uma gestdo (politica publica) onde os recursos,
sejam eles humanos, financeiros, materiais, entre outros,
estejam direcionados no sentido de se reduzir estes dados
tdo elevados na atualidade, antes que o paciente se torne
um portador cronico.
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