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RESUMO

Introducgado: A infeccdo pelo virus da hepatite C (VHC) é uma doenca de carater
insidioso, marcada por um processo inflamatorio persistente, podendo haver
cronificacdo em 60-85% dos casos. A transmissdo do VHC ocorre principalmente via
parenteral, por meio do contato com sangue contaminado. Dito isso, é importante
entender a associagao da infeccdo por VHC com o Diabetes Mellitus (DM), uma vez
que os portadores deste disturbio metabdlico sdo frequentemente submetidos a
intervengdes médicas que os expdem a uma maior chance de contaminacgao.
Ademais, diversos estudos relacionaram também o VHC como fator de risco para
resisténcia insulinica, sendo necessario melhor esclarecimento da relagado entre
essas duas patologias. Objetivo: Avaliar a infecgdo pelo virus da hepatite C em
pacientes diabéticos que fazem acompanhamento nos ambulatérios de
Endocrinologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria. Adicionalmente,
identificar os fatores de risco associados a essa infecgao nos pacientes em questéao,
de modo a estabelecer relagdo de causalidade para orientagdo de seu manejo
clinico. Método: Trata-se de uma pesquisa transversal e descritiva realizada nos
ambulatérios de Endocrinologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria
durante 1 ano, a partir da aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por
graduandos de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria. Para coleta de dados foi necessaria aplicagdo de um
questionario e testagem para hepatite C dos pacientes incluidos no estudo. Os
dados foram organizados em planilhas no EXCEL e analisados através do programa
de estatistica SPSS. Resultados: Um total de 100 pacientes diabéticos participaram
do estudo, dos quais 100/100 (100%) deles obtiveram resultado negativo para VHC.
A maioria era mulher e de raca branca, com uma média de idade de 58 anos.
Somente 26/100 (26%) dos pacientes sabiam o conceito de Hepatite C e 16/100
(16%) sabiam sua forma de transmisséo. 86/100 (86%) dos entrevistados tinham
Diabetes Mellitus do tipo 2, sendo a maioria diagnosticada ha mais de 10 anos
(60/100 - 60%). 48/100 (48%) eram usuarios de insulina e a maioria relatou
descartar a agulha apds seu uso. O histérico de transfusdes sanguineas, cirurgias,
procedimentos dentarios e hospitalizagdes estava presente em 11/100 (11%), 76/100
(76%), 82/100 (82%) e 84/100 (84%) dos participantes, respectivamente. A média de

glicemia foi de 153.5 mg/dL, 78/95 (82,1%) dos pacientes apresentaram valores



maior ou igual a 100 mg/dL e 53/86 (61,6%) tinham Hemoglobina glicada acima de
7%. Com relagdo as transaminases, 7/62 (11,3%) apresentaram valores acima do
limite superior de normalidade para aspartato aminotransferase (AST) e 10/63
(15,8%) para alanina aminotransferase (ALT). Conclusdo: Neste estudo, a
prevaléncia de infeccdo pelo VHC em pacientes diabéticos foi nula. Apesar disso,
sugerimos que a triagem soroldgica para VHC seja realizada naqueles pacientes
com algum outro fator de risco para contaminagédo, e que sejam feitas agdes de

conscientizacado da populagao acerca da infecgao e de sua forma de transmisséo.

Palavras-chave: Hepatite C; Diabetes Mellitus; Triagem



ABSTRACT

Introduction: Hepatitis C Virus (HCV) infection is an insidious disease that is
characterized by a persistent inflammatory process with expected chronification in
60-85% of cases. The transmission of HCV occurs mainly parenterally, through
contact with contaminated blood. Thus, it is important to associate HCV infection and
Diabetes Mellitus (DM), since patients with this metabolic disorder are more
susceptible to the virus contamination, because they are often subject to medical
intervention. In addition, several studies have also related HCV as a risk factor for
insulin resistance, requiring better understanding of the association between these
two pathologies. Objective: To evaluate HCV infection in diabetic patients who are
followed up at an Endocrinology clinic of Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Vitoria. Additionally, to identify the risk factors associated with this infection in the
patients in question, in order to establish a causal relationship to guide their clinical
management. Method: This is a cross-sectional and descriptive research carried out
in an Endocrinology clinics of the Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria for 1
year, after approval by the CEP, by medical students from the Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria. For data collection, it was
necessary to apply a questionnaire and test the patients included in the study for
Hepatitis C. Data were organized in EXCEL spreadsheets and analyzed using the
SPSS statistics program. Results: The study sample were 100 diabetic patients, of
which 100/100 (100%) of them tested negative for HCV. The majority were female
and white, with an average age of 58 years old. Only 26/100 (26%) knew the concept
of Hepatitis C and 16/100 (16%) knew about its transmission process. Type 2
Diabetes Mellitus (T2DM) was present in 86/100 (86%) of the interviewees, and the
majority (60/100 - 60%) was diagnosed more than 10 years ago. 48/100 (48%) were
insulin users and most of them reported discarding the needle after use. The history
of blood transfusions, surgeries, dental procedures and hospitalizations was present
in 11/100 (11%), 76/100 (76%), 82/100 (82%) and 84/100 (84%) of patients,
respectively. Mean blood glucose was 153.5 mg/dL, 78/95 (82.1%) of patients had
values greater than or equal to 100 mg/dL and 53/86 (61.6%) had glycated
hemoglobin above 7%. About the transaminases, 7/62 (11.3%) had values above the
upper limit of normality for aspartate aminotransferase (AST) and 10/63 (15.8%) for

alanine aminotransferase (ALT). Conclusion: In this study, the prevalence of



infection by HCV in diabetic patients was null. Despite this, we suggest that
serological screening for HCV be carried out in patients with some other risk factor

for contamination, and that actions be taken to raise awareness of the population

about the HCV infection and its mode of transmission.

Keywords: Hepatitis C; Diabetes Mellitus; Screening.
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1 INTRODUGAO

A infecgdo pelo virus da Hepatite C (VHC) é uma doenga de carater insidioso,
caracterizada por um processo inflamatério persistente, podendo haver cronificagao
em 60-85% dos casos.” Em média, 20% dos casos croénicos evoluem para Cirrose
Hepatica ao longo do tempo' e, uma vez estabelecido o diagndstico de Cirrose, o
risco anual para o surgimento de Carcinoma Hepatocelular (CHC) é de 1% a 5% e o

de descompensacao hepatica é de 3% a 6%."

Estima-se que, no Brasil, 700 mil individuos' sejam infectados pelo VHC e, em todo
mundo, esse numero chegue a, pelo menos, 170 milhdes.? Esse virus é responsavel
por 400 mil ébitos ao ano no mundo’, geralmente decorrentes de complicagbes da
hepatopatia crénica, como insuficiéncia hepatocelular, hipertensdo portal e suas

consequéncias, além de trombocitopenia e CHC.'

Em geral, a Hepatite C apresenta curso subclinico, ou seja, a maioria dos casos tem
apresentacao assintomatica e anictérica, permitindo a evolugdo durante décadas
sem qualquer suspeicdo clinica. Os sintomas, quando presentes, em 20-30% dos
casos, geralmente sdo inespecificos, tais como anorexia, astenia, mal-estar e dor
abdominal. Isso dificulta o diagnéstico e reitera a importdncia do conhecimento
técnico dessa infeccdo por toda a equipe multiprofissional, bem como do aumento
da oferta de testes sorologicos - especialmente para as populagdes vulneraveis ao
VHC.'

A transmissdo do VHC ocorre principalmente via parenteral, por contato com
sangue contaminado. A titulo de exemplo, pode-se citar o compartilhamento de
agulhas, seringas e outros objetos para uso de drogas, reutilizagdo ou falha de
esterilizacdo de equipamentos médicos, odontolégicos, de manicure ou de

tatuagem, além do uso de sangue e de seus derivados contaminados.’

Em 1994, Allison et al.®> fez a primeira associacdo da infeccdo por VHC com o
Diabetes Mellitus (DM), levantando a hipétese de que os portadores deste disturbio
metabdlico estariam mais suscetiveis ao virus por serem frequentemente

submetidos a intervengdes médicas e hospitalizagdes, que os expdem a uma maior
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chance de contaminagdo. Além disso, o compartilhamento dos dispositivos para
afericdo glicémica pode se tornar um fator de risco em casos, por exemplo, de
multiplos individuos diabéticos em uma mesma familia que n&o forem orientados

quanto aos riscos da transmissibilidade do virus da hepatite C.*

Essa hipotese foi reforgada em estudo feito por Parolin et al. 2, em Curitiba - PR, no
qual observou-se uma prevaléncia aumentada da infeccdo pelo VHC em pacientes
com DM do tipo 2, se comparada a populagdo saudavel, o que corrobora as
observagbes de outros pesquisadores, que encontraram indices variando de 3,09%
até 28%.2 Além disso, a mediana da taxa sérica de alanina aminotransferase (ALT)
apresentou uma diferenga estatisticamente significante entre os diabéticos tipo 2

testados positivos para o VHC em relagéo aos testados negativos. 2

Atualmente, sabe-se que a relagdo entre essas duas patologias, na verdade, tem
carater bidirecional e que o VHC atua como fator adicional na instalagcdo do DM do
tipo 2, sendo considerado uma manifestagdo extra-hepatica da infecgdo, assim

como crioglobulinemia mista essencial e glomerulonefrite.®

Metha et al.® acompanharam prospectivamente 1084 adultos infectados, dos quais
584 desenvolveram DM ao longo de 9 anos de seguimento, constatando-se que os
individuos com infeccao pelo VHC estavam 11 vezes mais predispostos a

desenvolver DM do que aqueles sem a infecgao.

Os mecanismos pelos quais a infeccdo pelo VHC induz ao DM do tipo 2 tem sido
alvo de intensa investigagdo, pois ainda nao sao totalmente conhecidos, mas
deve-se levar em conta o papel essencial do figado no metabolismo de carboidratos
e na homeostase da glicose. Sendo assim, disfun¢des hepaticas, como a causada
pela hepatite C, estdo associadas a anormalidades glicémicas e ao
desenvolvimento de resisténcia insulinica,” podendo esta ser o elo de ligagédo entre
a infeccédo viral e o DM do tipo 2 em individuos com outros fatores de risco
presentes.? Estudos recentes ® ° '° ainda apontam que a resisténcia insulinica em
portadores do VHC pode ocorrer mesmo na auséncia de doenca hepatica

avancgada.?
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Algumas hipdteses aventadas para explicar esse mecanismo incluem a acado de
citocinas que induzem a resisténcia insulinica, como a interleucina-6 e o fator de
necrose tumoral, que habitualmente se elevam na presenga de inflamacao
desencadeada pelo VHC e, mais recentemente, a descoberta de que essa infecgao
gera inibicdo direta da sinalizagdo intracelular da insulina, assim como estresse

oxidativo, modulagdo de incretinas e disfuncédo de células B pancreaticas.?”"1213

Ademais, cabe ressaltar que o Diabetes possui papel importante na modificagdo do
curso natural da Hepatite C, sendo associado a um maior risco de desenvolvimento
de cirrose e carcinoma hepatocelular, podendo, também, ter uma progressdo mais

rapida do que a observada em individuos nao diabéticos.™

Tal fato pode ser inferido pela maior prevaléncia desse tipo de cancer em pacientes
com hepatite C crénica com DM do tipo 2 em comparagdo aos pacientes com
hepatite C crénica sem DM do tipo 2.” Efeitos sinérgicos da hepatite viral com a DM
também podem gerar avango de doencgas hepaticas cronicas preexistentes, uma
vez que pacientes diabéticos sdo mais propensos a esteato-hepatite de causa nao

alcodlica, por exemplo.'™

Diante do exposto, pode-se concluir que ambas as doengas, Diabetes mellitus e
Hepatite C, sdo importantes problemas de saude publica e que, quando associadas,
podem piorar o prognostico e a qualidade de vida dos individuos, bem como gerar
sobrecargas devastadoras ao sistema publico de saude brasileiro. Torna-se
necessario, portanto, elaborar estratégias de diagndstico precoce e de prevencao da
hepatite C em pacientes diabéticos, por meio de testagens por exames rotineiros
nessa populagao, assim como triagem de fatores de risco e orientagées quanto aos

meios de transmissao do virus.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS
2.1.1 Objetivo primario

Avaliar a prevaléncia da infecgao pelo virus da hepatite C em pacientes diabéticos.

2.1.2 Objetivo secundario

Identificar os fatores de risco associados a essa infecgao nos pacientes em questéao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Analisar estatisticamente a prevaléncia de infecgdo pelo virus da hepatite C em
pacientes diabéticos que fazem acompanhamento nos ambulatérios de

Endocrinologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria;

Analisar estatisticamente cada fator de risco associado ao acometimento pelo virus
da hepatite C, de modo a estabelecer nexo causal util na orientagdo do manejo

integral do paciente;

Elaborar planos de acdo que visem contornar os fatores de risco presentes na

populagao diabética;

Delinear e estimular estratégias de rastreio e diagnostico precoces dessa infecgéo

nos pacientes em questao;

Promover o encaminhamento dos pacientes que obtiverem resultado positivo para
tal afeccdo ao setor de hepatologia, com finalidade de expandir a investigagcao

propedéutica e definir planos terapéuticos.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo que foi realizado com a aprovacgéao
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), cujo parecer (Anexo
A) apresenta-se com o numero 4.448.108 e CAAE 39975420.3.0000.5065.

3.2 PERIODO E LOCAL DA INVESTIGACAO

Foi realizado um trabalho de campo por graduandos do curso de Medicina da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria (EMESCAM),
nos ambulatorios de Endocrinologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de

Vitéria (HSCMV) durante 1 ano a partir da aprovacéao do projeto pelo CEP.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A incluséo dos participantes no estudo foi feita por amostragem de conveniéncia de
100 pacientes de ambos os sexos, de faixa etaria maior ou igual a 16 anos de idade
que tenham diagndstico de Diabetes Mellitus dos tipos 1 ou 2, definidos pela
Sociedade Brasileira de Endocrinologia, que estavam em acompanhamento no
ambulatério de Endocrinologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria e
que aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) - Apéndice A. Foram excluidos os pacientes menores de 16
anos, pacientes sabidamente portadores de Hepatite C, pacientes com disturbios
neurocognitivos que interfiriram na autonomia e independéncia, sendo incapazes de
responderem por si, pacientes que se recusaram a assinar o TCLE e pacientes com

diabetes de quaisquer outros tipos, como diabetes gestacional.

3.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em 4 etapas:

A etapa 1 consistiu em identificar os pacientes do ambulatério que atendam aos
critérios de inclusdo e que concordem em participar da pesquisa através da
assinatura do TCLE (Apéndice A).
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A etapa 2 foi a aplicagdo do questionario (Anexo B) que identifica os aspectos

sociodemograficos e os fatores de risco para a infecgao pelo VHC.

Na etapa 3, ocorreu a testagem para hepatite C dos pacientes incluidos no estudo,
a partir de testes rapidos fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude do Espirito
Santo (Sesa), que permitem a deteccdo qualitativa do anticorpo anti-HCV na
amostra de sangue coletada por puncao digital '°. Esse procedimento foi realizado
mediante seguimento das recomendagdes do fabricante, bem como explicagcao
prévia do procedimento ao paciente, higienizacdo do local e do dedo a ser
puncionado, além de utilizacdo de equipamentos de protegcdo individuais (EPIs)

pelos graduandos que realizardo a coleta.

A etapa 4 consistiu em relacionar os dados obtidos por meio da testagem e do

questionario, organizando os mesmos em planilha EXCEL.

3.5 TECNICA DE ANALISE DE DADOS
A anadlise de dados foi realizada por métodos da estatistica descritiva, como
frequéncias, percentuais, média, mediana e desvio padrdo de acordo com a

natureza da variavel.

Os dados organizados em planilha EXCEL foram analisados no programa IBM

SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) versao 27.

Toda estatistica inferencial foi realizada considerando um nivel de significancia de
5%. Os dados obtidos foram utilizados exclusivamente para os fins propostos nesse

trabalho.



4 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 100 pacientes diabéticos do ambulatério de
Endocrinologia do HSCMV, dos quais 100/100 (100%) dos pacientes apresentaram
resultado negativo para o teste rapido para VHC .

Quanto ao perfil epidemioldgico da populagdo em questdo (Tabela 1), a maioria
eram mulheres (75/100 - 75%), 47/100 (47%) da raca branca. A média da idade dos
participantes do estudo foi de 58 anos (desvio-padrédo de 15,7) e a média do indice
de Massa Corporea (IMC) foi de 28,7 Kg/m?.

Tabela 1 - Perfil epidemiologico dos participantes do estudo

Perfil epidemiolégico

Resultado

Sexo

Feminino

Masculino
Raca

Branca

Negra

Parda
Idade
IMC
Conhecimento sobre a Hepatite C

Sim

Nao
Conhecimento sobre a forma de
Transmissao

Sim

Nao
Tabagista

Sim

Nao
Alcoolista

Sim

Nao

75/100 (75%)
25/100 (25%)

47/100 (47%)
19/100 (19%)
34/100 (34%)

média de 58 anos (DP 15,7)
média de 28,7 Kg/m?

26/100 (26%)
74/100 (74%)

16/100 (16%)
84/100 (84%)

5/100 (5%)
95/100 (95%)

6/100 (6%)
94/100 (94%)

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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Ao serem questionados acerca do conhecimento sobre a doenca, apenas 26/100
(26%) dos pacientes sabiam o conceito de Hepatite C e 16/100 (16%) sabiam sua

forma de transmisséao.

Com relagao aos vicios: 95/100 (95%) nao se intitularam tabagistas e 6/100 (6%)

consumiam bebidas alcodlicas regularmente.

Em relacdo a presenca de Diabetes (Tabela 2), 86/100 (86%) dos entrevistados
apresentavam Diabetes Mellitus tipo 2 e 14/100 (14%) do tipo 1. Quanto ao tempo
de diagndstico, 30/100 (30%) foram diagnosticados ha mais de 20 anos, 23/100
(23%) de 0 a 5 anos, 17/100 (17%) de 6 a 10 anos e 30/100 (30%) 11-20 anos.

As formas de terapia utilizadas pelos pacientes em questao foram antidiabéticos
orais (52/100 - 52%), insulinoterapia (22/100 - 22%) e ambos (26/100 - 26%). Dos
usuarios de Insulinoterapia (48/100 - 48%), 40/48 (83%) relataram fazer descarte da

agulha logo ap6s o uso e 8/48 (17%) relataram que reutilizavam a mesma.

Tabela 2 - O Diabetes Mellitus (DM) nos participantes do estudo

Diabetes Mellitus

Prevaléncia

Tipo de DM
Tipo 1
Tipo 2
Tempo de diagnéstico
0-5 anos
6-10 anos
11-20 anos
>20 anos
Terapia utilizada
Antidiabéticos orais exclusivos
Insulinoterapia exclusiva
Ambos
Descarte da agulha (entre os
usuarios de Insulinoterapia)
Sim
N&o

14/100 (14%)
86/100 (86%)

23/100
17/100
30/100
30/100

23%
17%
30%
30%

.~ o~~~
~— N S SN

52/100 (52%)
22/100 (22%)
26/100 (26%)

40/48 (83%)
8/48 (17%)

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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Fator de risco

Prevaléncia

Piercing e/ou tatuagem
Sim
N&o
Utilizacao passada/atual de drogas
ilicitas
Sim
N&o
Passado de transfusao sanguinea
Sim
Nao
Antes de 19937
Sim
N&o
Passado de hemodialise
Sim
N&o
Passado de procedimento cirurgico
Sim
Nao
Passado de procedimento dentario
Sim
N&o
Passado de internacao hospitalar
Sim
Nao

10/100 (10%)
90/100 (90%)

0/100 (0%)
100/100 (100%)

11/100 (11%)
89/100 (89%)

3/11 (27%)
8/11 (73%)

2/100 (2%)
98/100 (98%)

76/100 (76%)
24/100 (24%)

82/100 (82%)
18/100 (18%)

84/100 (84%)
26/100 (26%)

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

Tendo em vista a forma de transmissédo da doencga (Tabela 3), foi questionado sobre

a presenga de piercing e/ou tatuagem, sendo presente em 10/100 (10%) dos

participantes. Nenhum deles (0/100 - 0%) relatou utilizagdo prévia ou atual de

drogas ilicitas. O passado de transfusdo sanguinea, hemodialise, procedimento

cirurgico e procedimento dentario, esteve presente em 11/100 (11%), 2/100 (2%),
76/100 (76%) e 82/100 (82%) dos pacientes, respectivamente. As transfusdes

sanguineas relatadas foram realizadas no periodo de 1980 a 2021, sendo que 3/11

(27%) foram feitas antes do ano de 1993. A quantidade de participantes que ja

haviam passado por alguma internagdo hospitalar ao longo da vida foi de 84/100
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(84%). Os procedimentos cirurgicos mais prevalentes estdo detalhados na Tabela
4.

Tabela 4 - Procedimentos cirurgicos mais prevalentes entre os participantes do

estudo
Procedimento cirurgico Prevaléncia
Cesariana 26/76 (34,2%)
Histerectomia 17176 (22,3%)
Colecistectomia 16/76 (21%)
Tireoidectomia 6/76 (7,9%)

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

Ao analisar os resultados dos exames laboratoriais obteve-se média de valores de
Glicemia de jejum de 153,5 mg/dL; Glicemia capilar de 171,5 mg/dL; Hemoglobina
glicada de 7,9%; Albumina de 3,9 g/dL; Tempo de atividade de protrombina (TAP)
12,1 s; Gama glutamil transferase (GGT) de 46,3 U/L; Aspartato aminotransferase
(AST) 24,6 U/L; Alanina aminotransferase (ALT) 32,1 U/L; Fosfatase alcalina (FA)
159,8 U/L; Bilirrubina total (BT) 0,52 mg/dl; Bilirrubina direta (BD) 0,14 mg/dl;
Bilirrubina indireta (Bl) 0,36 ml/dl (Tabela 5).

Tabela 5 - Média dos valores de exames laboratoriais dos participantes do estudo

Exame laboratorial Média de valores
Glicemia de jejum 153,5 mg/dL
Glicemia capilar 171,5 mg/dL
Hemoglobina glicada 7,9%
Albumina 3,9 g/dL
TAP 121s
GGT 46,3 U/L
AST 24,6 U/L
ALT 32,1 U/L
FA 159,8 U/L
BT 0,52 mg/dL
BD 0,14 mg/dL
Bl 0,36 mg/dL

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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Dos pacientes com resultado da Glicemia de jejum, 78/95 (82,1%) apresentaram
valores acima da normalidade (maior ou igual a 100 mg/dL) e 53/86 (61,6%) dos
pacientes com resultados de Hemoglobina glicada tinham valores acima de 7%, a

despeito do tratamento de Diabetes realizado.

Dos que possuiam resultados das transaminases (AST e ALT), 7/62 (11,3%)
apresentaram valores acima do limite superior de normalidade para AST, sendo o
valor maximo detectado de 63 U/L. Quanto a ALT, essa mesma taxa correspondeu a

10/63 (15,8%) dos pacientes e o valor maximo detectado foi de 172 U/L.
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5 DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia da infeccao pelo VHC em pacientes com Diabetes
Mellitus foi nula, visto que nao houve amostra com resultado positivo para hepatite
C. Tal fato possivelmente esta relacionado ao tamanho da amostra do estudo, de
modo que uma amostra maior aumentaria a chance de encontrar resultados
positivos. Além disso, ha a possibilidade de falsos-negativos, uma vez que a
sensibilidade do teste rapido utilizado néo é 100% (maior que 99,53%, em intervalo

de confianga de 95%). '

Entre as limitagbes do teste, o fabricante informa que volumes incorretos de amostra
e amostras com baixa concentragdo de anticorpos podem mostrar resultados
falso-negativos. Deve-se considerar, ainda, a possibilidade dos pacientes testados
estarem em periodo de “janela sorologica”, tempo que vai desde a infecgao inicial
até a soroconversao, podendo durar de oito a doze semanas. Diante desses fatos,
recomenda-se que este método de testagem n&o deva ser utilizado como unico

critério para diagndstico de infecgdo pelo virus da hepatite C."

O resultado encontrado divergiu de estudos realizados em outras regiées do Brasil,
como o estudo de Villar et al.”® e Parolin et al.? que demonstraram prevaléncia de
2,42% e 2%, respectivamente, de anti-HCV em diabéticos do tipo 2. Assim como os
trabalhos realizados na regido Centro-Oeste (prevaléncia de 2 a 2,6%) "'° e Sudeste
(prevaléncia de 12,9%)%. Em outros paises, como no Egito e em Taiwan, a taxa de

prevaléncia foi de 6,8% ?' e 18% 22, respectivamente.

Diferentemente do observado neste estudo, alguns autores como Parolin et al. ?,
Ba-Essa et al.?® e Korkmaz et al.?* demonstraram que altas taxas de ALT e a
duracdo do diabetes por mais de 5 anos foram varidveis com associacio
estatisticamente significantes com a infecgéo pelo VHC. Além disso, Villar et al.'® fez
associacdo com maiores valores de FA, Bl e BT. Em outros estudos, alguns fatores
de risco associados foram hemodialise, habitos sexuais, transfusdes e

compartilhamento de laminas. *2+2>%
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Um dado importante a ser destacado com este estudo foi o alto indice de
hospitalizagdes prévias entre os pacientes entrevistados (84/100 - 84%), o que
corrobora a hipétese de Allison et al. ® de que a populagdo em questio estaria mais
propensa a procedimentos meédicos invasivos e, consequentemente, a

contaminagao pelo VHC.

O presente estudo foi realizado através de um questionario em que as respostas
dependiam da veracidade das informagdes dadas pelos pacientes, podendo
acarretar em dados enviesados. Além disso, a pesquisa era dependente de
resultados de exames laboratoriais prévios, que, em muitas vezes, estavam

ausentes no sistema dificultando a coleta deste dado.

A importancia de estudos que abranjam a relagao inversa (pacientes infectados pelo
virus HCV que desenvolvem diabetes) pode ser exemplificada em pesquisas ja
realizadas até o presente momento, como Chang Y, et al.?’ De acordo com o
demonstrado por Konrad et al. 2%, a resisténcia insulinica e a intolerancia a glicose
estariam presentes mesmo em pessoas infectadas pelo VHC sem diabetes tipo 2 ou
cirrose, o que leva ao pensamento de que o dano hepatico gerado pelo virus se

relacionaria com alteragdes no metabolismo glicémico.

O estabelecimento de nexo de causalidade entre a infeccao pelo VHC e o diabetes
tipo 2 auxiliaria profissionais de saude a identificar fatores de risco associados,
diagnosticar precocemente e elaborar planos terapéuticos mais especificos e

eficazes, a fim de diminuir a morbimortalidade dos pacientes em questao.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo, a prevaléncia da infeccao pelo VHC em pacientes com Diabetes

Mellitus foi nula.

Apesar das limitagbes da nossa pesquisa, sugerimos que a triagem sorolégica de
VHC seja feita naqueles pacientes que possuam algum fator de risco como
transfusdo sanguinea prévia, uso prévio de materiais perfurocortantes com risco de
contaminagao, e naqueles com sinais clinicos de hepatopatia crbnica ou com
elevacao de ALT e/ou AST.

Além disso, considerando o desconhecimento dos pacientes acerca da Hepatite C e
da sua forma de transmissao, sugerimos ag¢des de conscientizacdo e educagcdo em
saude principalmente da populacdo em questdo, a fim de prevenir os fatores de

risco aos quais esta sujeita.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa intitulada como
Infecgdo pelo virus da Hepatite C em pacientes diabéticos de um hospital-escola de
Vitéria-ES, como voluntario, da Instituigdo da Escola Superior de Ciéncias da Santa

Casa de Misericordia de Vitoria.

O objetivo € analisar, estatisticamente, a infecgao pelo virus da hepatite C (VHC) em
pacientes diabéticos, buscando criar alternativas para diagnostico e tratamento
precoces dessa enfermidade, além de reconhecer os fatores de risco para a

transmissao desse virus nos pacientes em questéo.

A pesquisa sera realizada por meio da coleta de informagdes, com aplicagao de um
questionario e a realizacdo de um teste rapido para Hepatite C. O teste consiste em
uma pungado digital, na qual os riscos sdao minimos, limitando-se a um leve
desconforto no momento de sua realizagdo. Para minimizar quaisquer ameacgas a
saude do participante, serao obedecidas as normas de biosseguranga preconizadas
pelo hospital, como a utilizagdo de equipamentos de protecdo individuais. Para
evitar os riscos e possiveis desconfortos relacionados ao vazamento de
informacgdes, os pesquisadores envolvidos estdo comprometidos a manter o sigilo e

a protecao dos dados obtidos, bem como seu anonimato.

Este estudo beneficiara diretamente os participantes, uma vez que os pacientes que
testaram positivo para a infeccdo pelo virus da Hepatite C poderdo ser
encaminhados para o ambulatorio de Hepatologia, para o tratamento precoce. Nao

acarretara custos adicionais, nem reembolsos ao participante.

ApoOs ser esclarecido (a) sobre as informagdes acima e no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé nao

sera prejudicado (a) de forma alguma.

Se tiver alguma duvida, vocé podera pedir esclarecimento aos pesquisadores a

qualqguer momento. Vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
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responsavel, Dra. Mariana Poltronieri Pacheco no telefone (27) 99836-1331 ou no
endereco Av. Nossa Sra. da Penha, 219, Bela Vista, Vitéria - ES, CEP 29027-502 ou
através do e-mail mariana.pacheco@emescam.br; ou também com Comité de Etica
em Pesquisa da EMESCAM, que avaliou este trabalho, no telefone (27) 3334-3586

ou no e-mail comite.etica@emescam.br ou no enderego da Escola Superior de

Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria - Av. Nossa Sra. da Penha, 2190,
Santa Luiza, Vitéria - ES, CEP 29045-402.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO

Eu, , RG

, CPF , abaixo assinado, autorizo a

participacdo no estudo referido. Fui devidamente informado e esclarecido pelos
pesquisadores sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagdo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
prejuizo.

As duas folhas deste termo deverdo ser rubricadas pelo participante e pelo

pesquisador responsavel.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE %ﬂﬂfm
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titwle da Pesquisa: Infecgdo pelo virus ¢a Hepatite © entre pacientes diabéticos em ambulatdrio de
Endocrinologia do hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitdria - ES
Pesgquisador: MARIANA POLTROMIERI PACHECO
Area Tematica:
VergBo: 2
CAMAE: 39975420, 3 0000 5065

institulgdo Proponente: Escola Supenior de Cnclas da Santa Casa de Miserictrdia de Vibdna -
Patrocinador Principal: Finenclamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamers do Parecer: 4.443 108

Apresentecio do Projeto:
INFECCAD PELO ViRUS DA HEPATITE C ENTRE PACIENTES DIABETICOS EM AMBULATORIO DE
ENDOCRINOLOGIA DO HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORLA - ES

A infecgdo pelo virus da hepatite © (WHC) & wma doenga de cardter insidioso que se carscteriza por um
processo nflamatdro persiatente, pedendo haver cronificac®o em 60-85% dos casos. A transmisado do

WHC ocorre principalments por via parenteral, por meéo do contato com sangue contaminado. Dessa forma,

& importante reslizar @ assoclagdo da infecgio por VHE com o disbetes, wma vez que, o8 portedores dessse
distdrbio metabdlco 580 mais suscetives ao virus por estarem frequentaments sujeitos & Intervengies
médicas. Contudo, ainds n&o 380 totalmente conhecidos os mecanismos pelos guais a infecdo pelo WVHC
induz ao diabeates.

Métndo:

Trata-se de uma pesquisa transversal e descriiva, a ser realizeda nos ambalatdrios de Endocrinologia do
Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Vitdria durante 1 ano, apds a aprovaco pelo Comitd de Etica, & terd
como participantes os graduandos de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Mizericordia de Vitdria (EMESCAM). Fara coleta de dados serd necessans aplicagdo de wmn questiondrio e
testagem para hepatite C dos paclentes induldos no estudo. Os

Emdorapn: EMESCAM, Av M5 da Penha 2190 - Cenine de Pesguiss

Balro: Bairo Sanda Luiza CEPF: 23045402
UF: ES Municipio:  VITDRLA
Talefone: [27)3334-3555 Fax:z [Z7]3334-3586 Esmall: comite eSoafiemescam b

Pagna [ da 4
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W’lﬂ
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Caniliriin (i &0 Panecer 4448 108

dados serdo organizedos em planiihas no EXCEL & anallsados através do programa de estatistica SPSS.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIWOS GERAIS

Objetivo prirmdnio
- Avaliar a infecgBo pelo vinus da hepatite C em pacientes diabéticos.

Objetivo secundério
- |dentificar o= fatores de resco Gssoclados a essa Infeccdo nos paclentes em questBo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Anallsar estatisticamente a Infecglo pelo virus da hepatite C em paclentes diabéticos gue fazem
acompanhamento nos ambulabdrios de Endocrnologia do Hospital Santa Casa de Misericdrdla de Vitdria:
- Analisar estatisbcamente cada fator de rsco esscclado ao acometimento pelo vinus da hepatite ©, de modo
a estabalecer nexo causal Obl na onentagdo do manejo integral do pacients;

- Elaborar plamnos de 8480 que visem contomar os fatores de risco presentes na populagio diabética;

- Delinear & estimular estratégias de rastrelo e diagndstico precoces dessa infecgdo nos pacientes am
questEo;

- Promower o encaminhamenio dos pacientes que obiiverem resultado positivo para tal afecgio ao seior de
hepatoéegia, com finalidade de expandir a investigagdo propedéutica e definir planos terapéuticos.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

RISCOS

Considerando que se trata de wn estudo em gue serd necessaria a realizagio de um teste rapido por
pungBo digital, os dndcos rscos seriam o3 relaconados a esse procedimeanto. Para mindmizar qualquer Bpo
de ameaga a salde dos pesquisadores e dos pacientes, serdo obedecidas as normas de blossequranga
preconizadas pelo Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Vitoria, como a ublizaglo de equipamentos de
protegao individuais. Além disso, 88 recomendagdes do fabricante do teste rapido utilizado serdo
estritamente seguidas. Para garantir integridades fisica, psiguica, moral, intelectual, social, cultural ow
espiritual do participante, os pesquisadores estio

Emdaregn: EMESCAM, A MUE.da Penha 2190 - Cenino de Pesguilsa

Babrro: Bairo Sarta Lura CEP: 329.04&5-402
UF: ES Municipio: VITORLG
Telefong: (37)3334-2585 Fax: (ZT|3334-3586 E-mall: comite eSS oaim br

Pigna [G d4a 04
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Crrlin e g S0 Panece. 4438 108

comprometidos & manter o sigilo @ & protecio de sews dados, oferecendo privacidade, confidencialidade,
protecio da imagem & nio estigmatizecio dos mesmos. Deste modo, durante todo o periodo do estudo,
serfo respeltados os principios bidticos de autonomia, ndo maleficéncia & beneficéncia. bem como as
nofmas estabelecidas na Resciugio no 46612

Beneficios:

O estuds beneficiara dirstaments os panicipantes envolvidos, por mels da testagem para 8 infeccio pelo
WHC & encaminhamento dos que obiiverem resultado positive para o setor de hepatologia, a fim de ampliar
g2us planos propedéuticos e terapéuticos, @ minimizar os nacos de evolug8o desfavordwel da doenga.
Aszim, serd posaivel melhorar & gualidade de vida e prognostico geral desses individuos. Além disso, essa

pesquisa poderd contribuir para & estimular demads médicos a realizarem testagem em pacientes diabaticos
coim malor frequéncia, berm como rastress dos falores de nsco relaconados a infecgdc por esse vins,

Comentdrios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Pesguisa importante, exequivel, de baxo cusio e alta aplicabllidade clinica e centifica. Seguindo as normas
de bicaseguranca & privacidads previstas no trabelho & parecer, haverd preservatio dtica.

Conslderagtes sobre o8 Termos de apresentacdo obrigatdria:
Adequados

Recomendagbes:

Mao ha

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Insdequacdes:
MEo hid

Consideragbes Finals a critério do CEP:
Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a nomna operacional 004 2013

- riecos ao participante da pesquisa deverfio ser comunicados ao CEF por meio de notificagdo via
Plataforma Brasil;

- a0 final de cada semestre & ac término do projeto deverd ser enviado relatério so CEP por meio de
notificagao via Plataforma Brasi;

Emdarepn: EMESCEM, Av M5 da Penha 21550 - Ceniro die Pesquissa

Bainro: Bairo Sl Luira CEP: 329.045-402
UF: EE Municiplo:  WVITORLA
Talafona: [27)3334-3555 Fax: [(Z7)3334.-35B6 E-mall:  Comine TS aim be
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- mudangas metodoldgicas durante o desenvolimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por

melo de emenda via Plataforma Brasil

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situacso
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 301 1/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1644380 pof 15:08:44
m Detalhado /| proseto_detaihado_1.pd 30011/2020 |STELLA Aceito
Brochura 15:06:02 |FERMWANDES

SUR
FELEI ?am‘m de | TCLE.pdf 1001 172020 | [ANA ACeitn
Assentimento | 171843 | POLTROMIERI
Justificativa de PACHECO
Ausincia
5 Carta_de_anuenca. pdl 101 1/2020 | MARLANA Acsito
16:55:08 |POLTROMIERI
Lo
[Folha de Rosto Folha_de_rosso.pal 1001 172020 | Eﬁﬁn ACeitn
16:53:10 | POLTROMIERI
FACHECO
Situacho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mo

YITORIA, 0B de Dezembro de 30310

Assinado por:

rubens josé lourains
(Coordenadona))

Emdarapn: EMESCAM, A MUE.da Penha 2190 - Cenine de Pesquisa

Bainoc (Badro Santa Lutza CEP: 28,045-402
UF: ES Munmicipio:  VITORLA
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ANEXO B - QUESTIONARIO

1) Nome:

2) Sexo:
( ) Feminino

() Masculino

3) Idade:

4) Racga/etnia:
( )Branca

( ) Parda
() Negra
()

Amarela

5) Vocé sabe o que é a Hepatite C?
() Sim
( ) Nao

6) Vocé sabe como ocorre a transmissao da Hepatite C?
() Sim
( ) Nao

7) E tabagista?
() Sim
( )Nzo

8) Consome regularmente bebidas alcodlicas?
() Sim
( ) Nao



9) Ja fez/faz uso de alguma droga ilicita?
() Sim
( )Nao

10) Se sim, injetavel?
( )Sim
( )Nao

11) Tem tatuagem e/ou piercing?
() Sim
( ) Nao

12) Qual é o seu tipo de Diabetes Mellitus?
( ) Tipo 1
( ) Tipo 2

13) Ha quanto tempo foi diagnosticado com diabetes mellitus?
( )O0-5anos

( )6-10 anos

( ) 11-20 anos

( )>20anos

14) Qual é o tipo de terapia utilizada?

() Insulina

() Antidiabéticos orais

( )Ambos

)

) Descarta
) Reutiliza
)

Compartilha com outro morador da casa

1
(
(
(

5) Caso utilize insulina, o que faz com a agulha apds a aplicagao?
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16) Ja realizou transfusao sanguinea? Se sim, em que ano?
() Sim, ano:
( )Nao

17) Faz hemodialise?
() Sim
( ) Nao

18) Realizou algum procedimento cirirgico? Se sim, em que ano?
() Sim, ano:
( ) Nao

19) Ja realizou algum procedimento dentario?
() Sim
( ) Nao

20) Ja teve alguma internagao hospitalar?
() Sim
( ) Nao

21) Exames:

Glicemia em jejum:

Glicemia capilar:

Hemoglobina glicada:
Albumina:

TAP:

GGT:

Fosfatase alcalina:
AST:

ALT:

Bilirrubina total e fragdes:
IMC:
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