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RESUMO

Introducio e Objetivo: A Hepatite C ¢ um dos maiores desafios para a Saude Publica no Brasil
e no mundo. A Organizagdo Mundial da Saude estima que, em 2015, aproximadamente 100
milhdes de pessoas possuiam evidéncia de exposicdo ao HCV e 71 milhdes de individuos
infectados j& na fase cronica, com 400mil dbitos anualmente. No Brasil, a estimativa ¢ que em
2016 cerca de 657 mil pessoas possuiam infecc¢ao ativa pelo HCV com maior prevaléncia na
regido Sul e Sudeste. Também estimado pela OMS, 57% dos casos de cirrose hepatica e 78%
dos hepatocarcinomas estejam associados ao HBV e HCV. O Objetivo deste trabalho descrever
os casos de Hepatite C e a taxa de deteccdo de Hepatite C por 100.000 habitantes nas cidades
de Curitiba, Florianopolis e Porto Alegre nos anos de 2015 a 2020.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico, retrospectivo do tipo série historica a
partir de dados secundarios. Os dados para obtencdo da taxa de deteccdo de Hepatite C nas
cidades de estudo de 2015 a 2020, foram retirados através do dominio eletronico: Indicadores
e Dados Bésicos das Hepatites nos Municipios.

Resultados: Foram confirmados 2.687 casos em Curitiba, 784 em Florianopolis e 7.512 casos
em Porto Alegre de 2015 até 2020. Em todas as capitais analisadas, foi notado padrdo de queda
de forma geral nos casos absolutos e na taxa de deteccao de Hepatite C nos anos de 2015 a
2020. Particularmente o ano de 2020 apresentou padrao de queda superior nos casos absolutos
e na taxa de deteccdo em comparacdo aos outros anos em todas as cidades.

Conclusio: Percebe-se que, nas cidades estudadas, a taxa de detec¢do de Hepatite C apresenta
tendéncia de queda o que pode representar uma boa perspectiva para alcancar a meta da OMS
de eliminar Hepatite C até 2030. No entanto, a Pandemia COVID-19 trouxe maiores desafios
para a eliminagdo do HCV. Foi perceptivel analisar o impacto nos tratamentos, diagndsticos
esperados para o ano de 2020, o que traz a necessidade de discutir maiores estratégias de satde
coletiva para frenar o curso desse agravo. Portanto, a defesa a favor da saide publica de
qualidade, e o fortalecimento da atencdo primaria, tornam-se imperante no contexto de
erradicagdo das hepatites virais, pela luta através da promog¢ao da prevengdo, conscientizagao
da populacdo, rastreamento e tratamento dessa enfermidade que ¢ tdo custosa a sociedade.
Palavras-chave:

Hepatite C; Eliminacao da hepatite C; Epidemiologia; Curitiba; Florianopolis; Porto Alegre.



ABSTRACT

Introduction and Objective: Hepatitis C is one of the biggest challenges for Public Health in
Brazil and in the world. The World Health Organization estimates that, in 2015, approximately
100 million people had evidence of exposure to HCV and 71 million individuals were infected
in the chronic phase, with 400,000 deaths annually. In Brazil, it is estimated that in 2016 about
657,000 people had active HCV infection, with a higher prevalence in the South and Southeast
regions. Also estimated by the WHO, 57% of cases of liver cirrhosis and 78% of
hepatocarcinomas are associated with HBV and HCV. The objective of this work is to describe
the cases of Hepatitis C and the detection rate of Hepatitis C per 100,000 inhabitants in the
cities of Curitiba, Floriandpolis and Porto Alegre in the years 2015 to 2020.

Methods: This is a descriptive, ecological, retrospective study of the historical series type based
on secondary data. The data to obtain the detection rate of Hepatitis C in the study cities from
2015 to 2020 were collected through the electronic domain: Indicators and Basic Data of
Hepeatitis in the Municipalities.

Results: 2,687 cases were confirmed in Curitiba, 784 in Floriandpolis and 7,512 cases in Porto
Alegre from 2015 to 2020. In all the analyzed capitals, a general pattern of decline was observed
in absolute cases and in the detection rate of Hepatitis C in the years from 2015 to 2020.
Particularly, the year 2020 showed a higher pattern of decline in absolute cases and in the
detection rate compared to other years in all cities.

Conclusion: It can be seen that, in the cities studied, the detection rate of Hepatitis C shows a
downward trend, which may represent a good perspective to reach the WHO's goal of
eliminating Hepatitis C by 2030. However, the COVID-19 Pandemic brought greater
challenges to the elimination of HCV. It was noticeable to analyze the impact on treatments,
diagnoses expected for the year 2020, which brings the need to discuss greater collective health
strategies to stop the course of this disease. Therefore, the defense in favor of quality public
health, and the strengthening of primary care, become imperative in the context of eradicating
viral hepatitis, by fighting through the promotion of prevention, awareness of the population,
tracking and treatment of this disease that is so costly to society.

Key words:

Hepeatitis C; Elimination of hepatitis C; Epidemiology; Curitiba; Florianopolis; Porto Alegre.
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1 INTRODUCAO

Acredita-se que os primeiros relatos descritos na literatura, sobre uma condi¢do que
deixa a pele da pessoa acometida amarelada juntamente com as conjuntivas, data-se ha mais de
cinco mil anos na China Antiga'?. Hipocrates (460-377 a.C) em um dos seus muitos estudos,
descreve uma sindrome traumatica, fulminante, em pacientes ictéricos “O paciente logo delira,
fica bravo, fala besteira e late como um cachorro, suas unhas ficam vermelhas e ele perde a
visdo. A maioria dos pacientes morre dentro de um periodo de onze dias, poucos deles
sobrevivem " . Essas observacdes o fizeram suspeitar que a condi¢do provavelmente fosse de
origem infecciosa e o problema poderia estar no figado'*. Relatos de ictericia epidemiologica
continuaram sendo descritos, porém apenas no século XVIII que o termo Hepatite foi
introduzido pela primeira vez pelo pesquisador Bianchi JB!.

Apds muitos anos de historia e estudos, a World Health Organization define Hepatite
como, a inflamag¢do do figado causada por uma variedade de virus infecciosos e agentes nao
infecciosos que levam a vérios problemas de satde, podendo chegar a ser fatais®. Nas hepatites
virais humanas, os agentes etiologicos sdo cinco diferentes virus: o virus da hepatite A (HAV),
o virus da hepatite B (HBV), o virus da hepatite C (HCV), o virus da hepatite D ou Delta (HDV)
e o virus da hepatite E (HEV)®.

Em 2020, o Instituto Karolinska contemplou o Prémio Nobel de Medicina do mesmo
ano para os Drs. Harvey Alter, Michael Houghton e Charles Rice responsaveis pelo estudo que
realizou a descoberta do virus da Hepatite C em 1989, um marco na batalha contra doengas
virais que possibilitaria a criacdo de exames de rastreio, o declinio importante da hepatite pos-
transfusdo e medicagdes antivirais relacionadas a Hepatite C 7.

O Virus da Hepatite C pertence ao género Hepacivirus C, na familia Flaviviridae,
sendo um RNA virus, de fita simples e polaridade positiva®. Foram definidos seis gendtipos
principais de HCV, possuindo mais de 50 subtipos descritos na literatura®, sendo o genétipo 1
0 mais prevalente no mundo, responsavel por 46% de todas as infec¢des pelo HCV, seguido
pelo genotipo 3'°. No Brasil ocorre de maneira semelhante, sendo o genétipo tipo 1(64.9%) o
mais comum em territorio brasileiro, seguido pelo tipo 2(30,2%) € o tipo 3(0.2%)'!. Assim, um
dos fatores que ajudam a explicar o constante escape que o virus possui frente a resposta do
hospedeiro, ¢ sua variedade de subtipos e a grande capacidade mutagénica, fazendo com que

cerca de 85% dos individuos infectados evoluam para a cronicidade!?.
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O HCV ¢ transmitido principalmente por via parenteral, ou seja, pelo contato com
sangue contaminado, a Hepatite C na fase aguda apresenta-se de forma assintomatica ou
oligossintomatica, dificultando o seu diagndstico. Seis meses apds a contaminagao, o paciente
pode desenvolver a forma crénica da doenga, podendo provocar sintomatologia mais
exuberante e causar complicacdes como: cirrose, insuficiéncia hepatica, cancer hepatico além
de dano extra-hepatico. E nessa fase que a maioria dos diagnosticos de Hepatite C sdo
realizados'®. Por outro lado, cerca de 80% dos infectados sdo assintométicos, o que faz com que
a maioria dos portadores do virus desconheca seu diagnostico'®.

Com base no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C ¢
Coinfecgdes de 2019, ¢ fundamental para o inicio ¢ determinacdo do esquema terapéutico e
estadiar a doenga hepatica, a fim de afastar ou confirmar doenga avancada. Medicamentos
como: Alfapeguinterferona, Ribavirina, Daclatasvir, Sofosbuvir, Ledipasvir, Elbasvir,
Glecaprevir, Velpatasvir, Alfapoetina, Fligastim podem ser utilizados no tratamento, a
depender do gendtipo do virus, do curso da doenga e das caracteristicas do paciente, sendo o
objetivo do tratamento conferir a obtencdo da resposta virologica sustentada (RVS), que ¢
caracterizada pela auséncia de HCV-RNA na 12% ou 24 semana apos o término da terapia
medicamentosa'®. Dessa forma, através desse PCDT, est4 sendo possibilitado uma estratégia
com alta efetividade terap€utica para o tratamento da hepatite C - >90% chance de cura — com
novas opgoes terapéuticas, acesso flexibilizado ao tratamento, menores indices de efeitos
adversos e maior expectativa de cura no SUS'.

Em 2015, a WHO estimou que aproximadamente 100 milhdes da populagdo global tinha
evidéncia de marcador sorologico para HCV, enquanto 71 milhdes de pessoas possuia Hepatite
C cronica'®. No cenario brasileiro, estima-se que em 2016, 657 mil pessoas possuiam a infecgio
ativa, necessitando de tratamento, sendo a regido Sul e Sudeste as mais prevalentes'’.

Como forma de melhorar a estratégia em Satde Coletiva, em 30 de outubro de 1975 foi
sancionado a Lei No 6.259, que dispunha sobre a organizacdo das acdes de Vigilancia
Epidemiologica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes e estabilizacao de normas relativas
a notificagdo compulsoria de doengas, com o objetivo de permitir um maior controle de
epidemias e de casos de agravo a satude decorrentes de calamidades publicas'’. Apos emitidas,
as notificagdes compulsorias sdo inseridas no Sistema de Informacgado de Agravos de Notificagao
- SINAN, o qual permite a realizagdao do diagndstico dindmico da ocorréncia de um evento na
populacdo, contribuindo para a identificagdo da realidade epidemiologica em uma area
geografica além de também contribuir para a democratizacdo da informagdo e auxiliar no

planejamento da satde'®. Ademais, a Portaria GM/MS N° 420, 2 de margo de 2022 atualizou a
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Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria de doengas, agravos e eventos de saude publica, no
qual as Hepatites Virais, incluindo a Hepatite C, inseridas no ano de 1996, se encontram
juntamente com mais outras 47 doengas/agravos devido a alta importancia epidemioldgica'®.
As Hepatites Virais estao no rol de doengas de notificagdo compulsoria regular, ou seja, todos
os casos devem ser notificados e registrados no SINAN em at¢ sete dias.

Dados do Boletim Epidemioldgico de Hepatites Virais de 2021, revelam que de 1999 a
2020, foram notificados no Brasil 262.815 casos confirmados de hepatite C, sendo 58,9% no
Sudeste, 27,5% no Sul, 6,5% no Nordeste, 3,6% no Centro-Oeste e 3,5% no Norte. Nota-se
através desse nimero que as regides Sul e Sudeste sdo responsaveis por mais de 85% de todos
os casos do pais. Na mesma Otica, a taxa de mortalidade também segue o comportamento dos
casos se tornando maior nas duas regides mais ao sul do Brasil. 2.

A deteccao do HCV-RNA, esta relacionada a viremia do HCV, assim quanto maior a
carga viral maior o risco de transmissio do virus '. E importante ressaltar que, a partir do ano
de 2015, houveram alteragdes nos critérios de notificagdo dos casos de hepatite C notificados.
Qualquer caso que possuia um dos marcadores seja anti-HCV total reagente ou HCV-RNA
detectavel, passaram a ser considerado casos confirmados e consequentemente notificados,
excluindo a obrigatoriedade de se ter dois marcadores positivos para a notificacao, aumentando
assim significativamente a sensibilidade. Essa mudanca e entre outras, foram reforcadas em
2019, através da nota informativa n°55 do Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle
das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais,
(DIAHV/SVS/MS), que dispunha de orientagdes acerca dos critérios de defini¢do de casos para
notificagdo de hepatites virais, consolidando a “defini¢o de casos™?* 22,

Possuindo, as hepatites virais, de forma geral, grande importancia para a saude
coletiva, foi criado uma rede de assisténcia para a preven¢ao, tratamento e acompanhamento no
SUS dividido em trés niveis: Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade. O nivel Atencao
Basica ¢ composto por: Centro de Testagem e Aconselhamento, Unidade Bésica de Saude,
Programa Saude da Familia que possuem competéncias como a promogao a saude, prevencao,
triagem soroldgica e acompanhamento de pacientes. J& hospitais de média complexidade
possuem como competéncias a realizagdo de exames confirmatdrios, biopsia hepatica,
defini¢dao da necessidade de tratamento, tratamento e manejo clinico de pacientes. Por fim, os
servicos de alta complexidade sdo todas as obrigacdes do nivel Il, a realizagdo de protocolos de
pesquisas € acompanhamento de pacientes em condi¢des especiais como em casos de falha

terapéutica. O funcionamento concreto dessa rede de assistencialismo permite que metas como
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o plano pactuado entre o Ministério da Saude, estados e municipios, para a eliminagdo da

hepatite C no Brasil até 2030 possa ser alcangado.?*%*,

2 OBJETIVO

Descrever os casos de Hepatite C e a taxa de deteccdo de Hepatite C por 100.000
habitantes nas cidades de Curitiba, Florianopolis e Porto Alegre nos anos de 2015 a 2020.

3 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico do tipo série historica a partir de dados
secundarios obtidos através do dominio eletronico Indicadores ¢ Dados Basicos das Hepatites
nos Municipios Brasileiros com base no Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis- DCCI/SVS/MS?. Realizou-se um levantamento dos
casos confirmados de Hepatite C de 2015 a 2020, considerando caso confirmado os pacientes
que apresentavam anti-HCV ou HCV-RNA reagente, conforme critérios de inclusao do
Ministério da Saude 2. Através do mesmo dominio eletronico foi retirado a taxa de deteccdo
de Hepatite C por 100.000 habitantes por ano diagnostico no periodo de 2015 a 2020.

As populagdes alvo escolhidas foram as capitais dos estados da Regido Sul do Brasil,
Curitiba capital do Parana, Florianopolis capital de Santa Catarina e Porto Alegre capital do
Rio Grande do Sul. Dados retirados do IBGE revelam que Curitiba possuia, em 2021, populagdao
estimada em 1.963.726 habitantes, uma area territorial de 434,892km? e apresentou, em 2010,
IDHM em 0.823%. Floriandpolis apresentava area territorial estimada em 2021 de 674,844km?
com populagio estimada 516.524 pessoas e IDHM 0,847 em 2010 2. Por ultimo, Porto Alegre
possuia area territorial de 495,390km? com uma populagdo estimada de 1.492.530 pessoas em
2021 e IDHM em 0,823 em 2010 **.

Como os dados possuem caracteristica de dominio publico, ndo foi necessério enviar o
trabalho para a analise do Comité de Etica em Pesquisa. Realizou-se através de plataformas
como Google Académico, Pubmed, “Scientific Electronic Library Online” Scielo e entre
outras, uma revisao nao exaustiva da literatura sobre o tema e uso em discussao. Através do
software Microsoft Office- Excel 2016 (Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA) compilou-se

os dados para analise e confec¢do dos graficos. Deve ser considerado a limitagcdo desse estudo
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por ter sua fonte atribuida a dados secundarios, passiveis de erros e principalmente pelo alto

risco de subnotificagdes.

4 RESULTADOS

Pelo levantamento do numero absoluto de casos de Hepatite C retirados do dominio
eletronico Indicadores e Dados Bésicos das Hepatites nos Municipios Brasileiros, foram
confirmados 2.687 casos em Curitiba, 784 em Floriandpolis e 7.512 casos em Porto Alegre de
2015 até 2020. A cidade de Curitiba realizou o diagnostico de 660 casos de Hepatite C em 2015.
Foi possivel analisar um padrdo de queda ano apos ano, apresentando variagdo média negativa
de 86,5 casos ao longo dos 6 anos, com a maior queda anual acontecendo de 2019 para 2020,
n=176, configurando uma reducdo em -56,86%, de 408 para 232 novos casos. Ja no meio do
periodo analisado, em 2016 foram 521 casos, 2017 com 445 casos € 2018 com 421 casos.

Florianopolis de maneira similar também apresentou tendéncia de queda no numero de
casos de Hepatite C ao longo do periodo analisado. Em 2015 foram notificados 238 casos, em
2016 162, j4 em 2017 houve variagdo positiva de +16,04%. 2018 apresentou redugdo
importante de -46,27% dos casos notificados em relagdo a 2017. Em 2019 foram 67 casos

confirmados e em 2020 42. Durante o periodo analisado a tendéncia média foi de - 32,66 casos.

Tabela 1-Casos Hepatite C nas capitais da regido Sul do Brasil dos anos de 2015 a 2020

ANO CASOS
Curitiba Florianopolis Porto Alegre

2015 660 238 1413
2016 521 162 1534
2017 445 188 1319
2018 421 87 1321
2019 408 67 1222
2020 232 42 703

Fonte: Elaborado pelo autor com base em MS/SVS/DCCI-Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

Como ¢ exposto na Tabela 1, Porto Alegre configura-se como a cidade que apresenta o
maior numero de casos entre as cidades estudadas, e também apresentou tendéncia de queda no
numero de casos confirmados de Hepatite C. Em 2015 Porto Alegre apresentou 1413 casos de

Hepatite C, e teve um aumento de 121 novos casos em 2016, chegando ao ntimero total de 1534,
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sendo o maior nimero de todo o periodo analisado. Em 2017 o ntimero de casos caiu em 14,01%
com numero absoluto em 1319 e 2018 fechando com 1321 casos. 2019 o nimero foi em 1222
casos, ja 2020 como também observado em Floriandpolis e principalmente Curitiba, a capital
de RS apresentou queda importante em 42,47%, chegando a 703 casos diagnosticados nesse
ano. Durante o periodo analisado a média da reducdo de novos casos foi em 141,8 novos casos.
Para melhor entendimento, na Figura 1 ¢ possivel analisar graficamente a tendéncia dos casos

de hepatite C nas capitais analisadas.

CASOS HEPATITE C

1.41— '434\1 HMe—32

.222
703
660
445 421 408
23— 1gp——188 T
2015 2016 2017 2018 2019 2020
— =Curitiba = =Floriandpolis = =—Porto Alegre

Figura 1 — Casos de Hepatite C por ano de diagndstico nas cidades de
Curitiba, Floriandpolis e Porto Alegre nos anos de 2015-2020.

Fonte: elaborado pelo autor, com base em MS/SVS/DCCI-Departamento de Doengas de

Condigdes Crbénicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

Em relagcdo a Taxa de Detec¢do de Hepatite C por 100.000 habitantes, todas as trés
capitais da regido sul do Brasil apresentaram queda continua ao longo dos anos observados
seguindo consequentemente a ocorréncia de novos casos. Em 2015, Curitiba possuia taxa de
detec¢do de hepatite C em 35,3 ao passo que no ano de 2020 fechou com 11,9, uma queda de
66,28%. De forma geral, Curitiba apresentou de 2016 até 2019 queda média anual de 11,77%
em sua taxa de detec¢do, porém de maneira diferente, de 2019 para 2020 a queda foi em 43,6%.

Demais valores sdao expressados na Tabela 2.



16

Tabela 2- Taxa de Deteccao de Hepatite C por 100.000 habitantes nas capitais da regido Sul
do Brasil dos anos de 2015 a 2020.

ANO TAXA DE
DETECCAO
Curitiba Florianopolis Porto Alegre

2015 35,3 50,8 96,5
2016 27,6 34 97,6
2017 23,4 38,8 89,5
2018 22 17,6 89,3
2019 21,1 13,4 82,3
2020 11,9 8,3 47,2

Fonte: Elaborado pelo autor com base em MS/SVS/DCCI-Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

Florianopolis possuia em 2015 uma taxa de deteccdo de hepatite C de 50,8 por 100.000
habitantes. Esse valor foi caindo significativamente ao passar dos anos, excetuando-se 2017
que possuiu taxa de Deteccdo de Hepatite C em 38,8, enquanto 2016 a taxa foi de 34. E
importante verificar a queda importante que a taxa de detec¢do em 2018 possuiu, fechando em
17,6 o que representa -54,6% em relagdo ao ano anterior. Em 2019 a taxa foi em 13,4 e
finalizando em 2020 com taxa de 8,3, que representa uma taxa 83,66% menor em relacao a taxa
de detecgdo no ano de 2015.

Por ultimo, Porto Alegre possui entre as capitais analisadas a maior taxa de deteccao de
Hepatite C por 100.000 habitantes. Em 2015 a taxa era de 96,5, em 2016 aumentou para 97,6 ¢
iniciou padrao de queda em 2017 com 89,5 até 2019 obtendo-se taxa em 82,3. Em 2020 a taxa
de deteccao de hepatite C na capital do Rio Grande do Sul caiu para 47,2.

E importante ressaltar que nas trés capitais houveram quedas importantes nas taxas de
deteccao do ano de 2019 em comparagdo a 2020. A exemplo, a maior variagao foi na cidade de
Curitiba com queda expressiva de 43,6%, seguido por Porto Alegre com queda de 42,64%. Por
fim, Floriandpolis apresentou varia¢do negativa na taxa de detec¢do em 38,05%. Por outro lado,
em numeros absolutos, Porto Alegre apresentou a maior queda com taxa de deteccdo em 2019

de 82,3 para 47,2 em 2020 conforme descrito anteriormente.
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Figura 2 — Taxa de detec¢do de Hepatite C/100.000 hab. por ano de diagndstico nas

cidades de Curitiba, Florianopolis e Porto Alegre nos anos de 2015-2020.

Fonte: elaborado pelo autor, com base em MS/SVS/DCCI-Departamento de Doencas de Condigdes

Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis.

Na Figura 2 ¢ obtido a percepcdo visual da taxa de detecgdo nas trés cidades do estudo,

enquanto nas Figuras 3, 4 e 5 obtém-se o grafico que demonstra a tendéncia histérica dos casos

e da taxa de detec¢do de Hepatite C nas cidades de Curitiba, Floriandpolis e Porto Alegre

respectivamente.
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Figura 3 - Casos e Taxa de Detec¢do de Hepatite C por 100.000 hab. por ano de
diagndstico no municipio de Curitiba nos anos de 2015-2020.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 4- Casos e Taxa de Deteccdo de Hepatite C por 100.000 hab. por ano de
diagndstico no municipio de Florianopolis nos anos de 2015-2020.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 5- Casos e Taxa de Deteccdo de Hepatite C por 100.000 hab. por ano de
diagnostico no municipio de Porto Alegre nos anos de 2015-2020.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5 DISCUSSAO

De forma importante, percebe-se que nas cidades analisadas a taxa de deteccdo de
hepatite C apresentou tendéncia de queda no periodo analisado. Apesar disso, as trés capitais
apresentaram taxas de deteccao superiores a taxa nacional que foi de 4,4 casos por 100.000 hab
no ano de 2020, conforme o levantamento do Boletim de Hepatites Virais 2021, sendo motivo
de preocupacio pela sua alta incidéncia na regido sul do pais®. Para Diament (2008) o maior
numero de casos na regiao Sul e Sudeste podem estar associados com a maior disponibilidade
de recursos disponiveis nessas regides em detrimento a outras € consequentemente um nimero
maior de diagndsticos ?°.

Vale destacar que, historicamente, Porto Alegre ¢ a cidade com maior taxa de detec¢do
de Hepatite C entre as capitais. Mesmo a nivel estadual, Porto Alegre se destoa. De forma obtida
neste trabalho, nos anos de 2015 a 2019 a taxa de detecg¢do de Hepatite C em Porto Alegre foi
superior a 80, enquanto que a taxa a nivel RS, em 2017 foi de 45,99; 51,89 em 2018 e 45,6 em
2019. Assim Porto Alegre configura como a Coordenadoria Regional de Satide com maior taxa
de incidéncia por Hepatite C do Rio Grande do Sul *.

J& a segunda capital do estudo, Curitiba foi considerada a segunda capital com maior
taxa de deteccdo de Hepatite C. Para a Secretaria de Saide do Parana, um dos fatores que
ajudam a explicar essa posi¢do ¢ a ampliacdo do acesso ao diagnostico precoce atraveés de teste
rapidos, as campanhas realizadas que colaboram para o aumento gradativo da captacdo dos
individuos infectados e o treinamento adequado de equipes de satde para realizar a notificacao
dos casos. Ademais, melhorias na detec¢cdo de hepatite C pelos Bancos de Sangue e melhorias
sanitarias também s3o alguns motivos citados !. De forma igual a observado a Porto Alegre,
Curitiba apresenta taxa de detecc¢do superior a média do Parand. Pela série historica observada
neste estudo, durante todo o periodo analisado a taxa de detecgdo de Hepatite C foi superior a
21 casos por 100.000hab, excetuando ao ano de 2020 em que a taxa foi em 11,9. Dados retirados
do Painel de Hepatite virais, durante 0 mesmo periodo 2015-2019, a taxa foi no estado do
Parana nao ultrapassou a marca de 7,5 casos, ainda assim, em 2020 a taxa de deteccao de
Hepatite C ficou em 2,1.%

Com referéncia a Florianopolis, a capital catarinense foi a sexta entre as capitais com
maior taxa de detec¢ao de hepatite C no ano de 2020, porém de forma contraria ao observado
nas cidades de Porto Alegre e Curitiba, a taxa de deteccao 8,3, foi menor a taxa de deteccdo da
sua UF 9,1 conforme dados do Indicadores Hepatites. Porém, quando ¢ analisado os outros anos

da série historica ¢ notado padrdo diferente. No intervalo de 2015-2019 a média de casos por
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ano no estado de Santa Catarina foi de 17,52 casos. Ja na capital catarinense a média de taxa de
detecgdo de hepatite C de 2015-2019 foi de 30,92 casos por 100.000hab. numero que € quase o
dobro do estado?. A Diretoria de Vigilancia Epidemiologica —DIVE/SC, em seu ultimo
Informativo Epidemiolégico- Barriga Verde de Setembro de 2021, revela que a propor¢ao de
marcadores soroldgicos com pacientes possuindo anti-HCV e HCV-RNA reagentes vem caindo
ao longo dos anos apds a mudanca de defini¢do de caso realizada em 2015. Em 2015 individuos
que possuiam 2 marcadores positivos era de 35,6% passando para 28% em 2020. Outrossim,
individuos com apenas anti-HCV permanecem sendo a maioria dos casos notificados, esse
perfil sorologico nio confere imunidade contra o virus, assim o paciente pode ser reinfectado.?!:
32

Dados retirados do boletim epidemioldgico de Hepatites Virais de julho de 2020
elaborado pela Secretaria de Vigilancia em Saude/ MS, revela que a forma crénica da doenga
foi superior a 60% de todos os casos diagnosticados no Brasil durante o periodo analisado de
2009 até 2019. Esse diagndstico tardio como citado previamente, pode ser justificado pelo
longo tempo entre a contamina¢do do individuo até a manifestacdo dos primeiros sintomas da
doenga, o que reforca a importancia de realizar a testagem frequente no qual a aten¢do primaria
através da Saude Publica permite realizar com o objetivo de evitar a morbi/mortalidade da
doenca **. Em adi¢io, vale destacar que a triagem para realizacdo de transfusio sanguinea s6
foi implementada em 1993, o que significa que provavelmente ainda possa existir
subnotificacdo das faixas etdrias mais velhas, de individuos infectados que mesmo com a forma
cronica da doenca ainda desconhega seu diagndstico®.

Além da problematica quanto a transfusdo sanguinea, dados parciais retirados do
SINAN e apresentados pelo Centro Estadual de Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul
revelam que em 2019, retirando as fichas de notificagdes com informagdo ignoradas ou vazia
neste campo que correspondem a 70% das notificagdes, 29% dos casos preenchidos teve como
provavel fonte de infec¢do o uso de drogas, seguido por 23% por via sexual e 17% transfusional.
Esses dados reforcam o perfil epidemioldgico recorrente dos pacientes infectados, cujo a
populagdo de risco encontra se em pessoas que usam drogas injetaveis, pessoas em situacao de
rua e as diversas formas de exposi¢do percutanea em locais que ndo respeitam as normas de
biosseguranga'®3°. Outra perspectiva a ser realizada é que a realiza¢io de procedimentos como
hemodialise aumenta o risco em cinco vezes de contaminagao e transmissao de hepatites virais
na populacio que necessita do servico em relagio a populagdo geral.>

Em junho de 2016 a OMS langou o documento intitulado como “Global Health Sector
Strategy on Viral Hepatitis 2016—2021- Towards Ending Viral Hepatitis”, com o objetivo de
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promover estratégias para a prevencdo e controle da Hepatites Virais em direcdo a sua
elimina¢do como uma ameaga a Saude Publica. Além disso promove a resposta a hepatite viral
com objetivo de reducdo de novas infecgdes de hepatite B e C em 90% e mortes em 65% até
2030°°. Em Consonancia, em 2017, o Brasil através do Ministério da Saude, langou o plano de
Eliminagdo da Hepatite C até 2030 com objetivo geral de ampliar o acesso a preven¢ao, ao
diagnostico e o tratamento. O plano também conta com objetivos especificos de desenvolver
acoes de comunicacdo e educagdo em saude em populacao acima de 40 anos e prioritarios,
fortalecer a vigilancia epidemioldgica e construir uma linha de cuidado para as hepatites
virais?>* 3. Com os resultados obtidos através desse presente estudo nota-se de forma clara a
reducdo na taxa de detec¢do de Hepatite C indo de encontro com a expectativa do MS e da
OMS em buscar seu objetivo final.

Conforme demonstrado nas figuras expostas do presente estudo, percebe-se uma
tendéncia de queda na deteccdo de hepatite C nas capitais analisadas, com destaque para a
capital de Santa Catarina que em 2015 apresentava uma taxa de deteccdo de 50,8 regredindo
para 13,3 em 2019, o que revela pelo menos a nivel municipal em que parece haver uma boa
perspectiva para o €xito do plano de eliminacdo da Hepatite C no Brasil, sendo necesséria o
mesmo recorte ¢ andlise para outros municipios ¢ demais esferas do pais, além de ser
consideradas outras varidveis limitadoras.

Por outro lado, é necessario analisar com cautela maior dados referentes a 2020, ano em
que o mundo foi profundamente acometido com o inicio da pandemia por COVID 19. Novas
estimativas feitas pela OMS revelam que do inicio de 2020 até final de 2021 foram atribuidos
a consequéncias da pandemia 14,9 milhdes de mortes ligadas diretamente ou indiretamente a
esse agravo>’. No Brasil o niimero de mortes registradas por COVID-19 em 2020 foi de
194.949, enquanto h4 pesquisas que acreditam que esse nimero possa ser bem maior>®. Mortes
ligadas indiretamente a pandemia sdo aquelas em que os individuos apresentam problemas de
saude no qual ndo conseguem obter o seu tratamento ou sua prevencao, seja por nao obter
acesso ao servico de saude publica por incapacidade propria, por sobrecarga do sistema de
satde ou pela interrupgdo do servigo o qual ele estava acessando’’.

Com o objetivo de tentar controlar a emergéncia de satde publica causada pela
pandemia por COVID-19, varias estratégias foram tomadas e entre elas, o compartilhamento
dos equipamentos Rede Nacional de Carga Viral do HIV e Hepatites Virais para a rotina de
diagnodstico de SARS CoV2%. Paralelamente, percebe-se que a queda no nimero de casos e

consequentemente da taxa de deteccdo de Hepatite C nas capitais da regido sul do Brasil
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apresentaram um padrao mais acentuado no ano de exercicio de 2019 para 2020, em detrimento
aos outros anos analisados nesta série historica.

Como exposto nos resultados, as trés capitais juntas apresentaram queda média no valor
de -41,43% de 2020 em relacdo a 2019. Fato esse que destoa de maneira bem importante do
resto das médias de anos anteriores, pois de 2015 para 2016 a variagdo foi de - 18,06%,
enquanto de 2017 em relagdo a 2016 obteve-se -3,13%, 2017->2018 foi em -20,27% e 2018
para 2019 -11,92%. Somado assim as médias dos anos, obtém no periodo o valor de -13,34%
bem distante do valor de -41,43% encontrado de 2019->2020. Essa diferenga encontrada no
presente estudo, provavelmente pode ser explicada na queda importante de realizagdo de
diagndsticos e consequentemente no aumento da subnotificacio de casos, traduzindo uma falsa
incidéncia de Hepatite C, que pode ser atribuida ao declinio do acesso dos pacientes aos servigos
de saude impactados pela sobrecarga dos mesmos servigos durante a pandemia.

De forma a sustentar essa Hipdtese, em agosto de 2020 a OMS em parceria com a
Organizacao Pan-Americana da Satde (OPAS) divulgou a 1* rodada de pesquisa sobre a
continuidade de servicos essenciais de saude durante a pandemia COVID-19. Conforme
exposto na pesquisa, 90% dos paises participantes relataram alguma interrup¢ao nos servigos
essenciais prestados*’. A Exemplo no Brasil, em dezembro de 2020, o Ministério da Satide
através da Secretaria de Vigilancia em Saude, lancou a Nota Informativa n°22/2020,
informando sobre a suspensao da coleta das amostras para os exames de genotipagem do HIV
e do HCV*. Vale frisar, novamente, que, para o devido tratamento da Hepatite C, é necessario
o0 guia genético a ser realizado pela genotipagem do HCV conforme estabelecido no PCDT, e
a falta desse exame trouxe impactos importantes na condi¢do clinica da populacio afetada '°.

Ademais, Bigoni et al (2022), revela que o Brasil obteve -42,6% de teste de triagem, -
28,9% de procedimentos diagnosticos e -42,5% de consultas, com impacto maior no primeiro
trimestre da pandemia. Ainda no mesmo estudo, o estado do Parand apresentou variacao
negativa de -41,6% de realizacdo de testes de triagem em relagdao 2019 expressos em taxas de
procedimento por 100.000hab. De forma semelhante, Santa Catarina apresentou -35,6% e Rio
Grande do Sul com -34,1% de realizagdo de screening. Dados que refletem em um maior golpe
para os mais vulneraveis, aprofundando as disparidades ja existentes ao acesso a satde **.

No que tange o estado do Rio Grande do Sul, dados retirados da secretaria de satde do
estado, em relacdo a realizacdo de testes rapidos para HBV e HCV, fundamentais para a triagem
e amplia¢do do diagndstico precoce das Hepatites B e C, durante 2014 a 2019 uma crescente
realizacdo de TR. Em 2018 a realizacao de teste rapidos foi de 327458 testes, em 2019 esse

numero foi de 387563 representando um aumento de 18,35%, ao passo que esse padrao ¢
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quebrado negativamente em mais de 30% no ano de 2020, representando um aumento na
subnotificagdo nos diagnostico de hepatite C. 43

Em somatoéria, novamente, com resultados apresentados nesse trabalho referente a taxa
de detecgdo de Hepatite C nas cidades de Curitiba, Floriandpolis e Porto Alegre no ano de 2020
vao em consonancia com a nota técnica de Coutinho et al (2021). Pelo levantamento realizado,
os pesquisadores observaram uma queda dos tratamentos completos realizados de Hepatite C
por ano. Em 2019 foram realizados 48.304 tratamentos para hepatite C, em 2020 esse numero
passou a ser de 19.496, representando 59,63% de queda, o que certamente também reflete ao
impacto ndo s6 de quem precisa iniciar o tratamento, como também da populacdo em geral que
necessita ser rastreada para obtencdo do diagnostico 2.

Na mesma linha, Carmo et al (2021), também detalha o impacto da pandemia no
diagnostico de Hepatite C. Através da utilizagdo de um modelo matematico, o nimero de
diagnosticos esperados em 2020 era de aproximadamente 24.043, porém o numero de
notificagdes no Brasil no mesmo periodo foi de 9.286 uma diferenga enorme na casa dos 61,4%.
Para o estudo, 14.700 pessoas deixaram de ser diagnosticados, o que representa um forte
impacto e um atraso consideravel aos programas de eliminagdo da Hepatite C e
consequentemente um aumento na morbidade e na mortalidade da doenga *.

Ainda assim, como agravante, em fevereiro deste ano, foi lan¢ado a 3* rodada da mesma
pesquisa realizada OMS/OPAS sobre a continuidade de servigos essenciais durante a pandemia
SARS Cov2, que revelou que mesmo apds 2 anos do inicio da pandemia, 92% dos paises que
responderam a pesquisa continuam com algum grau de interrupgdes nos servigos essenciais
prestados. Em adi¢do, em relacdo ao diagndstico e tratamento de hepatite C, apenas 46% dos
paises participantes retornaram ao patamar pré pandemia, enquanto que 54% continuam com
alguma interrupcdo, dentro desses,7% apresenta realidade pior que anterior a margo de 2021,
demonstrando a persisténcia do problema e a gravidade em que a Saude Coletiva enfrenta nao
somente no Brasil como no restante do mundo®.

Por outro lado, em 2020, apesar dos servicos de saude publica estarem essencialmente
voltados para a contencdo do avango da COVID-19, através PORTARIA N° 1.537 do mesmo
ano, foi implementado na Atengdo Priméria a Satude, Nivel I, a dispensa dos medicamentos
preconizados no tratamento das hepatites virais. Soma-se, assim, como nova ferramenta no
programa nacional para prevengdo e o controle das Hepatites Virais, como forte apoio para o
combate desse agravo, o qual permite o aumento substancial da acessibilidade que todo paciente

necessita ter *°.



24

Nota-se que ¢ de suma importancia educar e conscientizar a populagdo geral sobre a
doenga, no qual a atenc¢do primaria por meio da promogao, prevengdo, ateng¢ao e prote¢do da
saude desenvolve de forma importante esse papel que deve ser ainda mais estimulado. De forma
igual, ¢ importante o incentivo da criacao de mais programas que estimulem a populagao a criar
o habito de se testarem rotineiramente para evitar problemas de satide mais sérios como a
necessidade de transplante hepatico, surgimento de canceres e entre outras complicagdes. Essa
estratégia vai de encontro com o preconizado pelo MS em seu plano para eliminacao de hepatite
C no Brasil, aumentando o nimero de pessoas testadas priorizando o grupo de pessoas mais
vulneraveis, papel importantissimo que pode ser realizado ainda mais por equipes de Atencao

Basica.

6 CONCLUSAO

De forma importante, percebe-se que a taxa de detec¢do de hepatite C apresentou
tendéncia de queda no periodo analisado em todas as cidades do presente estudo. As Hepatites
Virais como um todo sdo questdes de satde publica ndo sé para o Brasil como também para o
resto do mundo. Conforme exposto, o grande desafio para o controle e erradicagcdo da doenca ¢
em obter o seu diagndstico precocemente e assim poder tratar os doentes. Como em sua forma
aguda a Hepatite C ¢ assintomadtica ou oligoassitomadtica, torna-se imperativo um rastreio do
agravo de maneira adequada.

Por outro lado, os impactos deixados pela COVID-19 deixaram os desafios ao combate
ao HCV e a meta de eliminagdo da Hepatite C até 2030 ainda mais desafiadores. O nivel de
comprometimento dos servigos essenciais demonstrado no arcabouco teorico deste trabalho €
preocupante para a satde coletiva de maneira geral. Portanto € necessaria mais for¢a quanto ao
compromisso no cumprimento da meta, seja a nivel municipal, estadual e federal, para a
erradicacdo dessa enfermidade em todos os lugares.

Assim, se Saint-Exupery, escritor francé€s, estiver certo, “Preparar o futuro significa
fundamentar o presente”. Essa fundamentagdo se daria no fortalecimento do Sistema Unico de
Satde, com politicas publicas que o fortalecam, com maior apoio para cidades como Curitiba,
Florianopolis, Porto Alegre e entre outras. Para que, assim, almejar um Brasil, onde a
transmissdo da infec¢do possa ser interrompida e todos que vivem com a hepatite viral possa
ter acesso ao tratamento, a cura, a prevengao eficaz, ao cuidado integral, acolhimento e o acesso

seguro e garantido.
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