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RESUMO

Introdugdo — A hepatite C é um importante problema de saude publica bem
como o HIV. Observa-se uma grande prevaléncia de coinfecgéo por ambos os
virus (VHC e HIV), fato que pode ser explicado pela semelhanga nos meios de
transmissdo, em especial por via parenteral. A alta eficacia da terapia
antiretroviral proporcionou um aumento na sobrevida dos pacientes HIV+,

tornando a infeccao pelo VHC uma das principais comorbidades nesse grupo.

Objetivos — Conhecer e comparar o perfil epidemiolégico e clinico dos
pacientes monoinfectados VHC com o dos coinfectados VHC-HIV.

Materiais e Métodos — Estudo retrospectivo baseado na analise de 111
prontudrios de pacientes portadores de hepatite crénica C monoinfectados pelo
VHC e coinfectados pelo VHC e HIV acompanhados no ambulatério de
hepatites virais da Santa Casa de Misericordia de Vitéria no periodo de julho de
2004 a julho de 2009.

Resultados — O perfil epidemiolégico de ambos os grupos estudados mostrou-
se bastante semelhante, com predominio do sexo masculino, raga branca e
parda, solteiros e com faixa etaria compreendida entre 45 e 50 anos. Com
relagédo a apresentacao inicial da doenca hepatica, a maioria era assintomatica
ou apresentava sintomas inespecificos. Os comportamentos de risco
compreendiam uso de drogas (inalatérias e injetaveis), cirurgia prévia e

hemotransfusoes.

Conclusio - Os resultados deste estudo, apesar de suas limitagoes,
contribuem para um maior conhecimento do perfil epidemiologico da populagao
estudada bem como para atentar para a avaliagdo precoce dos grupos com

comportamento de risco para aquisi¢ao da hepatite C.
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1. INTRODUCAO

A hepatite C é um importante problema de satide publica no Brasil e no mundo,
sendo reconhecidamente a causa mais importante de doencga hepatica cronica
e a principal indicagéo de transplante de figado em todo o mundo 2 De acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima-se que 3% da populagéo
mundial encontra-se infectada com o virus da hepatite C (VHC), o que equivale
a cerca de 170 milhées de pessoas no mundo®. As estatisticas do Ministério da
Saude mostraram que a prevaléncia da hepatite C no Brasil varia de 0,94 a

1.89% na faixa etaria compreendida entre 10 e 69 anos de idade *.

O VHC é um virus de RNA que pertence a familia Flaviviridae. E um virus
envelopado de capsula dupla, com 50 a 60 nm de diametro. Replica-se
intensamente no figado e & detectado no soro em niveis de 10° a 107 virions/ml
durante as infeccoes agudas®. O VHC possui uma grande heterogeneidade
molecular, apresentando pelo menos 6 genoétipos diferentes e mais de 50
subtipos'. O genodtipo 1 é responsavel por 70% a 75% das infecgdes nos
Estados Unidos. No Brasil, um estudo com 1688 amostras do virus C, verificou
que 64,4% dos virus pertenciam ao genotipo 1 e 30,2% ao gendtipo 3. Todos
os diferentes gendtipos parecem ter efeitos semelhantes na progressao da
doenca, porém a resposta ao tratamento difere em cada um deles, sendo o
genotipo 1 o de pior resposta .

O periodo de incubagao da hepatite C varia de 15 a 120 dias, sendo em média
de 50 dias. O RNA do VHC pode ser detectado, por técnica de biologia
molecular, cerca de 1 a 2 semanas ap6s a infeccdo, ainda no periodo de
incubagéo. Por outro lado, o anticorpo dirigido ao VHC (anti-VHC) surge
tardiamente no curso da hepatite C aguda, cerca de semanas a meses apos a
infeccao®. A principal complicagdo da hepatite C aguda é o desenvolvimento de
hepatite crénica. Cerca de 80% dos individuos infectados pelo VHC evoluem
para cronicidade e apenas 20% evoluem para soroconversao espontanea.
Tanto a hepatite aguda quanto a crénica sdo geralmente assintomaticas®. Nos
pacientes que evoluem para cronicidade, o RNA do VHC torna-se detectavel

logo apds a exposicéo e continua presente durante todo o curso da doenc;aa.




Em relagdo a transmissédo do VHC, esta ocorre predominantemente por via
parenteral’. A transmissdo pos-transfusional ja foi a principal causa de
infecgoes por hepatite C, contudo, com o inicio do rastreamento de rotina do
sangue de doadores em 1993, essa via de transmissao foi praticamente
eliminada®’. Atualmente, o uso de drogas injetaveis é o meio de infecgao mais
comum’ 3878 Outra via de transmissdo da doenga, ainda que menos comum,
é a transmissao sexual'**"#%'%, que ocorre especialmente em pacientes com
multiplos parceiros sexuais ou com histéria prévia de doengas sexualmente
transmissiveis®®®'°. A transmiss&o perinatal, ou seja, a transmissao do VHC
da mae para o recém-nascido, € incomum, ocorrendo em cerca de 5% dos
lactentes cujas maes apresentam altos titulos de RNA do VHC no plasma®*®,
Considerando as vias de transmiss&o ja citadas, os principais grupos de risco
para a hepatite C sao: usuérios de drogas ilicitas injetaveis, individuos com
varias exposicoes parenterais, pacientes transplantados e receptores de
sangue ou hemoderivados antes de 1993, pacientes submetidos a hemodialise,
profissionais de saude com exposicao ocupacional documentada,
principalmente por meio de acidentes com picadas de agulhas contaminadas
pelo VHC *°, neonatos de maes portadoras do VHC, individuos com multiplos

parceiros e homens que fazem sexo com homens o i

Observa-se uma grande prevaléncia de co-infecgdo pelos virus HIV e VHC,
fato que pode ser explicado pela semelhanga nos meios de transmissao
desses virus, especialmente em relagdo a transmissdo por via parenteral
138910 Estima-se que um tergo dos pacientes com HIV apresentam também
infecgdo pelo VHC. Com o advento da terapia anti-retroviral de alta eficacia
(HAART), que ocasionou um aumento da sobrevida dos pacientes portadores
do HIV, a infeccao pelo VHC tornou-se uma das principais co-morbidades
nesses pacientes'*”%'° A co-infeccdo pelo HIV esta relacionada a uma
viremia mais persistente e elevada do VHC e a evolugao mais rapida para
formas avancadas de doenca hepatica e cirrose, com conseqliente
desenvolvimento de insuficiéncia hepatica e suas complicagdes'**"*%1%. Os
pacientes com hepatite cronica C coinfectados com o HIV apresentam também

piores taxas de resposta ao tratamento da hepatite C quando comparados aos
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pacientes infectados apenas com o VHC37?, Por esses motivos, a co-infecgéo
HIV-VHC representa um grande problema de salde publica. A progressao para
fases avancadas de doenca hepatica ocorre mais rapidamente nos pacientes
coinfectados e a descompensagao da cirrose é uma das principais causas de
hospitalizagao e morte nessa populag&o. Além disso, o risco de hepatotoxidade

pelo uso de anti-retrovirais aumenta com a presenca de infecgao pelo VHC'.

Pacientes coinfectados pelo VHC e HIV, especialmente aqueles com baixa
contagem de linfocitos T CD4", desenvolvem niveis mais elevados de RNA do
VHC. Além disso, o carcinoma hepatocelular tem sido cada vez mais visto em
pacientes coinfectados ocorrendo numa faixa etaria menor e dentro de um
periodo mais curto de infecgdo que naqueles sem infecgao pelo HIV'. A fibrose
hepatica desenvolve-se mais rapidamente nos pacientes coinfectados,
evoluindo para cirrose em cerca de 7 a 26 anos, 0 que nao ocorre nos Mono-
infectados pelo VHC, onde a progressao € mais lenta e em geral leva de 23 a
38 anos para a instalagado da cirrose. Estudos mostram que alguns fatores
estdo associados a uma piora da fibrose hepatica como o nimero de células
TCD4* na época da biépsia, idade na época de aquisigcao do VHC e ingestao
alcodlica, enquanto o tempo de uso de anti-retrovirais foi visto como um fator

de protecao’.

De acordo com um estudo realizado em 1997 com 547 pacientes’', verificou-se
que os achados histolégicos na bidpsia de pacientes mono e coinfectados foi
semelhante, entretanto dentro de 10 anos, 14,9% dos coinfectados
desenvolveu cirrose, numero muito maior do que ocorreu no grupo dos
monoinfectados, onde a taxa de progressao foi de apenas 2,6%. Tal fato prova
que o tempo médio para progressao para cirrose no grupo que tambeém
apresenta infecgao pelo HIV & consideravelmente maior. Além disso, a co-

infecgao cursa com maiores cargas virais do VHC'.

A hepatite C cronica tem sido, historicamente, uma doenca de dificil
tratamento. O objetivo principal do tratamento € a obtengao da negatividade da
pesquisa do RNA VHC no soro, 24 semanas ap6s o término do tratamento da

hepatite C, o que caracteriza a resposta virolégica sustentada (RVS)" A



monoterapia com interferon alfa tem uma RVS de apenas 10-20%. A terapia
combinada usando interferon alfa e ribavirina aumenta a taxa de RVS para
45%. Um curso de 48 semanas de um esquema combinado de peginterferon e
ribavirina produz uma taxa de RVS de 54-56%°, sendo menor, por volta de
40%, naqueles com genotipo 1 do VHC'. Os pacientes portadores de co-
infeccao HIV-VHC serao submetidos ao tratamento quando n&o estiverem em
falha terapéutica do HIV, se estaveis clinica e imunologicamente, ou seja, na
auséncia de infecgcao oportunista ativa ou nos Gltimos seis meses, além de
apresentar contagem de linfocitos T CD4 mantida maior que 200céls/mm3, se a
biopsia hepatica evidenciar qualquer grau de fibrose?. O tratamento idealmente
deve ser realizado em pacientes imunocompetentes, preferencialmente antes
do HAART, visando evitar maior hepatoxicidade decorrente do uso associado
de ribavirina, didanosina e zidovudina®. A terapia inicial para hepatite C, nos
pacientes coinfectados com HIV, onde se usou a monoterapia com interferon
alfa 2b, mostrou uma taxa de RVS em 20-29%. Com a associagao da ribavirina
ao esquema, observou-se uma RVS de 6-40%. Com o uso de interferon
peguilado associado a ribavirina, tem sido reportado em alguns estudos uma
RVS em 27-40% dos pacientes'.

De acordo com a Portaria do Ministério da Satde n°® 34, de 28 de setembro de
2007, pacientes coinfectados pelos virus HIV e VHC, de qualquer genotipo,
deverdo fazer o tratamento com interferon peguilado + ribavirina, devendo
completar o esquema até a 48 semana, desde que seja documentada a
presenga de resposta virolégica precoce na 12® semana de tratamento
(negativagdo ou redugao de 2 log (100 vezes) do RNA do VHC, detectado por

teste quantitativo, em relagéo ao nivel pré-tratamento)?.

Vale ressaltar que pacientes coinfectados tendem a apresentar um maior
nGmero de critérios que contra-indicam o tratamento para hepatite C, como
baixa adesdo ao tratamento, uso de alcool e drogas, doengas psiquiatricas,
doenca oportunista ativa, contagem baixa de linfécitos CD4+'. O fato dos
pacientes coinfectados apresentarem pior evolucdo da hepatite C, aliado a
menor tava de RVS e ao grande numero de efeitos adversos do tratamento das
duas patologias, faz com que o tratamento da coinfecga@o seja visto como um
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problema em particular, que requer grande atengéo por parte dos estudiosos

no assunto’.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral:

- Conhecer o perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes infectados pelo VHC
2.2. Objetivo especifico:

- Comparar as caracteristicas clinicas da hepatite crénica C e a resposta ao
tratamento antiviral nos pacientes monoinfectados com o VHC e nos

coinfectados com o HIV e VHC.
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3. METODOLOGIA

Estudo retrospectivo baseado na andlise de prontuarios de pacientes
portadores de hepatite crénica C monoinfectados pelo VHC e coinfectados pelo
VHC e HIV acompanhados no ambulatério de hepatites virais da Santa Casa
de Misericordia de Vitéria, no periodo de julho de 2004 a julho de 2009. Foram
incluidos na pesquisa 89 pacientes monoinfectados com o VHC e 22 pacientes
coinfectados como VHC e HIV, totalizando 111 pacientes. A amostra
compreendeu pacientes maiores de 18 anos que preencheram os seguintes
critérios de inclusdo: ter diagnostico de hepatite cronica C, confirmado pela
presenca de anti-VHC positivo e RNA do VHC positivo por técnica de biologia
molecular. Os pacientes incluidos no grupo de coinfectados apresentaram,
além do critério anterior, presenca de anti-HIV positivo pela técnica de ELISA e
Western Blot, determinagdo da carga viral do HIV e contagem de linfocitos
CD4. Os pacientes que nao tiveram prontuario com dados completos foram
excluidos do estudo. O acesso ao prontuario foi feito mediante a autorizagéo do
responsavel pelo arquivo do hospital (anexo 1). Os dados coletados de cada
paciente foram organizados em um formulario, que pode ser visualizado no

anexo 2.

O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM e apds

a aprovacao foi iniciada a coleta de dados para o presente estudo.
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4 RESULTADOS

Dentre os 111 pacientes estudados, 89 (80,2%) eram infectados somente pelo
virus da hepatite C e 22 (19,8%) eram coinfectados pelo VHC e pelo HIV.

1.1 Aspectos epidemiol6gicos

A meédia de idade entre os pacientes monoinfectados foi de 48,98 anos
enquanto no grupo de coinfectados foi de 45,45 anos. Na tabela 01 podemos

observar a frequiéncia de infecgoes em cada faixa etaria.

Tabela 01: Frequéncia de infecgdo pelo VHC de acordo com a faixa etaria no grupo de

pacientes monoinfectados e coinfectados pelo HIV.

Monoinfectados Coinfectados
Absoluto (n) | Relativo (%) | Absoluto (n) | Relativo (%)

25-30 6 6,74% 1 4.54%

31 -40 14 15,73% 7 31,82%
41-50 29 32,58% 10 45,46%
51 -60 24 26,97% 3 13,64%
61-70 12 13,48% 1 4 54%
71-78 4 4,5% 0 0
TOTAL 89 100% 22 100%

Em relagdo ao sexo, 60 pacientes (67,4%) dos monoinfectados eram homens e
29 (32,6%) eram mulheres. No grupo dos coinfectados, 16 pacientes (72,73%)

eram do sexo masculino e 6 (27,27%) do sexo feminino.

Na tabela 02 podemos observar que a racga branca foi a mais prevalente no
grupo de monoinfectados correspondendo a 35,95% dos casos. Ja no grupo
portador de ambos os virus (VHC e HIV), a raga parda foi a mais freqiiente

representando 31,82% dos casos.
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Tabela 02; Frequéncia de infecgao pelo VHC de acordo com as diferentes ragas no grupo de

pacientes monoinfectados e coinfectados pelo HIV.

Monoinfectados Coinfectados
Absoluto (n) | Relativo (%) | Absoluto (n) | Relativo (%)
Brancos 32 35,95 6 27.27%
Pardos 21 23,6 7 31,82%
Negros 3 3,37 4 18,18%
Ignorados 33 37,08 5 22,73%
TOTAL 89 100% 22 100%

Dos 89 pacientes monoinfectados, 25 (28,09%) eram solteiros, 45 (50,56%)
eram casados, 6 (6,74%) eram divorciados, 7 (7,87%) eram vilvos e 6 (6,74%)
ndo apresentam dados sobre o estado civil. Dentre os 22 pacientes
coinfectados, 11 (50%) eram solteiros, 6 (27,27%) eram casados, 1 (4,55%) era

divorciado, 1 (4,55%) era vituvo e 3 (13,63%) tiveram o estado civil ignorado.

Conforme se pode observar na tabela 03, com relagdo ao comportamento de
risco, dos 89 pacientes monoinfectados constatou-se que 36 (40,45%) tinham
histéria de cirurgia prévia, 35 (39,32%) deles ja& haviam recebido
hemotransfusao, 27 (30,33%) tinham histéria de uso de drogas inaladas e 20
(22,47%) de drogas injetaveis, 18 (20,22%) possuem piercing ou tatuagem e 9
(10,11%) relataram promiscuidade sexual. Dos 22 pacientes coinfectados, 5
(22,73%) tinham historia prévia de cirurgia, 7 (31,82%) receberam
hemotransfusdo, 9 (40,9%) fizeram uso de drogas inaladas e 7 (32,82%) de
drogas injetaveis, 3 (13,64%) possuem piercing ou tatuagem e 10 (45,45%)
relataram promiscuidade sexual. Tanto nos monoinfectados quanto nos
coinfectados néo foram identificados relatos de transmissao vertical e nenhum

paciente pertencia a classe de profissional da area de salde.
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Tabela 03: Comportamento de risco para aquisi¢ao do VHC em pacientes mono e coinfectados
pelo HIV

Monoinfectados Coinfectados
Absoluto (n) | Relativo (%) | Absoluto (n) | Relativo (%)

Hemotransfus&o 35 39,32 7 31,82%
Drogas Injetaveis 20 22,47 ¥ 31,82%
Drogas Inaladas 27 30,33 9 40,90%
Piercing/tatuagem 18 20,22 3 13,64%
Promiscuidade sexual 9 10,11 10 45,45%
Transmisséo vertical 0 0 0 0
Cirurgia prévia 36 40,45 5 22,73%
Ignorado 0 0 1 4.54%
TOTAL 89 100% 22 100%

1.2 Aspectos clinicos e laboratoriais

Com relagdo a apresentagao inicial da hepatite crénica C, dos 89 pacientes
monoinfectados pelo VHC, obtivemos dados de 85 pacientes. Desses, 75
(84,26%) eram assintomaticos ou apresentavam-se com sintomas
inespecificos, 7 (7,86%) apresentavam cirrose hepatica compensada e 3
(3,37%) apresentavam a forma descompensada da cirrose. Desses, 2
pacientes apresentavam ascite e um paciente apresentava ictericia (FIGURA
01).

4,50%

B Sintomas inespecificos
B Assintomaticos
D Cirrose hepatica

Bl Cirrose hepatica descompensada

B Ilgnorados

71,91%

Figura 01: Modo de apresentagao inicial da hepatite C em monoinfectados
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Dentre os 22 pacientes coinfectados VHC-HIV, obtivemos dados de 21
pacientes. Desses, 20 (90,92%) pacientes eram assintomaticos ou
apresentavam-se com sintomas inespecificos, 1 (4,54%) manifestava cirrose
hepatica descompensada, caracterizada pela presenca de hemorragia
digestiva alta (FIGURA 02).

4,54%

4,54%
0

B Sintomas inespecificos
27,27% | @ assintomaticos

OCirrose hepatica

O Cirrose hepética descompensada

M ignorados

63,65%

Figura 02: Modo de apresentagao inicial da Hepatite C em coinfectados.

Com relagéo as comorbidades encontradas nesses pacientes, o uso cronico de
alcool foi a mais prevalente tanto em monoinfectados quanto em coinfectados,
sendo observado em 42 (47,2%) de 89 pacientes no primeiro grupo € em 8
(36,36%) de 22 pacientes do segundo. A esteatose hepatica, com diagnostico
realizado por meio de ultrassonografia ou bibpsia hepatica, foi encontrada em 9
(10,11%) pacientes monoinfectados e em 2 (9,08%) coinfectados. A coinfecgao
com o virus da hepatite B n&o foi observada em nenhum paciente do grupo dos
monoinfectados enquanto que, no grupo dos coinfectados VHC-HIV, 2 (9,1%)

pacientes apresentavam infecgao ativa pelo virus B (FIGURA 03).

50,00%

40,00%+ ® Alcool: 47,2%/ 36,36%

30,00%] B VHB: 0%/ 9,1%

20,00%+" O Esteatose - USG: 4,5% ! 4,54%
10,00%-

O Esteatose - Biopsia: 5,61%/ 4,54%

0,00%-
Monoinfectados Coinfectados

Figura 03: Comorbidades em monoinfectados e coinfectados

17



Dos 89 pacientes monoinfectados, 15 tinham sorologia para hepatite A (Anti-
VHA 1gG), sendo que em 14 (93,34%) desses, 0 exame foi reator. Ja dos 22
coinfectados, somente 1 paciente possuia sorologia para hepatite A, cujo

resultado foi reator.

Com relagéo as caracteristicas da hepatite C em monoinfectados, 78 (87,64%)
pacientes apresentavam hepatite cronica e 11 (12,36%) cirrose hepatica
(FIGURA 04). Considerando os coinfectados, 19 (86,36%) pacientes
apresentavam hepatite crénica e 3 (13,64%) cirrose hepatica. (FIGURA 05)

12,36%

B Hepatite cronica

H Cirrose hepatica

87,64%

Figura 04: Caracteristicas da hepatite C em monoinfectados

13,64%

B Hepatite cronica

M Cirrose hepatica

86.36%

Figura 05: Caracteristicas da hepatite C em coinfectados

Dos 11 pacientes monoinfectados portadores de cirrose hepética, 5 (45,45%)
apresentavam plaquetopenia, 5 (45,45%) esplenomegalia e 3 (27,27%) varizes
de eséfago. Ja4 em relacdo aos coinfectados, de um total de 3 pacientes
portadores de cirrose hepatica, 1 (33,33%) apresentava plaquetopenia, 1
(33,33%) esplenomegalia e 3 (100%) apresentavam varizes de esofago.
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No exame de biologia molecular do VHC, o genétipo predominante nos
pacientes monoinfectados com o VHC foi o genétipo 1 (65,16%), seguido do
tipo 3 (14,6%), 2 (2,24%) e 4 (1,12%). Dados insuficientes corresponderam a
16,85% (FIGURA 086).

Os pacientes coinfectados VHC-HIV também apresentaram o geno6tipo 1
(81,82%) como forma predominante na biologia molecular do VHC, seguido
pelo genétipo 3 (4,54%). Ignorados (13,64%) representaram os dados
insuficientes no prontuario. (FIGURA 07)

16,85%

1,12% =21
m2
14,60% o3
04

65,16% B Ignorados

2,24%

Figura 06: Genétipos em monoinfectados

14% 9%

5%

|1

w3
Oignorados
OFatia 4

81%

Figura 07: Genétipos em coinfectados

Para classificar quanto ao grau de inflamagéo e estagio de fibrose pela
classificacio de Metavir, os pacientes foram submetidos a biopsia hepatica
(BH) e posterior analise histopatolégica. Apenas 42 dos 89 pacientes
monoinfectados pelo VHC realizaram a BH, e dentre esses, 38 apresentaram
resultado disponivel ao prontuério e foram classificados de acordo com essa
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classificagdo. Dentre esses, 8 (21,05%) pacientes nao apresentavam fibrose a
biopsia (METAVIR F0), 13 (34,2%) apresentavam fibrose grau 1, e 17 (44,73%)
F2 ou mais (FIGURA 08).

Com relagdo aos 22 pacientes coinfectados VHC-HIV, 11 foram submetidos a
BH e classificados conforme a classificagéo dita anteriormente. Dentre esses, 6
(54,54%) n&o apresentavam fibrose a biépsia (METAVIR FO0), 2 (18,18%)
apresentavam fibrose grau 1, e 3 (27,27%) F2 ou mais (FIGURA 09).
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Figura 09: Classificacdo de Metavir em coinfectados
1.3 Tratamento:

Dos pacientes monoinfectados pelo VHC, 24 possuiam indicagéo para iniciar o
tratamento antiviral para hepatite C cronica, porém apenas 17 pacientes o
fizeram e o restante teve alguma contra-indicagéo ao tratamento ou perdeu o
acompanhamento ambulatorial. Com relagéo aos que iniciaram o tratamento,
apenas 4 deles o fizeram sem realizar bi6psia hepatica e 13 realizaram o
tratamento com base no resultado da bidpsia. Quanto ao esquema de

tratamento utilizado, 13 (76,47%) foi com interferon peguilado em combinagao
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com a ribavirina, 3 (17,65%) com Interferon alfa/Interferon convencional
associado a ribavirina e 1 (5,88%) apenas com interferon peguilado. O restante
dos pacientes monoinfectados que nao foram inclufdos no grupo com indicagao
de tratamento, foi devido a perda de acompanhamento ambulatorial, falta de
dados no prontuario, nao realizagao da biépsia hepatica ou ainda pelo

resultado de biopsia incompativel com a realizacao do tratamento.

Dentre os pacientes coinfectados VHC-HIV, 7 apresentavam indicagao para
iniciar o tratamento antiviral para hepatite C crénica, porém 5 iniciaram 0
tratamento proposto, sendo 2 sem biopsia hepatica prévia. Todos os pacientes
foram tratados com interferon peguilado associado a ribavirina. O restante dos
pacientes coinfectados que nao foram incluidos no grupo com indicagao de

tratamento, foi devido aos mesmos motivos descritos acima.

Dos 17 pacientes monoinfectados tratados, 12 tinham completado o tratamento
e apresentavam dados de seguimento até o 6° meés ap6s o término do
tratamento registrados em prontuario. Trés pacientes ainda estavam em
tratamento quando do término da coleta de dados desse trabalho. Dois
pacientes interromperam 0 tratamento (um por apresentar convulsao e um por
plaquetopenia importante). Seis obtiveram resposta virologica sustentada, 2

foram recidivantes e 4 nao respondedores ao tratamento.

Dos pacientes coinfectados VHC-HIV, dos 5 que iniciaram tratamento antiviral
para hepatife C crénica, dois ainda estavam em tratamento quando do término
da coleta de dados desse trabalho, enquanto apenas 3 apresentaram resposta
registrada ao prontudrio. Desses, um obteve RVS, um recidivou e um nao

respondeu ao tratamento.
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5 DISCUSSAO

Com a andlise dos resultados dos pacientes monoinfectados com o VHC, foi
possivel perceber que a faixa etaria variou dos 25 aos 78 anos de idade, sendo
a grande maioria composta por individuos na faixa de idade dos 40 aos 50
anos, com média de idade de 4898 anos. Com relacao aos pacientes
coinfectados pelo VHC-HIV, observou-se que 2 média de idade foi de 45,45
anos, sendo a faixa de idade predominante a mesma dos pacientes
monoinfectados. A maioria dos pacientes monoinfectados era composta por
homens, de raca branca e casados, enquanto os pacientes coinfectados eram
homens, de raga parda e solteiros. Fato interessante deve-se a grande maioria
dos pacientes casados no grupo dos monoinfectados, o que nao foi encontrado
nos dados da literatura. Segundo um estudo americano, a populagéo de risco
compreende os pacientes divorciados ou separados*z. O restante dos dados

sio semelhantes aos encontrados na literatura' "4,

Pode-se observar que, 0s NOSSOS resultados referentes aos fatores de risco
para aquisi¢do do virus da hepatite C no grupo dos pacientes monoinfectados
pelo VHC, estao de acordo com dados da literatura, prevalecendo a cirurgia
prévia, historia de hemotransfusdo e uso de drogas. Vale ressaltar a
importancia do uso de drogas inaladas como fator de risco observado na
populagdo em estudo, o que muitas vezes nao é questionado pelos
profissionais da saude. Este & um importante meio de aquisi¢ao do virus, se
considerarmos que os usuarios, alem de compartilhar os artefatos necessarios
ao consumo da droga, estdo sob risco elevado de trauma da mucosa nasal,
desencadeado pelo uso da prépria substancia. Esses dados estdo de acordo
com a literatura que mostra que a transmissdo pos-transfusional ja foi a
principal causa de infecgbes por hepatite C, contudo, com 0 inicio do
rastreamento de rotina do sangue de doadores em 1993, essa via de
transmissao foi praticamente eliminada®’ e que atualmente, o uso de drogas
injetaveis & o meio de infecgdo mais comum' 28789 A grande prevaléncia de
co-infecgdo pelos virus HIV e VHC pode ser explicado pela semelhanga nos
meios de transmissao desses virus, especialmente em relagao a transmissao
por via parenteral 138910 Estima-se que um terco dos pacientes com HIV
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apresentem também infecgao pelo VHC. De acordo @ amostra de pacientes
coinfectados NO presente estudo, observamos que & maioria possuia como
fator de risco a promiscuidade sexual (45,45%) seguido pelo uso de drogas

inaladas (40,90%), injetaveis (31 82%) e hemotransfus@o (31 ,82%).

Com relacao a literatura mundial, a transmissao sexual, como via de
transmissao da doenga, € Menos comum'*87881 e ocorre especialmente em
pacientes com multiplos parceiros sexuais ou com histéria prévia de doencas

sexualmente transmissiveis>®>'°.

Analisando a apresentacao inicial da hepatite cronica C, dos pacientes
monoinfectados pelo VHC, podemos observar que a grande maioria
apresentava-se de forma assintomatica ou com sintomas inespecificos,
enquanto uma pequena parcela desta amostra com Ccirrose hepatica

compensada ou descompensada.

Dentre os pacientes coinfectados VHC-HIV, a forma de apresentagao inicial da
hepatite cronica C predominante foi semelhante a encontrada nos
monoinfectados, representando a quase a totalidade dos casos. O restante
apresentava-se na forma de cirrose hepatica descompensada, nao sendo

observado nenhum caso de cirrose hepatica compensada.

Analisando esses dados, podemos observar que na maioria dos casos a
hepatite cronica C € uma doenca que evolui de forma silenciosa, o que dificulta
o diagnéstico, 0 acompanhamento e a introdugao precoce do tratamento
adequado, quando necessario. Isso favorece a progressao da doenca para a
cirrose hepatica, de modo que alguns pacientes s6 apresentam sintomas
relacionados @ descompensacao da mesma, 0 que leva a uma queda da
qualidade de vida dos pacientes que evoluem dessa forma. Assim, € possivel
perceber a importancia da solicitagdo de sorologia para hepatite C em
pacientes com comportamento de risco para a transmissao da doencga, para
que O diagnostico seja realizado de maneira precoce, permitindo as

intervencoes necessarias.

Com relagdo as comorbidades encontradas nesses pacientes, 0 Uso cronico de

alcool foi a mais prevalente tanto em monoinfectados quanto em coinfectados,
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o que evidencia a semelhanca de estilo de vida nos grupos de pacientes
monoinfectados e coinfectados. O uso crénico do alcool € um fator
preocupante, pois além de favorecer a progressdo mais rapida para fibrose
hepatica, contra-indica o tratamento, quando esse € necessario, além ser

responsavel pelo aumento da mortalidade nesses pacientesg.

A prevaléncia de esteatose hepatica foi semelhante nos dois grupos, dessa
forma, nao foi possivel nesse estudo relacionar um maior percentual de

esteatose hepatica em pacientes coinfectados, como encontrado na literatura’.

A coinfecgao com o virus da hepatite B nao foi observada em nenhum paciente
do grupo dos monoinfectados, enguanto que no grupo dos coinfectados HIV-
VHC, 2 (9,1%) pacientes apresentavam infecgao ativa pelo virus B. Esse fato
pode estar relacionado ao maior nimero de pacientes que tinham como
comportamento de risco a promiscuidade sexual no grupo dos pacientes
coinfectados, considerando que uma das principais via de transmissao da

hepatite B € a sexual.

Dos pacientes monoinfectados, apenas 15 tinham sorologia para hepatite A
(anti-VHA 1gG), sendo que em 93,34% desses, o exame foi reator. Ja nos
coinfectados, somente 1 paciente possuia sorologia para hepatite A, cujo
resultado foi reator. Com a analise desses dados, podemos concluir que a
sorologia para Hepatite A nao foi um exame solicitado de rotina para os
pacientes analisados nesse estudo. Dessa forma, o acompanhamento dos
pacientes em questao se torna prejudicado, considerando que a hepatite aguda
A evolui de forma mais grave quando adquirida por pacientes portadores
crénicos do VHC, em associacdo ou ndo com a infecgao pelo HIV. A solicitagao
de sorologia para Hepatite A nesses casos tem grande importancia, pois
quando for constatado que nao ha imunidade, seja por vacinagao ou por
contato prévio, a imunizagdo ativa com vacinagéo contra a Hepatite A esta
indicada ®. Se analisarmos a literatura juntamente com os resultados dos
pacientes cujas sorologias foram realizadas, podemos observar que o Brasil €
considerado um pais de risco para a aquisigdo do virus da hepatite A™,

considerando que de 16 pacientes, s6 1 nao foi reator.
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Com relagéo as caracteristicas da hepatite C em monoinfectados, houve maior
prevaléncia da forma de hepatite crénica sobre a cirrose hepatica tanto no
grupo de monoinfectados quanto de coinfectados. No que diz respeito a histéria
natural da hepatite C, esses dados sa@o compativeis com a literatura, que afirma
que 20% dos pacientes portadores cronicos do VHC evoluirdo com cirrose
ap6s anos de infecgao’. Entretanto, ndo foi possivel observar nesse estudo
uma maior prevaléncia de cirrose hepatica nos pacientes portadores de
coinfeccdo VHC/HIV, quando comparados com 0 monoinfectados pelo VHC.
Esses dados ndo sdo compativeis com os relatados na literatura, em que a
progressao mais rapida para fibrose e consequentemente para cirrose hepatica

nos coinfectados ja foi bem documentada’.

Quando analisados os dados referentes as complicagdes da cirrose hepatica
com plaguetopenia, esplenomegalia e varizes de eséfago, foi possivel observar
que a evolugéo para a cirrose e consequentemente o aparecimento de sinais
de hipertensao portal podem agravar o quadro do paciente, que se torna sujeito
a descompensagdo do quadro com ascite, hemorragias digestivas e
encefalopatia, por exemplo. Isso leva a uma queda consideravel da qualidade

de vida, pois intimeras internacdes hospitalares podem ser necessarias.

Conforme esperado, o genétipo 1 foi o mais prevalente dentre os pacientes
avaliados nesse estudo, seguido do gendtipo 3, tanto nos monoinfectados
como nos coinfectados. Esse dado é compativel com dados da literatura™'”. No
grupo dos monoinfectados, foi encontrado 1 paciente portador do gendtipo 4, o
que ndo era esperado, levando em consideragdo que esse tipo nao é

encontrado em nosso meio.

Em relacéo a classificagdo de Metavir quanto ao grau de inflamagao e estagio
de fibrose dos pacientes monoinfectados submetidos & bidpsia hepatica,
observamos que a maioria apresentava-se com auséncia ou leve grau de
fibrose (FO/F1). Dentre os pacientes coinfectados VHC-HIV mais da metade
ndo apresentavam fibrose a biopsia (F0). Nao foi possivel relacionar, nesse
estudo, maior gravidade na biopsia hepatica dos coinfectados VHC/HIV, pois

nao foi realizado acompanhamento a longo prazo desse pacientes, além de
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estarmos frente a uma pequena amostra, especialmente no grupo com
coinfecgao VHC/HIV.

Com relagdo aos resultados referentes ao tratamento, a analise e discussao
nao foram possiveis em virtude de um reduzido nimero de pacientes e

importante falta de dados registrados no prontuario.
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6 CONCLUSAO

A analise do perfil epidemiolégico dos pacientes compreendidos neste estudo
permitiu constatar que em nosso meio a infecgao pelo VHC foi mais prevalente
em homens, brancos e pardos, solteiros e com idade entre 40 e 50 anos. Os
fatores de risco para aquisicdo do virus da hepatite C foram semelhantes tanto
nos monoinfectados VHC quanto nos coinfectados VHC-HIV, sendo os
principais o uso de drogas (injetaveis e inaladas), promiscuidade sexual, vista
principalmente nos coinfectados, e historia de hemotransfusdo. Vale ressaltar
ainda a grande importancia do uso de drogas inaladas como meio de
transmissdo da doenga vista nos pacientes em estudo de ambos os grupos, o
que muitas vezes ndo é questionado pelos profissionais da saude durante a

anamnese.

Devido & maioria dos casos de hepatite cronica C apresentar-se de forma
assintomatica ou com sintomas inespecificos, & importante ressaltar que cabe
aos profissionais de saude proceder a uma triagem de forma adequada para
diagnosticar precocemente os individuos que possuem comportamento de risco

para transmissdo desta infecgao.

E importante frisar que a pequena amostra estudada, a falta de alguns quesitos
registrados no prontudrio e o ndo questionamento de alguns dados limitou a
analise de muitas variaveis importantes para a elaboragdo do presente
trabalho, principalmente com relagdo ao tratamento, impossibilitando assim

uma adequada avaliagéo dos resultados.
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COMPORTAMENTO DE RISCO / MODO DE TRANSMISSAO DA HEPATITE

( ) Transfuséo de sangue ou hemoderivados (data:

( ) Drogas injetaveis ( ) Piercing/ tatuagem
( ) Droga Inaladas

() Promiscuidade sexual ( ) Hemodialise

( ) Transmissao vertical ( ) Profissional de saude

( ) Cirurgia prévia, s sim anotar data:

MODO DE APRESENTACAO DA HEPATITE C:

( ) Hepatite aguda
() Sintomas inespecificos

() Assintomatico | exame rotina ou investigagao familiar
( ) Cirrose hepatica

( ) Cirrose hepatica descompensada: ( ) Ascite () HDA ( )ictericia

BIOLOGIA MOLECULAR — HEPATITE C:

Gendtipo:
PCR inicial (data: __/__ /) Ul/ml

CARACTERISTICAS DA INFECCAO PELO HIV:

CD 4:
Carga Viral:

HAART:

CO-MORBIDADES:
() Uso de Alcool (mais de 40 gramas/dia)

( ) Co-infecgao com VHB
( ) Esteatose: ( yaoUSG () 4 Biopsia hepatica

log/mi
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TRATAMENTO ANTIVIRAL:

Tem indicagéo de tratar: ( ) Sim () Néao

Contra-indicacédo ao tratamento: ( ) Sim () Nao

Qual a Contra-indicagao:

Tratamento Prescrito:

Inicio do Tratamento: / /

Final do Tratamento: / /

Biologia Molecular durante tratamento

PCR Pré-tratamento: (data: _ /_/_ )

PCR 122 semana: (data: _ /_/ )

PCR Final tratamento: (data: _ / /)

PCR 6 meses apos tratamento: (data: __ /[ )

Complicacoes durante o tratamento:

( ) Anemia - anotar valor da hemoblobina

Ul/ml log/ml
Ul/ml log/ml
Ul/ml log/ml
Ul/m log/ml

( ) Neutropenia — anotar valor dos neutofilos

( ) Plaquetopenia — anotar valor da plaqueta

() Outras Quais:

Reajuste de dose Ribavirina: ( ) Sim ( ) Nao
Reajuste de dose Interferon: ( ) Sim () Nao

Utilizou Granuloquine: ( ) Sim ( ) Nao
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Utilizou Eritropoietina: ( ) Sim ( ) Nao
Interrompeu o tratamento: ( ) Sim () Nao
Tipo de Interrupgao: ( ) temporaria () definitiva

Motivo da interrupgao do tratamento:

Periodo de interrupgéo do tratamento

Resposta ao tratamento:

( ) Resposta virolégica sustentada
( ) Resposta com recaida (Recidivante)
() Nao respondedor (nao negativou durante o tratamento)

( ) Nao respondedor por suspenséao do tratamento
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