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Os primeiros relatos sobre o virus da hepatite C (VHC) no mundo foram descritos em
1970, primeiramente o virus foi descrito como hepatite ndo-A e ndo B, ja que era 0s
Unicos a possuirem testes sorolégicos na época, contudo, o virus so foi identificado uma
decada depois por técnicas moleculares. Caracterizada por uma doenca viral de
transmissdo parenteral, a hepatite C apresenta sintomas inespecifico e gerais porem na
maioria dos casos sdo assintomaticos. O diagndéstico laboratorial é importante para
confirmacédo e monitoramento do virus. Este VHC ja possui disseminagdao mundial, € no
Brasil temos aproximadamente 3 milhGes de pessoas infectadas, faz-se assim
necessario estudos epidemioldgicos para conhecer melhor o comportamento da doenca e
sua disseminacdo no Brasil . O objetivo desse trabalho foi descrever o perfil
epidemioldgico da Hepatite C no Brasil no periodo de 1999 a 2009, apresentando as
taxas de deteccdo nos estados acometidos bem como aspectos relacionados ao
surgimento de novos casos. Neste artigo foi feita uma revisdo bibliografica narrativa e
foram utilizados artigos e boletins epidemioldgicos do Ministério da Saude.

Palavras chave: Hepatite C. VHC. Hepatites virais. Epidemiologia.

HEPATITIS C EPIDEMIOLOGY BETWEEN THE YEARS 1999 AND 2009

Abstract

The first reports on the hepatitis C virus (HCV) infection in the world have been
described in 1970, first the virus was described as hepatitis non-A, non-B since it was
the only ones having serological tests at the time, however, the virus It was only
identified one then detected by molecular techniques. Characterized by a viral disease
transmission parenteral. A hepatitis C presents unspecific and general symptoms
however in most cases they are asymptomatic. Laboratory diagnosis is important for
confirmation and monitoring of virus. This HCV has spread worldwide, it is necessary
epidemiological studies to better understand the behavior of the disease in the country.
The aim of this study was to describe the epidemiology of hepatitis C in Brazil from
1999 to 2009, with the incidence in the affected states as well as aspects related to the
emergence of new cases. In this paper we made a literature review and narrative were
used articles and epidemiological bulletin of the Ministry of Health.
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1.INTRODUCAO

O termo hepatite significa inflamagdo dos hepatocitos. Essa enfermidade pode
estar associada a ingestdo abusiva de bebidas alcodlicas (hepatite alcodlica), infeccdes
bacterianas ou fingicas, infestacGes por protozoarios, acdo de medicamentos ou agentes
quimicos toxicos para o figado (hepatite por drogas), acdo de células citotdxicas sobre o
tecido hepéatico (hepatite auto-imune), ou a diversas viroses, tais como
citomegalovirose, mononucleose infecciosa, herpes simples, febre amarela, e a infeccéo
pelo virus das hepatites (A, B, C, D e E ja estabelecidos e F,G eTT, que ainda estdo em
estudos) (LIBERTO; OLIVEIRA; CABRAL, 2002).

As hepatites virais representam um dos grandes problemas de satde publica no
Brasil e no mundo, sendo causadas por diferentes agentes etiolégicos que apresentam
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais semelhantes, porem com
particularidades virais bem definidas. As hepatites B, C e Delta podem evoluir para
formas cronicas, tornando 0 homem o maior reservatorio desse virus e responsavel pela
disseminacgéo da doenca. A organizacdo mundial de Saude estima que existam cerca de
325 milhdes de portadores do Virus da hepatite B, 170 milhdes de portadores do virus
da hepatite C e 15 milhdes de portadores do virus da hepatite Delta. As hepatites A e E,
apesar de nao evoluirem para formas cronicas, sdo endémicas e podem causar grandes
epidemias em regides que apresentam condic¢des sanitarias precarias (GASPAR et al.,
2005).

O Virus da Hepatite C (VHC) é o agente responsavel por mais de 90% das
hepatites pos-transfusionais, € importante mencionar que no Brasil, s6 a partir de 1993
hd a obrigatoriedade dos testes sorologicos (anti-VHC) em candidatos a doares de
sangue. Assim, todas as pessoas que receberam transfusdo de sangue ou
hemocomponentes até o inicio dos anos 90, sdo consideradas grupos de risco para a
hepatite C (STRAUSS, 2000).

No final da década de 1970, embora as hepatites A e B ja pudessem ser
diagnosticadas por testes soroldgicos, uma porcentagem de pacientes com histérico de
hepatite adquirida pos-transfusional ndo era diagnosticada, sendo estes casos foram
denominadas hepatites ndo-A, ndo B. (ALTER et al., 1975). Decorreu mais de uma
década até o virus da hepatite C (VHP) tivesse finalmente sido descoberto, por Choo et
all. (1989), que utilizaram pela primeiras vez técnicas moleculares para a identificacdo
do agente etiolégico da doenca (GASPAR et al., 2005).



O virus da Hepatite C é responséavel por gerar uma inflamacdo do figado na
maioria das pessoas que adquirem este patdgeno e, dependendo da intensidade e do
tempo de duracdo, a doenca pode evoluir para cirrose ou cancer no figado (PALTANIN;
REICHE, 2002 apud CORREA; BORGES, 2008).

O bioagente da doenga é constituido por um &cido ribonucleico (RNA), género
Hepacvirus, familia Flaviviridae (MELAO; AGUIAR; RIBEIRO, 2009). A analise
filogenética das sequéncias genbmicas permitiu a caracterizacdo em genotipos, que sao
subdivididos. Dentro de um mesmo genétipo e subtipo é possivel ainda ocorrer
variacbes do VHC, que sdo denominadas quasispecies. 1sso é possivel devido &
replicacdo imperfeita do virus, como surgimento de pequenas e constantes mutagdes. A
maior ou menor diversidade das quasispecies parece estar relacionada com a pressao
imunoldgica, ja que vdo aumentando estas variagcdes no decorrer do avanco da doenga.
A existéncia de quasispecies e a grande capacidade mutagénica do virus propiciam o
constante escape a intensa resposta imunoldgica desenvolvida pelo hospedeiro
(STRAUSS, 2000).

O virus da Hepatite C é considerando como um agente de alto teor de mutacao, o
que torna o desenvolvimento de uma vacina dificil. Seu genoma é de RNA fita Simples,
possuindo diferentes gendtipos, cuja nomenclatura, foi assim estabelecida por
Simmonds e cols, em 1995: 1a, 1b, 2a, 2b, 3a, 4a, 5a e 6a, no Brasil, ha nitida
predominancia dos genotipos 1b e 32 onde o sul se destaca com o 3a, e no Brasil como
0 todo a predominancia € o 1b, desconfia-se que este fato ocorre devido a origem e
genes da doenca . O fato de possuir alta heterogeneidade genomica- até agora oito
genotipos diferentes- parece justificar também comportamentos diferentes na relacao
virus x hospedeiros; sabe-se, por exemplo, que o virus 1b possui maior grau de
patogenicidade, levando a um agravamento maior da doenca, e menor possibilidade de
resposta favoravel ao procedimento terapéutico com interferon. A alta persisténcia da
infeccdo no hospedeiro por tempo indeterminado, explicada por escape imune, é
responsavel por elevadissimo percentual de evolucdo cronica da doenga, em torno de
80% dos infectados (MELAO; AGUIAR; RIBEIRO, 2009).

O VHC tem seu periodo de incubacdo que varia entre 15 - 150 dias, tendo em
media 50 dias o periodo de incubacdo. Assim como as outras hepatites virais, a hepatite
C é insidiosa, com sinais e sintomas leves ou ausentes, o que dificulta em muito o
diagnostico precoce (MELAO; AGUIAR; RIBEIRO, 2009).



Com relagdo a patogénese das alteracdes sofridas pelo drgéo-alvo nessa virose,
novamente a participacdo da resposta imune, muito mais que a a¢do citopatica direta do
virus, respalda os mecanismos de lesdo do hepatdcito. Sdo levados em consideracao
primeiramente fatores do agente, como a rapida ocorréncia de mutacbes virais,
constituindo uma verdadeira mistura heterogenica de virus intimamente relacionados, as
quasispecies; em um segundo momento, a incapacidade do sistema imune de “clarear”
esses mutantes, permitindo a presenca viral indefinidamente com as consequéncias
previsiveis de fibrose, cirrose e até hepatocarcinoma. As lesdes celulares sdo
responsabilidades dos linfécitos T citotdxicos, cuja atividade parece ser exercia através
da apoptose. A falha em eliminar totalmente o virus esta centrada na diversidade de
resposta imune ser predominante Thl ou Th2; aqueles com forte resposta Thl tornariam
a infeccdo autolimitada, enquanto naqueles com predominio Th2 a tendéncia é
cronificacdo (TAVARES; MARINHO, 2007).

Normalmente os infectados pelo VHC tendem a evoluir para a cronicidade,
onde seu potencial evolutivo leva ao aparecimento de cirrose e é a etiologia mais
diagnosticada em casos de transplantes hepaticos (STRAUSS, 2000).

A HCV apresenta distribuicdo universal, sendo que a OMS (Organizagédo
Mundial de Saude) estima uma prevaléncia de cerca de 170 milhdes infectados no
mundo. Por tratar-se de infeccdo geralmente assintomatica e de evolucdo crénica
insidiosa, a HCV constitui-se como um dos maiores problemas de satde publica no
mundo. Ela superou, em 2009, a morbidade da infeccdo por HIV em quatro vezes. A
HCV representa 70% dos casos de hepatites cronicas; 40% casos de cirrose hepatica;
60% do cancer do figado; 70% dos transplantes hepaticos (FOCACCIA; GALANTE;
OLIVEIRA, 2009).

Este trabalho € essencial para quebrar os paradigmas existentes quanto a doenca,
e principalmente fornecer informacdes sobre o agravo, uma vez que é de carater
mundial, sua disseminacdo atinge 3% da popula¢do em todo o mundo, segundo OMS, e
devido ao seu carater silencioso pode ainda ter seus dados muito alem do que o
esperado.

Assim, o0 objetivo deste trabalho foi fazer o levantamento de dados
epidemiologicos descritos da hepatite C, no Brasil, no periodo de 1999 a 2009. A
escolha deste periodo foi devido a o maior numero de informacdes liberada pelo
Ministério da Saude no decorrer dos anos, além de ser o periodo que criou os padrdes

epidemioldgicos que permanecem até os dias atuais.



2.METODOLOGIA

Este trabalho de conclusdo de curso baseia-se em uma revisdo bibliografica
realizada por meio de levantamento de artigos cientificos, boletins e portarias do
Ministério da Saude, publicados entre os anos de 2000 a 2013. Os dados encontrados
irdo fornecer informagdes expressivas sobre a historia da Hepatite C, seus principais
meios de transmissdo e 0s grupos mais afetados, permitindo a apresentacdo de novos
conhecimentos sobre o tema, bem como a busca de desenvolvimento de novos métodos
de prevencdo e cuidados a fim de preservar o bem estar da populacéo e evitando novos
casos.

A Populacdo de Estudo abrangera todos os casos, confirmados, no Brasil
Hepatite C (VHC), publicados pelos Boletins Epidemiolégicos do Ministério da Salde.
O local para estudo se estenderd por todas as unidades federadas do Brasil. Para a
elaboracdo deste projeto o periodo tera uma abrangéncia de 10 anos, onde o tipo de
estudo utilizado serd descritivo e retrospectivo do cenario dos casos de Hepatite C
confirmados no Brasil, utilizando caracteristicas tais como idade, sexo, regido
geograéfica, para que possa ser tracado um perfil de epidemiologia descritiva. .

O levantamento bibliografico sera realizado por meio de consulta em bases de
dados de relevancia de conhecimento em saude: PubMed, “Scientific Electronic Library
Online” (SciELO) e Google Academics com as mesmas palavras chaves ‘’Hepatite C’,
‘Epidemiologia’’,* Perfil epidemioldgico’’, “VHC”. Foram utilizados artigos em Inglés
e Portugués de 1999 a 2014. E os boletins epidemiolégicos foram encontrados no site

do Ministério da Saude.

3. DESENVOLVIMENTO

Os nameros relacionados as incidéncias e prevaléncias do virus C no mundo
ainda sdo controversos e discrepantes, havendo estimativa que ha de 100 milhdes a 200
milhdes de infectados. Este virus € o responsavel por aproximadamente 90% das
hepatites virus ndo-A, ndo-B, ndo-D e ndo-E; consequentemente existem ainda 10% de
hepatites causas por outros virus, mas, Sd0 necessdrias maiores evidencias
confirmatorias. Nos paises industrializados, o virus da Hepatite C corresponde a 70%
das hepatites crbnicas e 40% das cirroses diagnosticadas. No Brasil estima-se que

3.200.000 0 numero de portadores com 0,8% a 3,4% de frequéncia de anticorpos
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antivirus C (anti-HCV) em doadores de sangue e adultos na populacdo geral (néo-
doadores) (TAVARES; MARINHO, 2007).

Segundo o Ministério da Saude a notificagdo compulséria de casos de Hepatite
C, no Brasil, s6 comecou em 1996 e, em 1999, devido a implantacdo recente do sistema
de notificacdo e a baixa conscientizacdo da populacdo e dos representantes da area da
salde com relagdo a doenca a taxa de deteccdo desse agravo no pais era de 0,1 por
100.000 habitantes. Com o decorrer do tempo e uma notificagdo mais presente e efetiva
a taxa aumentou alcancando 5,0 em 2006 e mantendo-se estavel, com oscilagdo entre
5,2 e 5,5, como demonstrados na figura 1. (BRASIL, 2012).

Figura 1: NotificagOes totais.
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Fonte: BRASIL(2010).

E importante realcar que para fins de vigilancia epidemiolégica no Brasil, s6 é
considerado como caso confirmado de hepatite C, o individuo que possua as condicdes
de anti-HCV reagente HCV-RNA detectavel (BRASIL, 2012).

Embora doenca seja de notificacdo compulséria, sdo poucos os dados referentes
a incidéncia da doenca, mas ha registro de aumento na identificacdo de casos novos a
cada ano, que nem sempre refletem casos primarios de infec¢do, mas sim a identificacédo
de crénicos (YOSHIDA et al., 2005).

Segundo as coletas de dados, realizado por Brasil, 2010, foi possivel obter que,

no periodo de 1999 a 2009, foram confirmados no Brasil 60.908 casos de hepatite C e a



taxa de detecgio observada em 2009 foi de 5,1 casos por 100 mil habitantes. E
importante expor também que a regido sudoeste, apresentou 0 maior numero de casos
(6.620) e a maior taxa de deteccdo (8,2), em 2009. Porem o estado brasileiro com maior
taxa foi o Acre que expde 22,7 casos por habitantes em 2009, como demonstrado na
figura 2 (BRASIL, 2010).

O Brasil € um pais de propor¢es continentais e, portanto, com grandes
variacBes demogréficas, sociais e culturais entre as diferentes regiGes. Por esse motivo,
0s estudos que avaliam a prevaléncia do HCV no Brasil sdo escassos e pouco precisos,
englobando, no geral, areas geograficas restritas ou populacdes especificas, como 0s
doadores de sangue. Relatos de diversos estudos trazem informacdes contraditorias, o
que sugere a necessidade de estudos com metodologia adequada, que possibilitem
descobrir a causa e justifiguem os grupos de risco e infectados pela doenga, estudos que
sejam mais precisos quanto a verdadeira razdo dos valores. (MARTINS; NARCISO-
SCHIAVON; SCHIAVON, 2010).

Figura 2: Hepatites virais em 2010
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Fonte: BRASIL (2010).



Segundo Brasil (2010) no periodo de 1999 a 2009, foram confirmados 37.147
casos de hepatite C no sexo masculino e 23.748 casos no feminino. No decorrer deste
periodo a razdo de homem/mulher passou de 2:1 (H:M), em 1999, para 1,5:1 (H:M) em
2009, (figura 3). Muito possivelmente essas mudangas estéo relacionadas a mudangas
de habitos que ocorreram no decorrer do tempo e correlacdo com doengas sexualmente
transmissiveis (DST), onde do total de infectados por VHC cerca de 30% também

apresentam infeccdo pelo HIV.

Figura 3: Taxa de deteccéo de hepatite C (por 100.000 hab.) segundo sexto por ano de
notificacdo e razdo de sexos (1999-2009)
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notificacdo e razfio de sexcs. Brasil, 1999 a 2009

7+
& 2’\!-/ y
) ”—N\»
o W‘”‘J*:E“"‘I-L
j 4 e s
431
"}
2 24
1
0 } % t + t + i t ) ) |
1999 2000 2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Ano da notthcopdo
Mazauline Feminino —— Roxfo do secos

Fonte: BRASIL (2010).

A possibilidade de transmissao da infeccdo pelo HVC pela via sexual vem sendo
motivo de pesquisas ha algum tempo. Atualmente admiti-se o risco de contaminacao
por esta via, visto a prevaléncia da infeccdo, em nimero aumentado, em prostitutas,
individuos promiscuos, com DST, homossexuais masculinos, entre outros (LOPES;
FIGUEIRA; JUNIOR, 2004).

De 1999 a 2009, observa-se que, do total de casos confirmados no sexo
masculino, a maior proporcdo individuos infectados possui idade entre 40 a 49 anos
obtendo 45% dos casos. J& no sexo feminino, o grupo mais afetado quando € dos 40 a
59 anos de idade representando 50% dos casos. Porem é importante enfatizar que com
relacéo a taxa de deteccdo, para ambos 0s sexos, as maiores taxas, que ocorreram no

periodo de 2008 a 2009, estdo na faixa etaria de 50 a 59 anos, demonstrado na figura 4.
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Muito provavelmente essa detecgdo tardia ocorre devido a auséncia de sinais e
sintomas, onde por muitas vezes a detec¢do da doenca € feita por exames de rotina,

realizado por pessoas mais velhas ou em busca de outras patologias (BRASIL, 2010).

Figura 4: Taxa de notificacdo por faixa etaria
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Fonte: BRASIL (2010).

De acordo com a taxa de prevaléncia do HCV em cada faixa etéria, admite-se
que ocorram distintas vias de transmissdo da infeccdo, por exemplo quando a
prevaléncia do virus é encontrada em adolescentes e adultos jovens, pessoas com idade
entre 10 a 30 anos, ha a suspeita que a transmissdo ocorreu atras do uso de droga
injetaveis. J& se a prevaléncia € observada em idosos, acredita-se que o fator de risco
tenha sido o uso de seringa ou instrumentos médicos contaminados ha mais de 30 anos,
situacdo a qual tem seu fator de risco minimizado nos dias atuais. E quando atinge todas
as faixas etarias significa que ainda ha uma alta incidéncia e fatores de riscos envolvidos
(LOPES; FIGUEIRA; JUNIOR, 2004).

Outro fator mostrado pelo bolem epidemiolégico de 2010 é que a maioria das
pessoas infectadas com idade acima de 13 anos, sdo pessoas portadoras da Hepatite C
crbnica, 95% dos casos. O que torna forma cronica a mais frequente nos portadores de
VHC, onde, normalmente, esse processo se da de forma silenciosa. Ja a fase aguda
apresenta seu valor mais elevado em pacientes de 5 a 12 anos de idade, com um total de

18,3 %, este grupo pode apresentar um conjunto de sintomas intensos e inespecificos,
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porem comumente € assintomatica, ha uma pequena quantidade de infectados que pode
evoluir para a auto-cura, 0S que ndo conseguem adquirir essa imunidade tendem a
evoluir para a forma cronica da doenca, estima-se que 70% a 80% evolua para forma
cronica.

Como a hepatite aguda pelo virus C € em geral assintomatica, € pouco provavel
que ocorra um rastreio nacional adequado. Pois a auséncia de sinais e sintomas faz com
que os portadores ndo busquem auxilio medico, ja& que nem menos sabem que sao
portadores da infeccdo. Entre outros fatores, é possivel citar que: ndo had marcador
soroldgico confiavel para o estagio agudo da doenca, alem de ser dificil diferenciar, do
ponto de vista clinico, a infeccdo aguda de exacerbacdo de infeccdo crbnica, e além de
ter melhorado a notificacdo do caso anti-VHC positivo, ndo ha recursos suficientes para
0 esclarecimento da situacdo, que requer um estudo mais aprofundado e complexo do ja
existente (FERREIRA; DA SILVEIRA, 2004).

A existéncia de quasiespecies e a grande capacidade mutagénica do virus
propiciam o constante escape a intensa resposta imunolégica desenvolvida pelo
hospedeiro contra o virus. Assim, cerca de 85% dos individuos infectados evoluem para
a cronicidade. A infeccédo cronica pelo VHC, além de evoluir lentamente, em anos ou
décadas, costuma apresentar um amplo espectro clinico, desde formas assintomaticas
com enzimas normais (TGO e TGP) até a hepatite cronica intensamente ativa, cirrose e
hepatocarcinoma (STRAUSS, 2001).

Apesar do alto percentual de ignorados constatado no boletim (43%), devido
muitas vezes o desconhecimento da forma de infeccdo, observa-se que as maiores
proporcoes estdo relacionadas ao uso de drogas (18%), que teve se aumento nos ultimos
tempos e predominancia como fome de transmissao apds a obrigacdo da triagem das
doacbes de bolsa de sangue e derivados para VHC, transfusdo de sangue e/ou
hemoderivados (16%) e a transmissdo sexual (9%), como desmonstrado na figura 5
(BRASIL, 2010).

No Brasil, atualmente ha a obrigatoriedade dos testes soroldgicos (anti-VHC) em
candidatos a doadores de sangue. Assim, a hepatite pos-transfusional tornou-se rara,
mas outros meios, parenterais ou ndo, continuam a disseminar a doenca. Além dos
produtos do sangue, agulhas/seringas contaminadas ou mesmo a inalacdo de drogas —
com o uso de espelhos e canudos contaminados — sdo vias importantes. Outras formas
parenterais de contaminacdo sdo o0s procedimentos médicos, odontoldgicos, de
acupunturista ou de tatuagem (STRAUSS, 2001).
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Figura 5: Distribuicdo de percentual dos casos de hepatite C segundo provavel forma

de infeccéo.
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Fonte: BRASIL, 2010

Fonte: BRASIL (2010).

Portanto, qualquer material cortante ou perfurante pode ser veiculo transmissor
do virus de uma para outra pessoa, como o alicate da manicure, a lamina do barbeiro ou
mesmo a escova de dentes, compartilhada por conjuges ou filhos. Alguns estudos
demonstram que dentre os casos eventualmente rotulados como esporadicos por serem
afastados transfusdo de sangue ou o uso de drogas ilicitas, houve uma porcentagem
significativa de pacientes com cirurgias prévias e/ou atendimentos médicos de urgéncia
em prontos-socorros ou ainda a hipotese ja confirmada de contaminacdo médica durante
0 ato cirurgico (STRAUSS, 2001).

Atualmente o uso de drogas ilicitas € uma das mais importantes fatores de risco
de transmissdo do virus da hepatite C. Normamente dentro de seis a doze meses apds o
inicio do uso de drogas compartilhadas por via intravenosa, até 80% dos usuarios
tornam-se soro positivo para o VHC. O risco é proporcional ao tempo de uso
(FOCCACIA; GALANTE; OLIVEIRA, 2007).

O VHC tem sua transmissdo basicamente por via parental A vida sexual é

bastante incomum em individuos com parceiros estaveis, mas pode ser responsavel por
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te 10 a 20% dos casos de infeccdo em promiscuos (PASQUALOTTO;
SCHWARZBOLD, 2006).

Os seis principais gendtipos do VHC, cada um englobando seus mdaltiplos
subtipos, foram identificados em diferentes areas do mundo. Ha uma associa¢do muito
forte entre gendtipos e regido geogréfica. O gendtipo 1, 2 e 3 sdo igualmente prevalente
em varias regides do globo, embora a prevaléncia relativa varie de um local para outro,
como demonstrado na figura 6. (NAKATANI, 2008).

Estas variantes comecaram a ser amplamente distribuidas nos dltimos 50-70
anos como resultados da transmissdo através de transfusdo sanguinea, procedimentos
cirtrgicos e compartilhamento de agulhas entre usuarios de drogas e demonstra a rota
de transmissdo em diversos paises. (NAKATANI, 2008).

Figura 6: Distribuicdo Geografica dos genétipos do VHC

Fonte: Zeen (2000) editado por Natakani.

Ja no Brasil, ha poucos estudos de soroprevalencia de gendtipos. predomina o
genotipol em 50% a 60% dos casos; o tipo 2 em 3% a 5% ( mais frequentes na regido
Centro-Oeste); e o tipo 3 em cerca de 35% (mais frequentes na regido sul). Gendtipos 4
e 5 sdo muito raros, como € possivel observar na figura 7 (FOCACCIA; GALANTE;
OLIVEIRA, 2007).
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Figura 7: Distribuicdo dos genétipos do VHC, no Brasil.
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Fonte: Campiotto et al.(2005)

Em relacdo ao gendtipo, foi observado que o mais frequente deles, o 1b, e foi
reconhecido como o pior para resposta terapéutica, mas é discutivel que ele seja o
causador de lesdes hepaticas mais graves. Os estudos iniciais associavam o genotipo 1b
com evolucdo mais frequente para cirrose e hepatocarcinoma, porem os dados nédo
foram confirmados quando afastados elementos de confusdo como: idade, duracdo da
infeccdo ou forma de aquisicdo do VHC. Ou seja, 0 gendtipo 1b associava-se com
pacientes mais idosos, com muito tempo de infeccdo ou nos pacientes com doenca
adquirida por via transfusional (STRAUSS, 2001).

4. CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel constatar que os principais afetados pela Hepatite C
no Brasil sdo em sua maioria homens, acima dos 40 anos, tendo a prevaléncia do tipo 1.

Contudo é importante enfatizar que sdo poucos 0s casos de hepatite C que séo
descobertos no inicio de sua infeccdo, a maioria dos portadores do virus desconhece a

origem de sua infecgdo, convivendo com ela longos anos até descobrimento tardio da
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doenca na forma cronica e muitas vezes acompanhada de lesdes no figado, como
cirrose, hepatocarcinoma entre outras disfungdes, isso acontece na grande abrangéncia
dos casos devido a auséncia de sinais e sintomas da doenga.

Depois da analise deste estudo é possivel observar uma deficiéncia no Brasil
na area da Hepatite C com relacdo ao aprofundamento na area epidemioldgica, existem
dados que nos dizem o que ocorre no Brasil, entretanto muitas vezes nao foi possivel

devido,a falta de estudos, definir a razdes dos acontecimentos.
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