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RESUMO

O trabalho de conclusdo de curso apresenta uma analise completa da hepatite C, abordando sua
disseminagdo, sintomas, tratamentos e estratégias de prevencdo. Destaca-se a importancia dos
medicamentos antivirais de agéo direta (DAAs) como uma grande evolugdo no tratamento, por sua
eficacia e menor toxicidade. Também sao discutidos os desafios enfrentados no controle da doencga,
como acesso limitado aos cuidados de saude em algumas areas, e sado exploradas perspectivas
futuras, incluindo a possibilidade de erradicar a hepatite C como um problema de saude global. Dados
epidemioldgicos séo utilizados para contextualizar a relevancia da doenca, com o auxilio de graficos
ou mapas para tornar a informagéo mais acessivel. Em resumo, o estudo oferece uma viséo detalhada
e atualizada da hepatite C, contribuindo para o entendimento da doenga e o planejamento de
estratégias de saude eficazes.
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ABSTRACT

The course conclusion work presents a complete analysis of hepatitis C, addressing its spread,
symptoms, treatments and prevention strategies. The importance of direct-acting antiviral drugs (DAASs)
stands out as a major evolution in treatment, due to their effectiveness and lower toxicity. Challenges
faced in controlling the disease, such as limited access to health care in some areas, are also discussed,
and future perspectives are explored, including the possibility of eradicating hepatitis C as a global
health problem. Epidemiological data are used to contextualize the relevance of the disease, with the
help of graphs or maps to make the information more accessible. In summary, the study offers a detailed
and updated view of hepatitis C, contributing to the understanding of the disease and the planning of
effective health strategies.
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INTRODUGAO

A hepatite C é uma doenca infecciosa causada pelo virus tipo C da hepatite
(HCV), caracterizada pela inflamagao no figado que pode se manifestar de maneira
aguda ou cronica. Na forma aguda pode apresentar sintomas leves ou na maioria das
vezes € assintomatica, os possiveis sintomas seriam febres, nausea, ictericia e
coluria. A fase aguda tem seus aspectos clinicos e virolégicos limitados aos primeiros
seis meses da infeccdo e a persisténcia do virus apds este periodo caracteriza a
cronificagdo da infeccdo. Segundo (“Hepatites Virais HEPATITES VIRAIS



Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas Descricao”, [s.d.]) “Os individuos com
infecgao cronica funcionam como reservatoérios do respectivo virus, tendo importancia
epidemiolégica por serem o0s principais responsaveis pela perpetuagdo da
transmissao.”

A transmissdo ocorre principalmente pela via parenteral, como o
compartilhamento de agulhas entre usuarios de drogas injetaveis, transfusdes de
sangue contaminado e procedimentos médicos invasivos inadequadamente
esterilizados, laminas de barbear e depilar, tatuagens, piercings. Dessa forma a
prevaléncia esta entre pessoas com mais de 40 anos.(Cunha et al., 2021a)

A hepatite C representa uma preocupacao epidemioldgica substancial,
permeando a saude publica global com uma incidéncia inicialmente estimada em
aproximadamente 170 milhdes de individuos afetados em escala mundial. No entanto,
recentes projegdes indicam uma redugdo para cerca de 71 milhdes de casos.
(Gardona; Barbosa; Ferraz, 2020a). No contexto brasileiro, estudos epidemiolégicos
tém delineado uma prevaléncia significativa da infeccdo pelo virus da hepatite C,
particularmente em ambientes urbanos, com tendéncias variaveis ao longo do tempo.

Dadas as suas implicagdes graves, incluindo o desenvolvimento de cirrose
hepatica e carcinoma hepatocelular, ambos contribuindo consideravelmente para a
mortalidade associada as doengas hepaticas em escala global. A crescente
preocupacido com a mortalidade vinculada a hepatite C, em paridade com a hepatite
B, realga a urgéncia de estratégias eficazes de diagndstico, tratamento e
prevencdo.(Carvalho et al., 2014)

Neste contexto, esta analise propbde-se a examinar, de forma abrangente, a
epidemiologia da hepatite C, explorando a distribuicdo geografica da doengca em
diferentes regides e entre distintos estratos populacionais, a fim de identificar padrbes
e tendéncias atuais. Além disso, serdo abordados os meétodos diagnosticos
disponiveis, sublinhando a relevancia da detecg¢ao precoce da infeccdo como meio de
evitar complicagdes adversas.

No espectro terapéutico, serdo revisadas as alternativas de tratamento
atualmente disponiveis, incluindo os antivirais de acao direta que tém remodelado a
abordagem clinica da hepatite C. Serdo examinadas as indicagdes, eficacia e
seguranca desses agentes farmacoldgicos, juntamente com as estratégias de
tratamento em subgrupos especificos, tais como pacientes infectados com HIV ou

portadores de cirrose hepatica avancada.



Adicionalmente, serao explorados os desafios e perspectivas futuras no cenario
da hepatite C, incluindo o advento de novas terapias como inibidores de protease,
como grazoprevir e glecaprevir, que sao eficazes no combate ao virus. Além disso, ha
os inibidores de polimerase, como sofosbuvir, dasabuvir e voxilaprevir, que atuam
impedindo a replicagao do virus. Outra classe de medicamentos s&o os inibidores de
NS5A, como ledipasvir, ombitasvir e velpatasvir, essenciais para interromper a
replicacao viral, estratégias de prevengéao e os esforgos globais para a eliminagéo da
doenca até 2030, conforme delineado pela Assembleia Mundial da Saude. Destaca-
se, ainda, a importancia da pesquisa continua para aprimorar a compreensao da
doenca e desenvolver intervengdes mais eficazes, visando aprimorar os desfechos de
saude e mitigar o impacto da hepatite C em escala global. (Infectologia, Sociedade
Brasileira de, 2024)

METODOLOGIA

Este estudo realizou uma revisdo da literatura sobre hepatite C, cobrindo
epidemiologia, diagnostico, tratamento e desafios associados. Utilizamos bases
confiaveis como PubMed, Google Scholar, Scielo e artigos. Selecionamos artigos
recentes e relevantes, analisamos dados como caracteristicas da amostra, métodos
de diagndstico e resultados do tratamento. Os resultados foram apresentados de
maneira clara, destacando as principais conclusdes da literatura revisada. Essa

revisdo serve como base para as discussdes e conclusdes deste estudo.

DESENVOLVIMENTO
O QUE E A HEPATITE C

A hepatite C € uma doenca infecciosa e inflamatéria causada pelo virus C da
hepatite (HCV). Ela pode se manifestar na forma aguda, que geralmente é
assintomatica e muitas vezes nao é diagnosticada, ou na forma cronica, que é mais
comum. A hepatite crénica pelo HCV é caracterizada por um processo inflamatorio
persistente no figado, que pode progredir silenciosamente ao longo do tempo. (Duarte
et al., 2021a)



Estima-se que entre 60% e 85% dos casos de hepatite C se tornem crénicos.
Ao longo dos anos, cerca de 20% desses casos evoluem para cirrose hepatica. Uma
vez estabelecido o diagndstico de cirrose, o risco anual para o surgimento de
carcinoma hepatocelular (CHC), um tipo de cancer de figado, € de 1% a 5%. Além
disso, o risco anual de descompensacéo hepatica, que é a perda da fungéo do figado,
€ de 3% a 6%. Apos um primeiro episédio de descompensacgao hepatica, o risco de

Obito nos 12 meses seguintes aumenta. (Westbrook; Dusheiko, 2014)

A progressao da hepatite C pode ser dificil de avaliar devido a varios fatores,
como a escassez de estudos prospectivos, a imprecisdo dos dados sobre 0 momento
da contaminagdo e o curso muitas vezes assintomatico da doenca. Além disso,
existem fatores de confusdo, como o etilismo crénico, coinfec¢cdes virais e fatores
imunolégicos, que podem influenciar a evolugdo da doencga.(“Hepatites Virais

HEPATITES VIRAIS Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas Descri¢ao”, [s.d.])

Estudos retrospectivos sugerem que o tempo médio para o desenvolvimento
da hepatite cronica apds a infecgao varia de 10 a 13 anos, enquanto o tempo para o
desenvolvimento de cirrose pode ser de 21 anos e para carcinoma hepatocelular pode
ser de 29 anos. No entanto, esses periodos podem variar significativamente entre os

individuos e sao influenciados por uma série de fatores. (Strauss, 2001)

A hepatite C é considerada uma epidemia mundial, afetando milhdes de
pessoas em todo o mundo. No Brasil, estima-se que centenas de milhares de pessoas
estejam infectadas pelo virus. A prevaléncia da hepatite C € maior entre pessoas com
mais de 40 anos e € mais comumente encontrada nas regides Sul e Sudeste do pais.
Algumas populagdes, como pessoas em hemodialise, privadas de liberdade, usuarios
de drogas injetaveis e pessoas vivendo com HIV, sdo mais vulneraveis a infec¢ao pelo

HCV. (“Boletim Epidemiolégico Hepatites virais”, [s.d.])

Atualmente, sdo conhecidos seis gendtipos do virus C da hepatite, sendo o
genotipo 1 0o mais prevalente no mundo. Esses gendtipos podem influenciar a resposta
ao tratamento e a progressao da doenga, destacando a importancia da identificagéao
correta do gendtipo para o manejo clinico adequado dos pacientes com hepatite C.
(Perone et al., 2008)



EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE C

A hepatite C é uma enfermidade viral crénica que afeta o figado e apresenta
uma relevancia epidemioldgica significativa globalmente. Estima-se que mais de 70
milhdes de individuos estejam acometidos pelo virus da hepatite C (HCV) em escala
mundial. A elevada incidéncia posiciona a hepatite C como uma das principais causas
de patologias hepaticas crénicas, cirrose e neoplasias hepaticas ao redor do globo.
(Fronteiras, Médico sem, 2024)

A distribuicdo geografica da hepatite C exibe variagcbes notaveis entre
diferentes regides e grupos populacionais. Paises em desenvolvimento e
comunidades em vulnerabilidade, como usuarios de drogas intravenosas, pessoas
com HIV e individuos privados de liberdade, apresentam taxas de infeccéo
particularmente elevadas. Estas disparidades ressaltam a necessidade de
implementacdo de estratégias de saude publica especificas para reduzir a
transmissao e o impacto da doenca.(Ferreira; Silveira, 2004)

As tendéncias temporais na incidéncia da hepatite C sao influenciadas por
diversos fatores, incluindo alteragdes nos padrées comportamentais, praticas médicas
e intervengdes de saude publica. Programas de triagem, iniciativas educacionais e
melhoria no acesso aos servigos de saude desempenham um papel fundamental na
reducdo da disseminacdo do virus e na detecgao precoce de casos. (Gardona;
Barbosa; Ferraz, 2020b)

PREVALENCIA GLOBAL

Ao longo do periodo de 1999 a 2020, o Brasil registrou um total de 262.815
casos confirmados de hepatite C, com uma distribuicdo geografica desigual.
Notavelmente, mais da metade desses casos, aproximadamente 58,9%, foram
relatados na regido Sudeste, seguida pelo Sul com 27,5%, Nordeste com 6,5%,
Centro-Oeste com 3,6% e Norte com 3,5%.(Cunha et al., 2021b)

A partir de 2015, houve um aumento notavel na identificagdo de casos,
coincidindo com a adogao de uma definicdo mais abrangente de casos confirmados,
que passou a incluir qualquer pessoa com marcadores anti-HCV ou HCV-RNA
reagentes. Isso sugere uma maior sensibilidade na deteccgéo, o que pode influenciar

na avaliagdo da prevaléncia da doencga. (Oliveira et al., 2018a)



No ano de 2020, a taxa de deteccdo de casos confirmados de hepatite C
alcancou 4,4 por 100 mil habitantes em todo o pais. A regido Sul destacou-se com a
maior taxa, registrando 12,1 casos por 100 mil habitantes, seguida pelo Sudeste com
4.5, Centro-Oeste com 3,0, Norte com 2,6 e Nordeste com 1,1. Essa distribuicdo
geografica desigual reflete diferentes niveis de exposi¢do ao virus e acesso aos
servigcos de saude. No entanto, é importante ressaltar que o aumento observado nos
casos confirmados nao necessariamente reflete um aumento real na incidéncia da
doenga, mas sim uma maior sensibilidade na detecg¢do, devido a mudanca nos
critérios de notificagdo. Além disso, medidas foram adotadas para enfrentar a hepatite
C no Brasil, incluindo a criagao do Programa Nacional para a Prevencao e o Controle
das Hepatites Virais (PNHV) em 2002, que visa desenvolver agdes de promogao da
saude, prevencao e controle da doenca, e ampliar o acesso aos servicos de saude.
Este programa passou por reestruturagdes ao longo dos anos, sendo incorporado ao
Departamento de Vigilancia, Prevencdao e Controle das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV) a partir de 2009. (Cunha
et al., 2022b)

Em 2015, houve uma atualizagéo nos critérios de definicdo de caso, seguindo
as orientacbes da OMS para eliminagdo da hepatite C como problema de saude
publica. E, mais recentemente, em 2021, foi langada a "Linha de cuidado das
Hepatites Virais no Adulto" pelo Ministério da Saude, com o objetivo de fortalecer a
rede de servigos de saude e garantir a implementagdo das agdes propostas para
eliminar a hepatite C no Brasil, mesmo diante dos desafios impostos pela pandemia
de COVID-19.(Ferreira, 2023)

O Brasil, enquanto uma republica federativa que abrange aproximadamente 8,5
milhdes de quildbmetros quadrados, representando cerca de 47% da extensao
territorial da América do Sul, € habitado por uma populagao estimada em 203.080.756
pessoas, distribuidas entre 5.563 municipios, conforme dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica. (2022, Censo Demografico, 2024)

Atualmente, o pais € subdividido em 438 regides de saude, agrupadas em 117
macrorregides de saude, conforme estabelecido pelo Planejamento Regional
Integrado (PRI). Cada macrorregido de saude compreende, em média, 47 municipios,
com uma populagado média de aproximadamente 1,8 milhdes de habitantes, de acordo
com informagdes do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS, 2019).



O estudo selecionado abrange o periodo de 2015 a 2020, justificado pela
alteracao no critério de definigdo de caso adotado pelo pais em 2015, bem como pela
atualizagcdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e a
disponibilizagdo dos dados pelo Ministério da Saude na base de dados do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satude (DATASUS). O ano de 2020
€ particularmente relevante, sendo considerado "ja submetido a revisao". (Laguardia
et al., 2004)

Essa selegao temporal visa possibilitar uma analise detalhada das tendéncias
epidemioldgicas da hepatite C no Brasil durante um periodo marcado por mudangas
significativas nos critérios de notificacao e na disponibilidade de dados. Dessa forma,
busca-se uma compreensdo mais abrangente da situagdo da doenga no pais.(“Guia

de Vigilancia Epidemiolégica”, 2002).

Figura 1 - Divisdo das Macrorregides de Saude no Brasil, segundo faixa populacional.
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Fonte: Disponivel em: hitps://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/63785 /fernanda_leticia_san
tos_ferreira_ensp mest 2023.pdf?sequence=2&isAllowed=y Acessado em: 16 maio 2024

No contexto do coeficiente de detecgdo por 100.000 habitantes segundo o
sexo, foram observadas variagcbes distintas entre os sexos feminino e masculino ao
longo do periodo analisado. No segmento feminino, verificou-se um crescimento
desse coeficiente em 2018, seguido por uma redugdo em 2019 e 2020, e

posteriormente um aumento em 2021. Por outro lado, no segmento masculino,


https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/63785%20/fernanda_leticia_san%20tos_ferreira_ensp_mest_2023.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/63785%20/fernanda_leticia_san%20tos_ferreira_ensp_mest_2023.pdf?sequence=2&isAllowed=y

registrou-se um aumento desse coeficiente em 2018 e 2019, seguido por uma redugao
em 2020 e 2021. Durante o intervalo estudado, a razao entre os sexos (M:F) revelou-
se como 1,7 homens para cada mulher com hepatite C, sugerindo uma prevaléncia
maior da doenga entre homens em comparagdo com mulheres. (Sena; Soares;
Pereira, 2022)

No que concerne a distribuicdo dos casos de hepatite C segundo a raga/cor da
pele, observou-se uma predominancia de casos entre individuos pardos ao longo de
todo o periodo analisado, considerando os casos em que esse dado foi preenchido no
Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao (Sinan). Contudo, ressalta-se que
a analise dessa variavel € comprometida pela alta propor¢cédo de informacodes
ignoradas ou em branco, destacando-se o maior percentual alcangado (53%) em
2018. Isso evidencia a necessidade de aprimoramentos na coleta e no registro de
dados relacionados a raga/cor da pele para uma analise mais precisa e representativa

dessa variavel em estudos epidemioldgicos. (Cunha et al., 2021b)

Figura 2 - Coeficiente de detecgdo de hepatite C, segundo sexo e razdo de sexos. Distrito Federal,
2017 a 2021.
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Fonte: Disponivel em: https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/INFORMATIVO
EPIDEMIOLOGICO HEPATITES+VIRAIS 2022.pdf/39fa2b8f-e0c1-ee43-05f9-
74f65b9bbd69?t=16588502592 Acessado em: 16 maio 2024.
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Figura 3 - Proporgao de casos de hepatite C, segundo raga/cor da pele e ano de diagndstico. Distrito
Federal, 2017 a 2021.
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Fonte: Disponivel em: https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/INFORMATIVO
EPIDEMIOLOGICO HEPATITES+VIRAIS 2022.pdf/39fa2b8f-e0c1-ee43-05f9-
74f65b9bbd697?t=16588502592 Acessado em: 16 maio 2024.

TRANSMISSOES E SINTOMAS

A hepatite C € uma doenga viral que afeta predominantemente o figado e &
transmitida principalmente através do contato com sangue contaminado. Dentre as
populagdes consideradas de maior risco estdo aquelas que tém maior probabilidade
de entrar em contato com sangue infectado, como individuos que receberam
transfusdes de sangue ou hemoderivados antes de 1993, quando os testes para
detectar o virus da hepatite C no sangue doado n&o estavam disponiveis. (MS, 2007)

Além disso, o compartilhamento de agulhas e equipamentos para uso de
drogas injetaveis, como heroina ou cocaina, representa uma via significativa de
transmissao da hepatite C. Pessoas que compartilham esses equipamentos durante
0 uso de drogas estédo particularmente em risco de contrair o virus. Profissionais de
saude, manicures, pedicures e pessoas que frequentam estabelecimentos de
tatuagem ou piercing também estdo em risco se houver falhas na esterilizagao de
equipamentos, como agulhas, alicates e instrumentos cortantes. A exposi¢cao

percutdnea em ambientes de cuidados de saude e estéticos pode resultar na


https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/INFORMATIVO_%20EPIDEMIOLÓGICO_HEPATITES+VIRAIS_2022.pdf/39fa2b8f-e0c1-ee43-05f9-74f65b9bbd69?t=16588502592
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/INFORMATIVO_%20EPIDEMIOLÓGICO_HEPATITES+VIRAIS_2022.pdf/39fa2b8f-e0c1-ee43-05f9-74f65b9bbd69?t=16588502592
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/INFORMATIVO_%20EPIDEMIOLÓGICO_HEPATITES+VIRAIS_2022.pdf/39fa2b8f-e0c1-ee43-05f9-74f65b9bbd69?t=16588502592
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transmissao do virus se nao forem seguidas as praticas adequadas de biosseguranca.
(CAIAFFA; BASTOS, 1998)

Embora menos comum que outras formas de transmissdo, a hepatite C
também pode ser transmitida sexualmente, especialmente em pessoas com multiplos
parceiros sexuais e praticas de risco, como o sexo desprotegido. A presenga de outras
doengas sexualmente transmissiveis, como o HIV, pode aumentar o risco de
transmissao. (Duarte et al., 2021b)

Outra via de transmissao é a transmissao vertical, que ocorre de mae para
filho durante a gravidez ou o parto. Gestantes infectadas pelo virus tém maior
probabilidade de transmitir a doenga para o bebé, especialmente se também
estiverem infectadas pelo HIV. (Gardenal et al., 2011)

Além das formas mencionadas, também ha situacbes menos comuns em que
o virus pode ser transmitido, como o compartilhamento de objetos pessoais que
possam ter entrado em contato com sangue infectado, como laminas de barbear,
escovas de dentes e instrumentos de manicure e pedicure. (Oliveira et al., 2018b)

Por outro lado, a hepatite C é frequentemente assintomatica, com cerca de
80% das pessoas infectadas nao apresentando sintomas evidentes. No entanto, em
uma pequena porcentagem de casos, especialmente durante a fase aguda da
infeccao, podem ocorrer sintomas como mal-estar, dor abdominal e nauseas. Durante
essa fase aguda, € possivel detectar o RNA do virus da hepatite C no sangue,
juntamente com um aumento nas enzimas hepaticas, indicando inflamagao no figado.
(“Manual Técnico Para O Diagnostico Das Hepatites Virais”, 2018)

E fundamental ressaltar que mesmo na auséncia de sintomas, a hepatite C
pode causar danos progressivos ao figado ao longo do tempo, levando eventualmente
a complicagbes graves, como cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular. Portanto, a
deteccao precoce e o tratamento adequado sao fundamentais para prevenir essas
complicagbes e garantir uma boa qualidade de vida para os pacientes infectados.
(Gomes et al., 2013)
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DIAGNOSTICO DA HEPATITE C

O diagndstico da hepatite C envolve uma série de etapas e técnicas que visam
identificar a presenga do virus da hepatite C (HCV) no organismo do paciente. Esse
processo é fundamental para a gestdo eficaz da doenga e para evitar complicagdes
graves, como cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular. (“Protocolo Clinico E
Diretrizes Terapéuticas Para Hepatite C E Coinfecgbes”, 2017a)

Uma das principais abordagens para o diagnéstico da hepatite C é o teste de
anticorpos, que é capaz de detectar a presenca de anticorpos especificos produzidos
pelo sistema imunolégico em resposta a infecgao pelo HCV. Esses testes, geralmente
realizados em laboratério a partir de uma pequena amostra de sangue, s&o o primeiro
passo no processo de diagnostico e podem indicar se o paciente ja teve contato com
o virus em algum momento. No entanto, é importante ressaltar que a detecgédo de
anticorpos nao confirma necessariamente a presenca de uma infecgcéo ativa. Para
issO, sao necessarios testes moleculares mais avangados, como a reagcdo em cadeia
da polimerase (PCR), que sao capazes de identificar o material genético do virus no
sangue do paciente. Esses testes de amplificagcdo do RNA viral permitem confirmar a
presenca do HCV e determinar sua carga viral, ou seja, a quantidade de virus presente
no organismo. (Brandao et al., 2001)

O diagndstico da hepatite C também pode envolver exames de imagem, como
a ultrassonografia abdominal, que pode ajudar a avaliar o estado do figado e identificar
possiveis complicagdes, como cirrose ou carcinoma hepatocelular. Além disso, a
biopsia hepatica, embora ndo seja rotineiramente realizada, pode ser indicada em
casos especificos para avaliar o grau de inflamacgao e fibrose no figado. (Matsuoka et
al., 2011)

Entretanto, o diagnéstico da hepatite C € um processo complexo que envolve
uma combinacao de testes laboratoriais, incluindo a detecgao de anticorpos e analises
moleculares para identificar o material genético do virus. Essa abordagem integrada
€ essencial para garantir um diagndstico preciso e precoce da doenga, permitindo o
inicio oportuno do tratamento e a prevengédo de complicagbes graves associadas a

infeccao pelo HCV. (Miyazaki et al., [s.d.])
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COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR HEPATITE C

Em 2019, um panorama preocupante se delineou no que concerne a
mortalidade associada a hepatite C, revelando uma disparidade expressiva entre os
géneros. Os dados revelaram que o numero de obitos entre os homens foi cerca de
70% maior do que entre as mulheres, resultando em uma razao de sexos de 1,7. Esta
observacado sugere uma suscetibilidade diferencial entre os sexos em relagdo a
doenca, destacando a necessidade de uma investigagdo mais aprofundada sobre os
fatores subjacentes que contribuem para essa disparidade. (Sato et al., 2020a)

Além disso, foi constatado que o coeficiente de mortalidade entre os homens
foi significativamente superior, alcangando a marca de 0,9 6bitos para cada 100 mil
habitantes, enquanto entre as mulheres, essa taxa foi relatada como sendo de 0,5.
Essa discrepancia nos indices de mortalidade entre os sexos aponta para nuances
importantes na epidemiologia e na evolugdo da hepatite C, que merecem ser
compreendidas para orientar intervencbées mais eficazes e direcionadas. Esses
achados ressaltam a necessidade premente de uma abordagem diferenciada na
prevencao, diagndstico e tratamento da hepatite C, considerando ndo apenas as
diferengas de género, mas também outros fatores socioecondmicos, demograficos e
comportamentais que podem influenciar a incidéncia e a gravidade da doenca.
Estratégias de saude publica devem ser formuladas e implementadas com o objetivo
de mitigar essas disparidades, garantindo uma resposta equitativa e eficaz ao
enfrentamento da hepatite C e, consequentemente, reduzindo o numero de obitos
associados a essa condigdo. (“Implementacién de una estrategia de revinculacion a
la atencion en pacientes con infeccidn cronica por el virus de la hepatitis C en el
Hospital Central de las Fuerzas Armadas de Uruguay. Resultados preliminares.”,
2022)
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Figura 4 - Coeficiente de mortalidade por hepatite C segundo sexo, razdo de sexos e ano do obito.
Brasil, 2009 a 2019.
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Fonte: Disponivel em: https://prceu.usp.br/wp-content/uploads/ 2021/04/boletim_hepatites internet.pdf
Acessado em 16 maio 2024.

TRATAMENTO

O tratamento da hepatite C passou por significativas transformagdes ao longo
dos anos, visando conter a progressao da doenga hepatica ao inibir a replicagao do
virus no organismo. Esse tratamento € aplicado tanto na fase aguda quanto na crénica
da doenga e envolve uma variedade de medicamentos e estratégias terapéuticas.
(Miyazaki et al., [s.d.])

Na fase aguda da hepatite C, o foco esta em aliviar os sintomas e prevenir
complicagdes. Pacientes podem apresentar sintomas como vomitos, febre e mal-estar
geral, para os quais sao prescritos medicamentos sintomaticos. No entanto, é
necessario cautela com esses medicamentos devido ao potencial hepatotéxico de
alguns deles. Além disso, recomenda-se repouso e uma dieta balanceada para auxiliar
na recuperacao. (“Protocolo Clinico E Diretrizes Terapéuticas Para Hepatite C E
Coinfecgbes”, 2017b)

Ja na fase crénica, sdo utilizados medicamentos antivirais especificos para
combater o virus e prevenir a progressdo da doenga para estagios mais graves, como

cirrose e carcinoma hepatocelular. O tratamento pode variar de acordo com o genétipo


https://prceu.usp.br/wp-content/uploads/%202021/04/boletim_hepatites_internet.pdf
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do virus e a condicao do paciente, geralmente incluindo interferon e ribavirina por um
periodo prolongado.(Céco et al., 2022)

No entanto, nos ultimos anos, houve avangos significativos com o
desenvolvimento de antivirais de ac¢ao direta, administrados por via oral e com altas
taxas de cura. Esses medicamentos revolucionaram o tratamento da hepatite C,
tornando-o mais eficaz e com menos efeitos colaterais. (Borges et al., 2020)

E importante ressaltar que todos os pacientes com hepatite C tém direito ao
tratamento pelo sistema de saude publico. O tratamento deve ser prescrito por um
médico seguindo as diretrizes especificas, e pode ser iniciado nas unidades basicas
de saude para pacientes na fase inicial da infecgdo. (Mazon et al., [s.d.])

Apesar dos avancgos, ainda existem desafios a serem enfrentados. No entanto,
com o continuo desenvolvimento de novas terapias e estratégias de prevengao,
espera-se melhorar ainda mais o manejo da hepatite C e a qualidade de vida dos

pacientes afetados por essa doenca. (Céco et al., 2022)

PERSPECTIVAS FUTURAS

O tratamento da hepatite C tem evoluido ao longo dos anos, com o
desenvolvimento de medicamentos mais eficazes e menos toxicos. A terapia
atualmente mais comum consiste na combinagao de interferon e ribavirina, que
demonstraram taxas de resposta sustentada significativas em pacientes com hepatite
C crobnica. (Teixeira, [s.d.])

No entanto, apesar dos avangos no tratamento, ainda existem desafios
significativos a serem superados. O acesso ao tratamento continua sendo um
problema em muitas partes do mundo, devido a questdes como custo, disponibilidade
e transparéncia do mercado. Além disso, a prevengao da transmissido da hepatite C
ainda é fundamental para reduzir a carga da doenga e alcangar a eliminagdo como
um problema de saude publica. (Chaves; Osorio-De-Castro; Oliveira, 2017)

Para enfrentar esses desafios, sdo necessarios esforgcos coordenados em nivel
global, incluindo investimentos em pesquisa, acesso equitativo a tratamentos e
medidas de prevencdo eficazes. A deteccdo precoce da infeccdo e o tratamento
oportuno também desempenham um papel crucial na reducdo da morbidade e
mortalidade associadas a hepatite C. (Sato et al., 2020b)

Em suma, a hepatite C continua sendo um desafio de saude publica em todo o

mundo, mas 0s avangos no diagnostico, tratamento e prevengao oferecem esperanga
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para o futuro. Com uma abordagem abrangente e colaborativa, é possivel reduzir
significativamente o impacto da hepatite C e trabalhar em direcdo a sua eliminagao

até 2030, como estabelecido pelos objetivos globais de saude. (Celestino et al., 2023)

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo ofereceu uma analise completa e atualizada sobre a hepatite C,
abordando desde sua propagagdo até as perspectivas futuras de controle e
erradicagdo. Ao examinar os diversos aspectos da doenga, como transmissao,
sintomas, tratamentos e desafios, foi possivel compreender sua complexidade e a
necessidade de estratégias eficazes para lidar com ela.

A andlise da propagacao da hepatite C permitiu uma compreensao melhor de como
a doenga esta distribuida em diferentes populagdes e regides geograficas, além de
identificar tendéncias atuais. A apresentagcdo dos dados globais de incidéncia e
mortalidade destacou a importancia da hepatite C como um problema de saude
publica em todo o mundo.

Quanto aos tratamentos, ficou claro o avango significativo proporcionado pelos
medicamentos antivirais de agao direta (DAAs), que oferecem altas taxas de cura com
regimes mais curtos € menos toéxicos. A discussao sobre diagnéstico enfatizou a
importancia de testes precisos para garantir um inicio de tratamento adequado.

Foram também abordadas medidas preventivas, como educagdo em saude e
programas de reducdo de danos, ressaltando a importancia da esterilizagdo de
equipamentos médicos na prevengao da transmissao da hepatite C.

Ao explorar os desafios futuros, discutimos as dificuldades no controle da
hepatite C, incluindo o acesso limitado a diagndstico e tratamento em algumas
regides, além de avangos recentes e as perspectivas para a eliminagao da doencga até
2030.

Por fim, ressaltamos a importadncia da pesquisa continua para melhorar a
compreensao da hepatite C e desenvolver intervengdes mais eficazes, visando
aprimorar os resultados de saude e reduzir seu impacto global. Esperamos que este
estudo contribua para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevengao e

controle da hepatite C.
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