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Resumo

Esse estudo teve como objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico de pacientes acometidos
com Hepatite C assistidos pelo componente especializado da assisténcia Farmacéutica em
Teresina, Piaui, no ano de 2018. Trata-se de um estudo transversal, observacional, com
abordagem qualitativa e quantitativa, desenvolvida no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica em Teresina, Piaui, no ano de 2019. Os dados coletados sdo
referentes a uma amostra de 100 processos. Apds a analise, as informacGes foram registradas
nos formularios, e posteriormente em uma planilha eletrbnica, onde realizou-se o
procedimento de analise através da estatistica.Nesse grupo, a média de idade foi de 57,9 anos,
com maior prevaléncia da faixa etaria de 50 a 68 anos (63%), do sexo masculino (57%), da
raca parda (57%) e de individuos que possuiam o genotipo tipo 1 (40,40%). O esquema
terapéutico mais utilizado € o composto por Daclastavir + Sofosbuvir (40%) e a linha de
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tratamento mais encontrada foi a de 12 semanas (83%). A grande maioria (93%) ndo possui
nenhuma coinfecgdo, mas a coinfec¢do mais frequente na amostra é causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). A maioria dos resultados encontrados esta de acordo com o
descrito na literatura. Existem poucos estudos acerca da Hepatite C no Brasil, diante dessa
situacdo, considera-se, importante o conhecimento da prevaléncia da Hepatite C, para
conscientizacdo das vias de transmissdo, bem como dos seus sintomas, ja que é uma infeccéo
silenciosa e pode evoluir para a cronicidade, e sobre a eficicia do tratamento existente, que é
ofertado pelo Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Hepatite C; Perfil epidemiolégico; Componente especializado.

Abstract

This study aimed to characterize the epidemiological profile of patients with hepatitis C
assisted by the specialized component of Pharmaceutical Care in Teresina, Piaui, in 2018.
This is a cross-sectional, observational study with a qualitative and quantitative approach,
developed in Brazil. Specialized Component of Pharmaceutical Assistance in Teresina, Piaui,
in 2019. The data collected refer to a sample of 100 processes. After the analysis, the
information was recorded in the forms, and later in a spreadsheet, where the analysis
procedure was performed through statistics. In this group, the average age was 57.9 years,
with a higher prevalence of the age group. from 50 to 68 years old (63%), male (57%), mixed
race (57%) and individuals with type 1 genotype (40.40%). The most commonly used
regimen is Daclastavir + Sofosbuvir (40%) and the most common treatment line was 12
weeks (83%). The vast majority (93%) do not have any coinfection, but the most frequent
coinfection in the sample is caused by the Human Immunodeficiency Virus (HIV). Most of
the results found are in accordance with the literature. There are few studies about Hepatitis C
in Brazil, considering this situation, it is considered important to know the prevalence of
Hepatitis C, to raise awareness of the transmission pathways, as well as its symptoms, since it
is a silent infection and can progress to chronicity, and on the effectiveness of the existing
treatment, which is offered by the Unified Health System.

Keywords: Hepatitis C; Epidemiological profile; Specialized component.

Resumen
Este estudio tuvo como objetivo caracterizar el perfil epidemioldgico de pacientes con
hepatitis C asistidos por el componente especializado de Atencion Farmacéutica en Teresina,

Piaui, en 2018. Este es un estudio transversal, observacional con un enfoque cualitativo y
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cuantitativo, desarrollado en Brasil. Componente especializado de asistencia farmacéutica en
Teresina, Piaui, en 2019. Los datos recopilados se refieren a una muestra de 100 procesos.
Después del analisis, la informacion se registrd en los formularios y luego en una hoja de
calculo, donde el procedimiento de andlisis se realizd6 mediante estadisticas. En este grupo, la
edad promedio fue de 57.9 afios, con una mayor prevalencia del grupo de edad de 50 a 68
afios (63%), hombres (57%), raza mixta (57%) e individuos que tenian el genotipo tipo 1
(40,40%). El régimen mas utilizado es Daclastavir + Sofosbuvir (40%) y la linea de
tratamiento mas comun fue de 12 semanas (83%). La gran mayoria (93%) no tiene ninguna
coinfeccion, pero la coinfeccion més frecuente en la muestra es causada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). La mayoria de los resultados encontrados estan de
acuerdo con la literatura. Existen pocos estudios sobre la hepatitis C en Brasil, considerando
esta situacion, se considera importante conocer la prevalencia de la hepatitis C, para aumentar
la conciencia de las vias de transmision, asi como sus sintomas, ya que es una infeccion
silenciosa y puede progresar a cronicidad y sobre la efectividad del tratamiento existente, que
ofrece el Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Hepatitis C; Perfil epidemioldgico; Componente especializado.

1. Introducéo

O virus da hepatite C (HCV) pertence ao género Hepacivirus da familia Flaviridae, e
seu genoma é constituido por uma fita simples de RNA. Ha uma grande variedade na
sequéncia gendmica do VHC. Os diferentes gendtipos foram reunidos em seis grupos
principais e varios subtipos, por Simmonds e colaboradores. H& uma distribuicdo geografica
diferenciada em relagdo aos genotipos do VHC. No Brasil, os mais frequentes séo: 1, 2 e 3
(Ferreira, 2004).

A transmissdo do HCV pode ocorrer através de transfusdo de sangue e hemoderivados;
hemodialise; exposicdo ocupacional ao sangue; uso de drogas injetaveis; terapias injetaveis
com equipamento contaminado (ou ndo seguro); transmissdo perinatal e transmissao sexual. A
transfusdo de sangue e hemoderivados de doadores ndo testados para HCV era a principal
forma de transmissdo, porém, ap6s a padronizacdo dos processos de triagem pre-doacéo,
houve significativa reducdo na transmissdo do HCV por esse meio. Atualmente, o
compartilhamento de material contaminado pelos usuarios de Drogas Intravenosas (DIV)

tornou-se o0 maior fator de risco para a transmissao da doenca (Martins, 2011). O Brasil € um
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pais de proporcdes continentais e, portanto, com grandes variacfes demograficas, sociais e
culturais entre as diferentes regides. Por esse motivo, os estudos que avaliam a prevaléncia do
HCV no Brasil sdo escassos e pouco precisos, englobando, no geral, areas geogréaficas

restritas ou populacdes especificas, como os doadores de sangue (Ibid, 2011).

A hepatite C é um grave problema de Saude Publica devido a alta probabilidade da
doenca atingir a cronicidade, evoluindo potencialmente para cirrose e, até mesmo, para
carcinoma hepatocelular. Por sua magnitude, diversidade viroldgica, formas de transmisséo,
evolucdo clinica e complexidade diagndstica e terapéutica, € uma doenca que demanda
politicas especificas no campo da Satde Publica por parte dos gestores do Sistema Unico de
Saude (SUS) (Venancio, 2014). Em geral, a hepatite C aguda apresenta evolugdo subclinica.
A maioria dos casos tem apresentacdo assintomatica, ou com sintomas escassos e
inespecificos, o que dificulta e prolonga o diagndstico, fazendo com que a doenga evolua
durante décadas sem suspeita clinica. Normalmente, o diagndstico ocorre apés teste

soroldgico de rotina ou por doagdo de sangue (Brasil, 2019).

N&o existe vacina para a prevencdo da hepatite C, mas existem outras formas de
prevengdo primarias e secundarias. As medidas primarias visam a reducdo do risco para
disseminacdo da doenca e, as secundarias, a interrup¢do da progressdo da doenca em uma
pessoa ja infectada (Ibid, 2005).

No &mbito do SUS, a dispensacdo de medicamentos para o tratamento da hepatite C
cronica é regulamentada pela publicacdo de Portarias Ministeriais desde 2000. A
normalizacdo vigente no periodo do estudo foi a Portaria SVS/MS n° 34, de 28 de setembro
de 2007, que aprovou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hepatite Viral C
(BRASIL, 2007).

O Componente  Especializado da  Assisténcia  Farmacéutica  (CEAF) foi
regulamentado pela Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009 e, desde entdo,
tem se consolidado como uma importante estratégia para a garantia do acesso a
medicamentos no SUS. Sua principal caracteristica ¢ a garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso para todas as doencas contempladas no CEAF. Assim, 0s
medicamentos e outras tecnologias em salde necessarias para garantir a integralidade sdo
definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) por meio das diferentes
linhas de cuidado (Ibid, 2017).
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Nesse contexto, esse estudo teve como objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico
de pacientes acometidos com hepatite C assistidos pelo componente especializado da

assisténcia Farmacéutica em Teresina, Piaui, no ano de 2018.

2. Metodologia

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, observacional, com abordagem
qualitativa e quantitativa, desenvolvida no Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica em Teresina, Piaui, no ano de 2019.

Os pacientes assistidos pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica -
CEAF apresentam, segundo o PCDT-SUS, dados armazenados em processos. Esses dados
referem-se a receituarios, contendo o esquema terapéutico indicado para o paciente, dados
pessoais como sexo, idade, raca e exames laboratoriais. A coleta de dados ocorreu em outubro
de 2019, ap6s a autorizacdo formal do Comité de Etica em Pesquisa e da instituicio onde a
pesquisa foi realizada. Os dados foram obtidos mediante a busca nos processos dos pacientes,
com o uso de um formulario embasado no artigo “Perfil demogréfico e epidemioldgico dos
usuarios de medicamentos de alto custo no Sistema Unico de Satde”, ndo havendo a

necessidade de entrevista com os pacientes.

Os dados coletados sao referentes a uma amostra de 100 processos. Apos a analise, as
informacgdes foram registradas nos formulérios, e posteriormente em uma planilha eletronica
do Microsoft Office Excel 2016®, onde realizou-se o procedimento de analise através da

estatistica, formando frequéncia e porcentagem.

Estabeleceu-se como critério de inclusdo dos dados: ser um paciente atendido pelo
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica de Teresina, Piaui, no ano de 2018,
com diagndstico de infeccéo pelo HCV, conforme critérios de diagndstico estabelecidos pelo

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e Coinfecgdes (PCDT).

3. Resultados e Discussao

Foram coletados dados de 100 pacientes acometidos com Hepatite C no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica de Teresina, Piaui, no ano de 2018. Nesse grupo, a
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média de idade foi de 57,9 anos (DP + 11,7), com maior prevaléncia da faixa etaria de 50 a 68
anos (63%), do sexo masculino (57%), da raca parda (57%) e de individuos que possuiam o

gendtipo tipo 1 (40,40%). A Tabela 1 seguinte apresenta os dados citados acima.

Tabela 1 — Perfil epidemioldgico de 100 casos de hepatite C atendidos pelo Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica de Teresina, Piaui, no ano de 2018.

N %
Sexo
Feminino 43 43,00
Masculino 57 57,00
Raca
Branca 20 20,00
Parda 57 57,00
Preta 3 3,00
Amarela 1 1,00
Sl 19 19,00
Idade
Média £ Desvio-padrao 579+117

* Fonte: dados da pesquisa (2019).

Com base nos dados apresentados na Tabela 1, é possivel observar a maior frequéncia
de infeccdo por hepatite C em pacientes homens (57%), o que vai de acordo com o estudo de
Paraboniet al (2012),que relata a prevaléncia (62%) de casos do sexo masculino.Esse dado
pode ser justificado devido ao histérico de uso de drogas injetaveis, e a pratica de relacdes
sexuais de forma desprotegida (Gomes, 2010).

Em relacdo a raca, a predominancia encontrada é de cor parda (57%), seguida da cor
branca (20%). O que se deve ao predominio da cor parda na populacdo do Piaui, segundo o
IBGE.
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O Gréfico 1 apresenta a distribuicdo da faixa etaria constatada durante a realiza¢éo da

pesquisa.

Gréfico 1 — Caracterizagdo da faixa etéria de 100 casos de hepatite C atendidos pelo
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica de Teresina Piaui no ano de 2018.

m20 w30 m40 m50 m60 m70 m80

1% 2%

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Relacionado a faixa etaria, a maioria dos pacientes acometidos com essa infeccdo
possuiam idade entre 50 e 68 anos, 0 que coincide com outras pesquisas existentes na
literatura. E importante salientar, que a hepatite C é uma infeccdo latente e muitas vezes
silenciosa, com apresentagdo do quadro clinico tardio e, provavelmente por isso, a maior
prevaléncia dos casos esteja em individuos com idade superior a 50 anos, sugerindo infeccéo

em passado distante (Oliveira, 2018).

O exame de genotipagem do HCV utiliza testes moleculares capazes de identificar os
genotipos, subtipos e popula¢es mistas do HCV. Ressalta-se que a necessidade de realizacdo
do teste de genotipagem dependera da alternativa terapéutica a ser ofertada (Brasil, 2019). Na

tabela 2 é possivel observar a frequéncia encontrada na amostra.

Tabela 2 — Gen6tipos mais prevalentes observados na amostra obtida dos pacientes de
Hepatite C atendidos pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica de

Teresina, Piaui, no ano de 2018.

Gendtipo N %
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1 40 40,40
2 2 2,02
3 21 21,21
Sl 36 36,36

* Fonte: dados da pesquisa (2019).

SI: Sem informacao.

A predominancia do genotipo encontrado na amostra refere-se aos gendtipos tipos 1 e
3 com 40,4% e 21,21% respectivamente, 0 que condiz com estudos realizados previamente. O
genotipo 1 é responsavel por 46% de todas as infecgdes pelo HCV no mundo, sendo o mais
prevalente, seguido do gendtipo 3 que corresponde a 30% (Lopes, 2009).

Pacientes infectados pelo gendtipo tipo 1 apresentam respostas viroldgicas proximas
de 50%, representando o pior prognostico em resposta a terapia.Enquanto as chances de

erradicacdo da infeccdo, quando genotipos tipo 2 e 3 é de 80% (Penafort, 2012).

Entre as atuais alternativas terapéuticas para o tratamento da Hepatite C, incorporadas
ao Sistema Unico de Salde, foram encontrados nove tipos de esquemas terapéuticos na
amostra da pesquisa, dentre eles o mais utilizado foi o esquemaDaclastavir + Sofosbuvir
utilizados por 40% dos pacientes e 0 segundo mais utilizado foi Daclastavir + Sofosbuvir +

Ribavirinautilizado por 33% dos pacientes, como pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3 - Esquemas de terapéuticos observados na amostra, de acordo com Protocolo

Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e Coinfeccoes.

Medicamentos N %
Alfapeginterferona 22 2 2,00
Daclastavir 2 2,00
Daclastavir + Sofosbuvir 40 40,00
Daclastavir + Sofosbuvir + Ribavirina 33 33,00
Ombistasvir/Veruprevir/Ritonavir + Dasabuvir 16 16,00
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Ombitasvir/Veruprevir/Ritonavir + Dasabuvir + Ribavirina 2 2,00
Ribavirina + Ombitasvir/Veruprevir 1 1,00
Ribavirina + Sofosbuvir/\VVeruprevir 2 2,00
Simeprevir + Sofosbuvir 2 2,00

~ Fonte: dados da pesquisa (2019).

As atuais alternativas terapéuticas para o tratamento da hepatite C, com registro no
Brasil e incorporadas ao Sistema Unico de Sadde (SUS), apresentam alta efetividade
terapéutica. De forma geral, a efetividade terapéutica, mensurada pela resposta
viroldgicasustentada (RVS), é absolutamente comparavel entre todos 0s esquemas propostos,
guando se avaliam situacdes clinicas semelhantes. Apenas algumas caracteristicas especificas
desses esquemas os diferenciam entre si, tais como: indica¢fes para determinadas populacdes,
diferengas inerentes a comodidade posoldgica, dispensabilidade da realizacdo de exames em
alguns casos e o preco praticado pelas industrias fabricantes (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

A escolha do esquema terapéutico é realizada de acordo com a historia clinica do
paciente, levando em conta primeiramente se 0 mesmo foi submetido ou ndo ao tratamento

prévio com antivirais de acdo direta (DAA).

Em 2015, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) registrou 0s novos
medicamentos para tratamento da hepatite C, s&o eles: Sofosbuvir (Sovaldi®), Simeprevir
(Olysio®), Daclatasvir (Daklinza®) e Ombistavir/\VVeruprevir/Ritonavir + Dasabuvir (Viekira
Pak®). Esses medicamentos atuam diretamente no VHC, interrompendo sua replicacéo,
constituindo um avanco recente no tratamento da hepatite C crénica. Esses medicamentos
apresentam vantagens em relacdo as terapias ja existentes, como o tempo reduzido de
tratamento e os beneficios do uso oral. Porém, se o paciente ja teve hepatite B, esses
medicamentos podem causar a volta desta condicdo ou piorar. A FoodandDrugAdministration
(FDA), emitiu um alerta sobre o risco de reativacdo do virus da hepatite B em pacientes com
infeccdo prévia ou atual e que estejam utilizando medicamentos antivirais de acdo direta
(direct-acting antiviral - DAA) para o tratamento da hepatite C. Ha relatos de um pequeno




Research, Society and Development, v. 9, n. 3, e06932265, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i3.2265

nimero de casos de reativagdo do VHB em pacientes em tratamento com DAA que
resultaram em graves problemas hepaticos e até mesmo morte. (ANVISA, 2016)

Segundo o Protocolo Clinico E Diretrizes Terapéuticas Para Hepatite C eCoinfeccGes
(PCDT), as pessoas que apresentam doenca renal crénica e/ou coinfec¢bessdo classificadas
como Casos Especiais.Assim, pacientes com doenca renal crénica ndo devem utilizar terapia
com DAA, bem como devem realizar a monitorizacdo periddica da funcdo renal durante toda
a duracdo do tratamento (EASL, 2017). Enquanto o tratamento medicamentoso para a hepatite
¢ em pacientes coinfectados HCV-HIV devem ser compativeis com a TARV, a fim de evitar
interacdes medicamentosas indesejaveis com os DAA. Dessa forma, recomenda-se sempre
avaliar as possiveis interagdes medicamentosas, sobretudo para 0s pacientes ja em uso de
TARV (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Segue abaixo a Tabela 4, com algumas variaveis que foram coletadas através do

formulério.

Tabela 4 — Tempo de tratamento, tratamento prévio e coinfec¢bes observadas nos protocolos
dos pacientes acometidos com Hepatite C assistidos pelo Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica de Teresina, Piaui, no ano de 2018.

Variaveis N %

Tempo de Tratamentos em semanas

12 semanas 83 83,00

24 semanas 17 17,00

Tratamento prévio

Sim 16 16,00
Né&o 71 71,00
Sl 13 13,00
Coinfeccéo

Sim 7 7,00

10
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Né&o 93 93,00

Coinfeccéo pelo HIV

HIV 2 28,57

Fonte: dados da pesquisa (2019).

SlI: Sem informacao.

Os pacientes acometidos com Hepatite C do Componente Especializado seguem duas
linhas de tratamento, a de 12 semanas que corresponde a 83% da amostra e a de 24 semanas
que corresponde a 17%, sendo a mesma, exclusiva para pacientes cirréticos.Apenas 16% dos
casos analisados realizaram tratamento prévio e a grande maioria (93%) ndo possui nenhuma
coinfeccdo. A coinfecgdo mais frequente é causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV).

4. Consideracdes finais

Por meio dessa pesquisa foi possivel identificar o Perfil epidemiol6gico de pacientes
acometidos com hepatite C assistidos pelo Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica em Teresina - Piaui no ano de 2018. Caracterizam-se por: sexo masculino; faixa
etaria predominante entre 50 e 68 anos; raga parda; a maioria ndo possui coinfec¢des; a forma
de tratamento predominante foi a terapia de 12 semanas; poucos casos cirroticos foram
identificados; o gendtipo tipo 1 foi o mais predominante, seguido do genoétipo tipo 3. A

maioria dos resultados encontrados pelo estudo esta de acordo com o descrito na literatura.

Existem poucos estudos acerca da Hepatite C no Brasil, diante dessa situacéo,
considera-se, importante o conhecimento da prevaléncia da Hepatite C, para conscientizagdo
das suas vias de transmissdo, bem como dos seus sintomas, ja que é uma infecgéo silenciosa e
pode evoluir para a cronicidade e sobre a eficicia do tratamento existente, que é ofertado pelo

Sistema Unico de Saude.
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