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RESUMO

Calcula-se que a prevaléncia de infecgdo crénica pelo virus da Hepatite C no
Brasil situa-se entre 2,5% e 10%. Grande parte destes portadores sado
assintomaticos, sem conhecimento do estado de portador do virus, e estdo sob
o risco de desenvolver complicagbes da doenga como cirrose e
hepatocarcinoma. Os testes de biologia molecular para detecgdo do HCV-RNA
sao utilizados para confirmagdo diagnostica, para monitorizagdo da resposta
viral ao tratamento, assim como, a caracterizagdo genotipica complementa a
avaliagdo na definicdo da estratégia de tratamento. Neste trabalho, foram
analisados 1649 registros de pacientes anti-HCV positivos que foram
submetidos a detecgdo do RNA-HCV e genotipagem no Laboratério Central de
Saude Publica do ES entre os anos de 2004 e 2012. O RNA viral foi detectado
em 72,71% dos pacientes analisados, sendo que nesses portadores
predominou a faixa etaria entre 41 e 60 anos e o sexo masculino. Em relagdo
aos gendtipos dos pacientes RNA-HCV positivos, o mais prevalente foi o
genotipo 1 com 79,10%, seguido do gendtipo 3 com 16,70%, gendtipo 2 com
3,24%,e o genotipo 4 com 0,96%. Destes, 31 foram subgenotipados com 14
pacientes apresentando gendtipo 1a, 15 apresentando genétipo 1b, um
paciente apresentou gendtipo 2b e um apresentou genétipo duplo 2a/2c. 151
portadores do virus ndo tiveram sua genotipagem descrita. Os resultados deste
trabalho demonstraram alta prevaléncia do genétipo 1, assim como também foi
encontrado em outros trabalhos realizados no Brasil. O subgenétipo mais
frequente dentre os examinados foram o tipo 1a e 1b, apresentando, inclusive,
um gendtipo duplo 2a/2c, porém este dado necessita de mais estudos para
melhor analise devido & pequena amostragem. Considerando que esta
avaliagao inclui amostras de todo o estado é possivel afirmar que os dados
refletem a situagdo epidemiolégica em relagdo aos portadores cronicos e
prevaléncia de gendtipos.

Palavras-Chave: Hepatite C Crénica. Genétipo. Biologia Molecular.
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1 INTRODUGAO

Estima-se que exista no mundo cerca de 170 milhdes de individuos infectados
pelo virus da hepatite C (HCV), o que representa 3% da populagdo mundial
com provavel infecgdo crénica e sob risco de desenvolver as complicactes da
doenga. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), o Brasil é
considerado um pais de endemicidade intermediaria para hepatite C, com
prevaléncia da infecgdo situada entre 2,5% e 10%. Grande parte destas
pessoas € assintomatica e sem conhecimento do estado de portador do

virus.'?

No ano de 2010, dados provenientes do Inquérito Nacional de Hepatites A, B e
C, mostraram que a distribuigdo da soroprevaléncia da hepatite C variou entre
os conjuntos de capitais das regides brasileiras: sendo 2,10% no Norte, 0,68%
no Nordeste, 1,32% no Centro-Oeste, 0,855% no Distrito Federal, 1,272% no
Sudeste e 1,190% no Sul.?

O virus da hepatite C é um virus RNA da familia Flaviviridae que foi isolado
pela primeira vez em 1989, por Chooet al.*

Este virus possui genoma em fita simples de polaridade positiva medindo 9,7
kilobases de comprimento. Na poliproteina, com uma longa fase de leitura
aberta (open reading frame) distinguem-se as proteinas estruturais: core, E1,
E2 e as ndo estruturais ou NS (1 a 5), essas Ultimas responsaveis pela

replicag&o viral.®

O HCV é classificado de acordo com a anélise filogenética das sequéncias
gendmicas em seis principais genétipos, que foram designados de 1 a 6,
diversos subtipos e cerca de 100 diferentes cepas. Dentro de um mesmo
genotipo e subtipo podemos ainda ter variagbes do HCV, que sdo
denominadas quasispecies. Isso é possivel devido a replicag@o imperfeita do

virus, com o surgimento de pequenas e constantes mutages.5®
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De acordo com o Boletim Epidemiolégico das Hepatites Virais, em relagdo a
provavel via de transmiss@o dos casos notificados, observa-se que a maior
parte dos casos esta relacionada ao uso de drogas (18%), a transfusdo de
sangue e/ou hemoderivados (16%) e a transmissdo sexual (9%), com elevado
percentual de ignorados (43%).

Desse modo, constituem populagbes de risco acrescido para infeccdo pelo
HCV:

» Pessoas que receberam transfusdo de sangue e/ou hemoderivados
antes de 1993;

* Usuarios de drogas injetaveis, inaladas ou pipadas, que compartilham
equipamentos contaminados como agulhas, seringas, canudos e
cachimbos;

e Pessoas que compartiiham equipamentos ndo esterilizados ao
frequentar pedicures, manicures e podélogos;

¢ Pessoas submetidas a procedimentos para colocagdo de piercing e
confecgao de tatuagens;

o Pacientes que realizam procedimentos cirlrgicos, odontoldgicos, de
hemodidlise e de acupuntura sem as adequadas normas de

biosseguranga.?

Na maioria dos portadores do HCV, as primeiras duas décadas apos a
transmissao caracterizam-se por evolugdo insidiosa, de forma assintomatica.’
Nos casos mais graves, ocorre progressdo para cirrose e descompensagao,
caracterizada por alteragdes sistémicas e hipertenséo portal originando ascite,
varizes esofagicas e encefalopatia hepatica.® Na auséncia de tratamento,
ocorre cronificagdo em 60 a 85% dos casos; em média, 20% podem evoluir
para cirrose e 1 a 5% dos pacientes desenvolve carcinoma hepatocelular
(CHC). A insuficiéncia hepética desenvolvida pela infecgdo pelo HCV é a
indicagdo mais comum de transplante de figado.®

As evidéncias que demonstram a associagdo da infeccdo cronica pelo HCV

com o desenvolvimento de cirrose e CHC reforgam a necessidade da
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identificagéo precoce da doenga e do tratamento dos pacientes com risco para
complicagbes relacionadas ao virus, a fim de diminuir a morbidade e

mortalidade®,

O diagnéstico soroldgico da infecgdo pelo HCV é feito através de testes de
detecgdo de anticorpo, nos gquais o anti-HCV é considerado o principal
marcador. Estes s&o indicados como triagem na suspeita de infec¢édo pelo HCV

I."" Um dos testes comercializados

na forma de diagnéstico soroldgico inicia
para detecgdo do anti-HCV é o Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay
(ELISA), que apresenta vantagens como rapidez no processamento, facilidade

de automagao, alta confiabilidade e custo relativamente baixo.'?

A presenga de anti-HCV deve ser interpretada como contato prévio com o
virus, visto que os pacientes que se recuperam podem manter-se anti-HCV
positivos por muito tempo. Além disso, o teste sorolégico pode indicar uma
infecgdo atual ou passada, mas nao permite fazer uma discriminagdo entre
ambos os casos. Deste modo, os pacientes anti-HCV positivos devem ser
submetidos a testes moleculares para detecgéo de acidos nucléicos do HCV.
Os pacientes imunossuprimidos podem nédo apresentar sorologia reagente, ou
seja, anti-HCV negativo, em virtude da diminuigdo ou auséncia da produgéo de
anticorpos, e também devem ser submetidos aos testes moleculares para

confirmacgéo diagnéstica.

Os testes moleculares sao divididos em testes de detecgdo de acidos nucléicos
denominados HCV-RNA e teste de genotipagem.

Os testes de deteccdo de acidos nucléicos sdo testes de amplificacdo da
sequéncia de acidos nucléicos, que possibilitaram grande avango no
diagnéstico da infecga@o por HCV assim como no seguimento destes pacientes.
Estas avaliagbes permitem detectar o RNA viral de todos os gendtipos e

subtipos descritos do HCV.™

Sabemos que o tempo médio para desenvolvimento de anticorpos apds a

infecgao pelo virus da Hepatite C é de 8 a 12 semanas. Durante este periodo,
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chamado de janela imunoldgica, o paciente encontra-se em infecgdo aguda
assintomatica geralmente com grande quantidade de virus circulante capaz de
transmiti-lo. Os testes moleculares como a Reagdo em Cadeia de Polimerase
(PCR) possibilitam a detecgéo direta do RNA viral, sendo capaz de diagnosticar
a infecgdo no periodo em que o anti-HCV ainda néo foi produzido. A detecgdo
e quantificagdo do RNA do HCV por PCR oferecem uma medida de viremia
ativa. Utilizando estes testes, € possivel detectar viremia do HCV anterior a
soroconversao imunoldgica, e detectar mudangas na carga viral em pacientes
infectados sujeitos a terapia.'®

O HCV-RNA ¢ indicado:
e Para confirmar diagnéstico de hepatite C;
o Para caracterizar transmissao vertical;
¢ Em acidentes com materiais bioldgicos, para definir a transmisséo;

» No monitoramento clinico, para avaliar resposta virologica.?

Os testes podem ser qualitativos, quando apenas detectam a presenga do RNA
viral, ou quantitativos, quando quantificam o RNA viral.™

O teste quantitativo tem por finalidade ser utilizado como um meio de auxilio
para avaliagdo da resposta viral a terapéutica antiviral instituida, em conjunto
com a apresentagéo clinica e com outros marcadores laboratoriais e definir o
tempo de tratamento combinado (interferon/ribavirina) de pacientes com
hepatite crénica pelo HCV. O nivel de RNA do HCV (ou a carga viral) no soro
ou no plasma reflete as taxas de replicagdo viral e de eliminagdo do virus pelo
hospedeiro.®

O exame de genotipagem do HCV utiliza testes moleculares baseados em
amplificagdo do RNA viral, capazes de identificar os diversos genétipos,
subtipos e populagbes mistas do HCV. A caracterizagdo genotipica
complementa a avaliagdo clinico-laboratorial na definigdo da estratégia de
tratamento da hepatite cronica. '®
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Alguns autores consideram o gendtipo como o mais forte preditor de resposta
ao tratamento.” Caracteristicas associadas ao sucesso terapéutico sdo o
genotipo viral ndo-1, carga viral baixa (< 600.000Ul/mL), auséncia de fibrose,
atividade inflamatéria inexistente ou minima e auséncia de obesidade.”® Os
gendtipos 2 e 3, quando associados com carga viral elevada (>600.000Ul/mL)
e comprometimento histoldgico significativo, implicam predigdo de pior resposta

ao tratamento com interferon convencional.?

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite Viral C e
coinfecgbes do MS recomenda o método quantitativo para diagnéstico e
monitoramento da infecgdo pela hepatite C assim como a realizagéo de teste
de genotipagem na ocasido da confirmagéo do diagnc’zstico.2
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2 OBJETIVOS

Composto por um objetivo geral e objetivos especificos.

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a prevaléncia dos gendtipos do virus da hepatite C analisando todos
0s exames realizados no laboratério central de saude publica do Estado do

Espirito Santo no periodo de dezembro de 2004 a dezembro de 2012.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Discriminar a porcentagem de individuos portadores do virus da Hepatite C,
agrupando-os segundo idade e sexo;

- ldentificar a porcentagem de individuos que obtiveram negativagédo da carga
viral (PCR qualitativo e/ou quantitativo indetectavel);

- Definir o genodtipo mais prevalente dentre os infectados agrupando-os
segundo idade e sexo;

- Avaliar o sub-genétipo mais prevalente dentre os infectados com o gendétipo
tipo1e 2.




3 JUSTIFICATIVA

Conhecer a prevaléncia de portadores crénicos do virus C no Estado do
Espirito Santo, comparando-a com os dados de trabalhos semelhantes
realizados no pais.

Conhecer a prevaléncia genotipica do virus C no Estado, o que podera auxiliar
na proposicao de politicas especificas para o tratamento, uma vez que a
resposta terapéutica medicamentosa depende, entre outros fatores, de
caracteristicas intrinsecas do virus.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo retrospectivo, no qual foi
analisado o banco de dados do Laboratério Central de Saude Publica do
Espirito Santo, no periodo compreendido entre dezembro de 2004 e dezembro
de 2012, totalizando uma amostra de 1649 individuos.

A coleta de dados e posterior analise foram feitas por duas académicas do
sexto ano de graduagdo em medicina da Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericérdia de Vitéria (EMESCAM) através da compilagao de dados
do livro de Carga Viral da Hepatite C e do Sistema Gerenciador de Ambiente
de Laboratério (GAL) no LACEN-ES.

Foram registrados sobre cada paciente:

- Fatores epidemioldgicos: idade, sexo, procedéncia do exame, data da analise
da amostra;

- Biologia Molecular do RNA-HCV: analise qualitativa, analise quantitativa e
analise do genétipo e sub-gendtipo.

O armazenamento dos dados e aplicagbes dos resultados em graficos e

tabelas foram realizados no programa Microsoft Excel verso 2010.
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5 RESULTADOS

Foram analisados 1649 registros de pacientes anti-HCV positivos que foram
submetidos a detecgdo do RNA-HCV, Por se tratar de um estudo observacional
retrospectivo baseado na utilizacao de informagdes coletadas do livro de Carga
Viral da Hepatite C do LACEN-ES e do Sistema Gerenciador de Ambiente de
Laboratério (GAL), nado foi possivel coletar 100% de todas as variaveis
propostas na metodologia. Por isso, descrevemos para cada resultado a

amostra (N) utilizada para aquela variavel, calculando também as perdas.

Quanto as caracteristicas da populagdo estudada, 38% (632/1649) dos
analisados sao do sexo feminino e 62% (1017/1649) sao do sexo masculino,
como exposto no grafico 1. A faixa etaria mais prevalente neste estudo
encontrava-se entre 41 e 60 anos de idade, conforme aponta a tabela 1.

Grafico 1 - Porcentagem de pacientes anti-HCV positivos que foram submetidos a

detecgdao do RNA-HCV no LACEN-ES de acordo com o sexo - Vitéria, dez/2004
—dez/2012

® feminino

© masculino

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Tabela 1 - Frequéncia relativa das faixas etarias em pacientes anti-HCV positivos que

foram submetidos a deteccao do RNA-HCV no LACEN-ES - Vitéria, dez/2004 —dez/2012

Faixa Etaria Populagcdo Analisada (N=1649)
0a10anos 1,39%
11 a 20 anos 0,60%
21 a 30 anos 4.06%
31a40 anos 16,61%
41 a 50 anos 26,92%
51 a 60 anos 26,62%
61 a 70 anos 12,67%
71 a 80 anos 3,09%
81 a 90 anos 0,54%
Acima de 90 anos 0,12%
Data de nascimento n&o especificada 7,38%

Fonte: elaborada pelas autoras.

O RNA viral foi detectado em 72,71% (1199/1649) dos pacientes analisados
(Grafico 2), sendo que, de acordo com o sexo, 36,28% (435/1199) dos
portadores s@o mulheres, e 63,72% (764/1199) sdo homens (Grafico 3). A faixa

etaria mais prevalente nestes pacientes foi a adulta, com 28,35% (340/1199)

dos portadores do virus com idade entre 51 e 60 anos de idade, e 26,68%

(320/1199) entre 41 a 50 anos. A tabela 2 e o gréafico 3 demonstram, que o

subgrupo mais acometido pela infecgdo crénica do HCV é o de homens

adultos.

Grafico 2 - Porcentagem de pacientes anti-HCV positivos que apresentaram positivagao
do RNA-HCV no LACEN-ES - Vitéria, dez/2004 — dez/2012

W positivo

H negativo

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Grafico 3 - Porcentagem de pacientes que apresentaram positivagdo do RNA-HCV no
LACEN-ES, de acordo com o sexo - Vitéria, dez/2004 — dez/2012

m feminino

= masculino

Fonte: elaborado pelas autoras.

Tabela 2 - Frequéncia relativa das faixas etarias em pacientes RNA-HCV positivos que
foram submetidos a genotipagem no LACEN-ES - Vitéria, dez/2004 - dez/2012

Faixa Etaria Pacientes RNA-HCV positivos (N=1199)
0a10 anos 0,67%
11 a 20 anos 0,50%
21 a 30 anos 3,42%
31 a 40 anos 15,60%
41 a 50 anos 26,68%
51 a 60 anos 28,35%
61a 70 anos 13,17%
71 a 80 anos 3,42%
81 a 90 anos 0,67%
Acima de 90 anos 0,16%
Data de nascimento néo especificada 7,35%

Fonte: elaborada pelas autoras.

Em relagdo aos genétipos encontrados nos pacientes RNA-HCV positivos, o

mais prevalente foi o genétipo 1 com 79,10% (829/1048), seguido do genotipo
3 com 16,70% (175/1048), genétipo 2 com 3,24% (34/1048), e o genodtipo 4
com 0,96% (10/1048), como visualizado no gréafico 4. A genotipagem néo foi

descrita em 151 pacientes RNA-HCV positivos no livro da Carga viral.
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Grafico 4 - Frequéncia relativa dos genétipos dos pacientes que apresentaram
positivagdo do RNA-HCV no LACEN-ES, excluindo-se as perdas - Vitéria,
dez/2004 — dez/2012

Gendtiped | 0,96%

Genotipo3 | 16,70%

Gendtipo 2 3,24%

Gendtipo 1 [ oy | 79,10%

e T T T

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Fonte: elaborado pelas autoras.

Dos pacientes que obtiveram a genotipagem viral, 31 foram subgenotipados.
Destes, 14 pacientes apresentaram genétipo 1a, 15 pacientes apresentaram
gendtipo 1b, um paciente apresentou genétipo 2b e um paciente apresentou
genotipo duplo 2a/2c.

Quanto & faixa etaria mais prevalente para cada genétipo, observou-se que
entre 51 a 60 anos concentraram-se a maior parte dos genétipos 1, 2 e 3, com
suas respectivas porcentagens, 26,78% (222/829), 35,30% (12/34) e 32,57%
(57/175). Enquanto que a faixa etaria predominante no gendtipo 4 foi entre 41 a

50 anos com 70% (7/10). Dados s&o mostrados abaixo na tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncia relativa das faixas etarias em pacientes RNA-HCV positivos que
foram submetidos a genotipagem no LACEN-ES de acordo com cada genotipo
- Vitéria, dez/2004 —dez/2012

Faixa Etaria Genétipo 1 Gendtipo 2 Genotipo 3 Genétipo 4
(N=829) (N=34) (N=175) (N=10)

0210 anos 0,72% 2,95% 0 0

11 a 20 anos 0,48% 0 0,57% 0
21a 30 anos 3,38% 8,82% 4,00% 0
31 a 40 anos 16,04% 5,70% 16,00% 20%
41 a 50 anos 26,05% 32,35% 28,00% 70%
51 a 60 anos 26,78% 35,30% 32,57% 10%
61a 70 anos 14,12% 5,70% 11.43% 0

71 a 80 anos 4.46% 0 1,14% 0
81 a 90 anos 0,84% 0 0,57% 0
Acima de 90 anos 0,25% 0 0 0
N&o especificado 6,88% 8,82% 5,72% 0

Fonte: elaborada pelas autoras.
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O sexo masculino foi predominante em todos os gendtipos de acordo com os
dados demonstrados no grafico 5.

Grafico 5 — Frequéncia absoluta dos gendtipos dos pacientes que apresentaram
positivacao do RNA-HCV no LACEN-ES, de acordo com o sexo - Vitoria,
dez/2004 - dez/2012

600 -
510
500
400
300 l masculino
200 & feminino

100

Gendtipol  Gendtipo 2 Gendtipo3  Gendtipo 4

Fonte: elaborado pelas autoras.
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6 DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo da prevaléncia do gendtipo do HCV no Estado do
Espirito Santo. Foram analisadas 1649 amostras, das quais houve
predominéncia do sexo masculino, principalmente entre 41 e 60 anos de idade.
Analises similares, conduzidas em outras partes do pais, encontraram o virus
associado a 35 anos ou mais.'® Bezerra CS et al. apresentaram em seu estudo
uma prevaléncia masculina de 60%, sendo que 82% dos pacientes
encontravam-se entre 32 e 58 anos.'?Albuquerque et al.?’ e Buseket al.?’ ndo
encontraram correlagéo entre sexo e infecgdo pelo HCV, porém podemos
associar a predominancia nos homens como resultado de estigmas sociais e

comportamentais desenvolvidos pelo sexo masculino.

Os resultados deste trabalho demonstraram alta prevaléncia da infecgao pelo
gendtipo 1 nos pacientes portadores de hepatite C crénica analisados,
contabilizando 79,10% das amostras dos pacientes incluidos nesta casuistica.
151 pacientes com RNA-HCV positivos ndo apresentaram o gendtipo descrito
pois estes obtiveram apenas a quantificagdo do RNA-HCV para o seguimento e
acompanhamento do tratamento. Outros gendtipos encontrados foram do tipo
3, tipo 2 e tipo 4, em ordem de relevancia. Trabalhos demonstraram que os
genotipos 1, 2 e 3 tém distribuicdo mundial e sdo predominantes no Brasil,

sendo o gendtipo 1 0 mais encontrado.?*%

Em outros estudos brasileiros, os autores demonstraram que a prevaléncia do
gendtipo 1 nas amostras testadas na regido Sudeste variou de 62,5% em Séo
Paulo a 79,1%, no Rio de Janeiro.?? Houve também variagdo em outras partes
do pais, como de 52,6% no Estado do Parana?, a 85% em Tocantins®. Em
Belo Horizonte, Perone et al. também encontrou alta prevaléncia do gendétipo 1
(78,4%) semelhante ao encontrado no Estado do Rio de Janeiro. Ainda em
Belo Horizonte, estudos realizados em grupos especificos reportaram
prevaléncia do genétipo 1 com variagdes de 84,1% em hemofilicos a 66,3% em

portadores de insuficiéncia renal crénica em tratamento dialitico.2°



24

Entre os portadores diagnosticados no Brasil que ndo apresentam o genétipo 1,
aproximadamente em 25% dos casos é observado o gendtipo 3 e em 5% sdo
diagnosticados com o genétipo 2.%° Quanto aos outros genétipos, o gendtipo 4
€ comumente encontrado na Africa Central, Egito e Oriente Médio, o gendtipo 5

na Africa do Sul e o genétipo 6 na Asia.?’

Dos pacientes que foram subgenotipados, o subtipo 1b foi 0 mais encontrado,
seguido do 1a. Outros estudos também mostraram predominancia dos
gendtipos 1a e 1b, representando 60% das infecges no mundo.? Por se tratar
de uma amostra pequena no nosso estudo, ndo foi incluida estatisticamente,
sendo necessarios mais estudos para determinar a prevaléncia dos

subgenotipos.

Em amostra classificada como genétipo 2, foi observado uma sequéncia que
apresenta subgenotipagem 2a/c. Subgenotipagem mista é um evento raro e
sua detecgdo depende da técnica usada pelo laboratério.”? E possivel que a
superposi¢ao observada nesta posigdo seja devida a co-infecgdo por ambos
subtipos. Outra possibilidade é a presenca de diferentes quasispécies

originadas a partir do mesmo subtipo infectante.?’
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7 CONCLUSAO
ApGs avaliagdo dos dados obtidos no presente estudo, pode-se afirmar que:

- O gendtipo mais prevalente encontrado entre os RNA-HCV positivos foi o
gendtipo 1 contabilizando 79,10% dos analisados, seguido dos genoétipos 3, 2 e
4, com suas respectivas porcentagens de 16,70%, 3,24% e 0,96%:

- Na amostra analisada, 72,71% dos pacientes sdo portadores do Virus da
Hepatite C nos quais houve predominio do sexo masculino e da faixa etaria
situada entre 51 a 60 anos. (63,72% sao homens; 28,35% situam-se entre 51
a 60 anos de idade);

- 27,29% do total de pacientes investigados apresentaram carga viral negativa
para o virus da hepatite C (PCR quantitativo e qualitativo negativos);

- A faixa etaria mais prevalente entre os genotipos1, 2 e 3 foi entre 51 a 60
anos, enquanto que a faixa etaria entre 41 a 50 anos foi a mais prevalente para
0 genotipo 4. Em todos os genotipos houve predominio do sexo masculino;

- O subgenétipo mais frequente dentre os examinados foram o 1a e o 1b,
poréem este dado necessita de mais estudos para melhor descricdo devido a
pequena amostragem obtida na nossa investigacdo (15 gendtipos 1b, e 14
gendtipos 1a);

- A descoberta de um subgendtipo 2a/2¢ pode nos indicar uma coinfecgdo ou
uma quasispecie originada de subespécies infectantes.

Em resumo, este estudo contribuiu para o maior conhecimento da distribuicédo
da frequéncia dos genétipos do HCV no nosso Estado. Além disso, serve de
iniciativa para realizacdo de mais investigagdes a fim de ampliar o
conhecimento a respeito da diversidade gendmica do HCV no Espirito Santo.
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