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RESUMO - O objetivo deste estudo foi tracar um panorama da infeccao por hepatite C no Estado de Santa Catarina e na cidade de\
Florianépolis, no periodo entre 2002 e 2004, considerando aspectos epidemiolégicos como: nimero notificado de casos de hepatite C,
faixa etaria, sexo e provavel fonte de infeccao. Os dados foram obtidos a partir de levantamento bibliografico e consulta a Secretaria
de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Santa Catarina. No periodo de 2002 a 2004, foram notificados 1667 casos no Estado de
Santa Catarina e 348 casos de infeccao por hepatite C na cidade de Florian6polis. A faixa etdria mais acometida por esta infeccao tan-
to em Santa Catarina como em Florianépolis foi de 35 a 44 anos (36,17%) e (42,82%), respectivamente, no periodo avaliado. O sexo
masculino foi o mais atingido tanto no Estado (69,59%) quanto no Municipio (69,54 %) no respectivo periodo. As principais vias de in-
feccao pelo virus verificadas em Santa Catarina e em Florianépolis nos anos de 2002 a 2004 foram o uso de drogas injetaveis (22,25%)
e (21,55%), o contato sexual (15,24%) e (14,37%) e a via transfusional (10,92%) e (11,78%), respectivamente. A realidade epidemio-
légica da hepatite C é bastante similar tanto em Santa Catarina quanto em Florianépolis, entretanto, fornecem apenas um panorama
da situacao da hepatite C e sugerem que ainda é crescente o nimero de casos dessa doenca em Santa Catarina, sendo que a subno-
tificacao ainda constitui-se em um problema que pode comprometer os nimeros apresentados.

PALAVRAS-CHAVE - Hepatite C, epidemiologia. Fatores de risco. Uso de drogas. Santa Catarina, Florianépolis. J

KSUMMARY - The aim of this study was provide an overview of hepatitis C infection in the state of Santa Catarina and in the city of
Florianopolis, for the period of 2002 through 2004, taking into consideration such epidemiological aspects as: notified number of ca-
ses of hepatitis C, age, sex and probable source of infection. Data were obtained through a literature review and by consulting with
Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Santa Catarina. From 2002 through 2004, 1667 cases of infection for hepatitis C
in the state Santa Catarina and 348 cases in the city Florianopolis had been notified. In terms of age, the highest incidence was found
among those 35 to 44 years old in Santa Catarina (36,17%) and in Florianopolis (42,82%). In both state (69,59%) and city (69,54%)
there was a larger number of cases among males than among females. The main source of infection for the virus verified in Santa Ca-
tarina and Florianopolis from 2002 through 2004 had been the use of injectable drugs (22,25%) and (21,55%), sexual contact (15,24%)
and (14,37%) and transfusional source (10,92%) and (11,78%), respectively. The reality epidemiological of hepatitis C is sufficiently
similar such in Santa Catarina as in Florianopolis, however, they supply only an overview of the situation of hepatitis C and suggest
that still the number of cases of this illness in Santa Catarina is increasing, being that underreporting still consists in a problem that

can compromise the presented numbers.
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INTRODUCAO

Ovirus da hepatite C (HCV) é transmitido através de ex-
posicdo percutanea (parenteral) por agulhas ou outros
instrumentos contaminados. A transfusao de sangue e seus
derivados, fora da recomendacao técnica (sem investi-
gacao laboratorial para doencas transmissiveis), os proce-
dimentos odontolégicos, cirirgicos e de hemodidlise que
desrespeitam as normas universais de biosseguranca, além
do uso de drogas injetdveis e transmissao perinatal tam-
bém podem promover a transmissao do virus®. A trans-
missdo vertical (mae para filho) ocorre em 0 a 35,5% dos
partos de maes infectadas, dependendo principalmente da
quantidade de virus circulante no momento do parto e co-
infeccao com HIV. Ha risco maior no parto normal que na
cesariana e o aleitamento materno parece ser seguro, mas
os estudos em ambos os casos sao conflitantes’. A trans-
missdo por outros fluidos biolégicos como saliva, lagrima,
urina, sémen e secrecdo vaginal podem ocorrer, porém, os
riscos sdo baixos. O periodo de incubacao para hepatite C
é de 20 a 140 dias, com média de 80 dias®.

Estima-se que cerca de 3% da populacao mundial (170 mil-
hoes de pessoas) esteja infectada com o virus da hepatite
C, causa principal da cirrose e eventualmente do hepato-
carcinoma. Segundo a Organizacao Mundial de Saude, é
possivel que surjam a cada ano trés a quatro milhées de
novos casos de hepatite C no planeta’ A prevaléncia de
HCYV, com base em dados de pré-doadores de sangue, po-
de variar entre indices menores que 1% em paises como

Canada, Reino Unido, Escandinavia, Nova Zelandia e al-
gumas areas do Japao, ou chegar a altas taxas como 26%
no Cairo e 30% no Egito e Africa do Sul’.

No Brasil, estima-se que a infecgéo ja atingiu mais de 2%
da populacao (mais de 3,3 milhoes de pessoas)'. Com base
em dados da rede de hemocentros, 2004, a distribuicao de
casos de HCV variou entre as regioes brasileiras: 2,1% no
Norte; 1% no Nordeste; 1,2% no Centro-Oeste; 1,4% no
Sudeste e 0,7% no Sul (2). No Estado de Santa Catarina em
1999, 2000 e 2001 a prevaléncia de HCV foi 0,38%, 0,31%
e 0,34%, respectivamente'.

O diagnéstico laboratorial do HCV pode ser realizado através
de analises soroldgicas, no entanto, o anticorpo anti-HCV de-
mora de 4 a 6 semanas para se tornar detectdvel no sangue
dos pacientes, podendo persistir indefinidamente ou desapa-
recer ap6s a cura. Andlises baseadas em técnicas de Biologia
Molecular como PCR (Reacao em Cadeia de Polimerase) tam-
bém podem ser utilizadas, pois podem indicar a presenca ou
néao do virus por sua alta sensibilidade e especificidade, além
de fornecer uma perspectiva sobre a carga viral.

A hepatite viral pode ser aguda, cronica ou fulminante, de-
finida pela duracao ou gravidade da infeccao. As caracte-
risticas clinicas, bioquimicas, imunolégicas e histolégicas
da hepatite viral caracterizam a doenca, sendo refletida
pela elevacao da bilirrubina sérica, gama globulina e tran-
saminases hepaticas (AST, ALT) a valores duas vezes aci-
ma do fisiolégico, levando a injuria hepatocelular que re-
sulta em sinais e sintomas fisicos®.
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Na fase aguda da doenca o paciente pode apresentar des-
de sintomas inespecificos como febre, mal estar, cefaléia,
dores musculares, nauseas e vomitos até sintomas como ic-
tericia (pele e olhos amarelados), coltria (urina muito escu-
ra) e hipo ou acolia fecal (fezes esbranquicadas). Ao exame
fisico, o figado encontra-se ligeiramente aumentado e do-
loroso. Entretanto, estes sintomas sé estdo presentes em
30% a 40% dos casos, fazendo com que muitas vezes o di-
agnostico sé seja estabelecido na fase créonica da doenga®.
A fase cronica da doenca é caracterizada pela presenca de
HCV-RNA por periodo prolongado (superior a seis meses)
sendo que 50 a 70% dos pacientes evoluem para a fase cro-
nica. Destes, cerca de 20% evoluem para cirrose, onde a es-
trutura hepatica encontra-se comprometida. Estes pacien-
tes tém um risco de 1 a 4% ao ano de desenvolver cancer
de figado. Estudos em hemocentros mostraram que a pre-
valéncia de doadores com anti-HCV positivo foi de 1,23%.
Como nem todos os pacientes com o anticorpo apresentam
o virus estima-se que a prevaléncia da infeccao crénica pe-
lo HCV esteja por volta de 1,2% da populacao do Brasil. No
entanto, a estimativa de incidéncia geral aponta para, apro-
ximadamente o dobro desse percentual'.

A hepatite C é uma doenca viral hepatotrépica, cujo trata-
mento consiste na aplicacao de inje¢des subcutaneas de in-
terferon e/ou interferons modificados. O interferon é uma
proteina produzida naturalmente pelo organismo, com a
funcado de atuar contra virus invasores, ativando o sistema
imunolégico e interferindo na reproducao destes virus, en-
quanto os medicamentos com interferons sao uma repro-
ducdo sintética do interferon que o organismo produz®.

O objetivo do presente estudo foi tracar um panorama da
infeccao por hepatite C no Estado de Santa Catarina e na
cidade de Florianépolis (capital do Estado de Santa Catari-
na), no periodo entre 2002 e 2004, considerando aspectos
epidemiolégicos como: niimero notificado de casos de he-
patite C, faixa etaria, sexo e provavel fonte de infeccao.

FONTE DOS DADOS

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos a partir de
levantamento bibliografico e consultas a Divisdo de Vigi-
lancia das Doencas Imunopreveniveis do Estado de Santa
Catarina (Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica), refe-
rente ao periodo de 2002 a 2004. Primeiramente, foram le-
vantados dados sobre hepatite C no Estado de Santa Cata-
rina e na cidade de Florian6polis a fim de se estabelecer um
comparativo. Além do ntmero total de casos, foram consi-
derados os aspectos de incidéncia por faixa etdria, sexo e
provavel fonte de infeccao no periodo entre 2002 e 2004.

RESULTADOS

Conforme dados da Secretaria de Vigilancia Epidemiol6gi-
ca de Santa Catarina, no periodo entre 2002 e 2004 foram
notificados 1.667 casos de infeccao por hepatite C no Esta-
do de Santa Catarina e 348 casos em Floriané6polis. As figu-
ras 1 e 2 mostram o numero de casos confirmados de hepa-
tite C no Estado de Santa Catarina e na cidade de Floriano6-
polis, respectivamente, segundo o ano de notificacao. As fi-
guras 3 e 4 mostram a distribuicao dos casos de hepatite C
por faixa etdria em Santa Catarina e em Florianopolis, res-
pectivamente, para o periodo entre 2002 e 2004. A tabela 1
mostra a distribuicao dos casos de hepatite C, tanto no Es-
tado quanto na Capital, conforme o sexo, no mesmo perio-
do. Tanto em Santa Catarina quanto em Florian6polis ob-
servou-se que a principal via de infeccao pelo virus da He-
patite C foi o uso de drogas injetdveis (tabelas 2 e 3)".
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Fonte: Diviséo de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis do Estado de Santa Catarina

Figura 1. Numero de casos notificados de HCV em Santa Catarina
no periodo de 2002 a 2004.
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Fonte: Diviséo de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis do Estado de Santa Catarina

Figura 2. Numero de casos notificados de HCV em Florianépolis
no periodo de 2002 a 2004.
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Fonte: Diviséo de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis do Estado de Santa Catarina

Figura 3. Numero de casos de HCV, segundo faixa etaria, em
Santa Catarina no periodo de 2002 a 2004.
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Fonte: Diviséo de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis do Estado de Santa Catarina

Figura 4. Numero de casos de HCV, segundo faixa etaria, em
Florianépolis no periodo de 2002 a 2004.
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TABELA |
Distribuicao dos casos de hepatite C segundo sexo,
em Santa Catarina e em Florianépolis, no periodo
entre 2002 e 2004".

Santa Catarina

Floriané6polis

Sexo Sexo
Masculino \ % \ Feminino \ % Masculino \ % \ Feminino \ %
1.160 | 69,59 507 | 30,41 242 |69,54| 106 | 30,46
Fonte: Divisao de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis do Estado de Santa
TABELA I

Distribuicao de casos de HCV, segundo
provavel fonte de infeccdao, em Santa Catarina, no
periodo de 2002 a 2004*.

Vias de Infeccédo Numero de Casos de HCV %
Sexual 254 15,24
uDlI 371 22,25
Transfu sional 182 10,92
Vertic al (mae/rec ém-nascido) 7 0,42
Acidente de Trabalho 16 0,96
Domiciliar 5 0,30
Tratamento cirlrgico /dentario 51 3,06
Outros 74 4,44
Igno rado 707 42,41
Fonte: Divisao de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis do Estado de Santa
TABELA il

Distribuicao de casos de HCV, segundo provavel fonte de
infeccao, em Florianopolis, no periodo de 2002 a 2004*.

Vias de Infeccao Numero de Casos de HCV %
Sexual 50 14,37
uDlI 75 21,55
Transfu sional 41 11,78
Vertic al (mae/rec ém-nascido) 1 0,29
Acidente de Trabalho 9 2,59
Domiciliar 0 0
Tratamento cirurgico /dentario 6 1,72
Qutros 21 6,03
Igno rado 145 41,67

Fonte: Divisao de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis do Estado de Santa
DISCUSSAO

O aumento da incidéncia de hepatite C tanto em Santa Ca-
tarina como na cidade de Florian6polis segue a tendéncia
nacional. Isto se deve, provavelmente, a falta de atencao
bésica a saude como prevencao, triagem soroldgica, exa-
mes confirmatérios e acompanhamento de pacientes assin-
tomaticos, bem como a distribuicao desigual dos recursos
financeiros para os municipios, pelo Sistema Unico de Saii-
de (SUS). Segundo FREITAS et al’° (2001), a distribuicao
dos recursos de saude pelo SUS privilegia dreas com me-
lhores indicadores de satde. Tal fato é compreensivel em
face da crise continuada do financiamento do setor saude
e da baixa efetividade dos sistemas de satide municipais,
principalmente sob o ponto de vista epidemiolégico. Entre-
tanto, com a crescente informatizacao e disponibilidade de
dados de saude no Brasil, através da internet (por exemplo,
Sistema de Informacoes sobre Satide do Ministério da Sau-
de, DATASUS), este tipo de andlise é um primeiro passo
para identificar dreas de prioridade.

Tanto em Santa Catarina como em Florianépolis, no perio-
do estudado, houve maior predominio de hepatite C na fai-
xa etaria de 35 a 44 anos (36,17%, 603/1.667) e (42,82%,
149/348), respectivamente, corroborando os dados da lite-
ratura internacional em que as maiores infeccoes pelo
HCYV sao encontradas em individuos entre 30-49 anos de
idade, indicando que o risco de transmissao afeta primari-
amente adultos jovens.” Em um estudo realizado no Brasil
e no Estado de Santa Catarina, no periodo de 1996 a 2000,
também se pdde observar que a faixa etdria acima dos 30
anos foi a mais acometida pela hepatite B e C°.
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O grupo etdrio de 35 a 44 anos, segundo nossos relatos, foi
o mais atingido, provavelmente, em decorréncia do uso de
drogas ilicitas endovenosas ou convivéncia com usudrios,
relacdo sexual com usudrios de drogas nao injetaveis. Em
paises como Estados Unidos e Austrdlia, onde a maior so-
roprevaléncia estd entre pessoas de meia-idade, o uso de
drogas injetdveis tem sido a via predominante de trans-
missdo para individuos com mais de 30 anos'.

Embora tenhamos observado uma incidéncia maior de he-
patite C no sexo masculino, nao hé evidéncias que compro-
vem uma maior suscetibilidade desse sexo a infeccao viral,
tal resultado se deve, provavelmente, a fatores comporta-
mentais. O predominio maior de individuos do sexo mascu-
lino com HCV tanto no Estado (69,59%) quanto no Muni-
cipio (69,54%) no periodo estudado, igualmente confirma
outros achados em populacoes semelhantes, tais como ve-
rificados em S&o Paulo (69,3%) e Belém (74,1%)".

As principais vias de infeccdo pelo virus verificadas em
Santa Catarina e em Florian6polis nos anos de 2002 a 2004
foram o uso de drogas injetdveis (22,25%) e (21,55%), o
contato sexual (15,24%) e (14,37%) e a via transfusional
(10,92%) e (11,78%), respectivamente.

Atualmente, o uso de drogas injetdveis é a principal via de
transmissao da hepatite C, pois o uso de seringas compar-
tilhadas ou equipamentos contaminados, utilizados no pre-
paro de drogas, facilita a infec¢ao pelo HCV. Na Europa, a
incidéncia do HCV nos consumidores de drogas injetaveis
é elevada, variando entre 30% a 90%. O mesmo se obser-
va em alguns Estados do Brasil em que a taxa de infeccao
pelo HCV em jovens usudrios é quatro vezes maior do que
a infeccao pelo HIV e segundo o Ministério da Saude,
2004, ap6s 5 anos de uso de drogas até 90% dos usudrios
podem se infectar com o virus'.

A contribuicdo da transmissao sexual, para o virus da hepa-
tite C permanece controversa, entretanto, ha concordancia
de que a hepatite C é menos transmitida sexualmente que a
hepatite B. Em parceiros fixos de pessoas contaminadas, a
prevaléncia de infeccao pelo HCV é de apenas 0,4 a 3%, sen-
do que muitas vezes encontramos outros fatores de risco que
podem ser a causa da infeccao. Por outro lado, entre pessoas
sem nenhum outro fator de risco, encontramos 2 a 12% de in-
feccao pelo HCV em pessoas sexualmente promiscuas®’.
NEUMAYR et al** (1999), ap6s avaliarem apenas o genétipo
entre 8 casais, relataram 2 concordantes, sendo que apenas
1 nao apresentou outro fator de risco evidente, mostrando
que a transmissao sexual é possivel, mas infreqiiente, para
conjuges monogamicos de pacientes portadores cronicos do
HCV e os riscos parecem nao estar relacionados com a in-
tensidade e duracao da relacao sexual. TANAKA et al*
(1997), observaram que esposas de parceiros sexuais porta-
dores do HCV apresentavam risco duas vezes maior de con-
trair a doenca que as esposas de parceiros HCV negativos.
No Brasil existem poucos relatos sobre a transmissao sexu-
al do HCV. Entre os mais evidentes pode-se citar MESQUI-
TA et al' (1997), trabalharam com uma populacao brasilei-
ra de prostitutas e seus clientes, analisando os fatores de
risco associados com a transmissao da hepatite C, sugerin-
do um importante papel da transmissao sexual na epidemi-
ologia do HCV, principalmente quando o comportamento
sexual promiscuo entra em cena. A prevaléncia do HCV
nesta populacao foi de 15,3%, este indice gira em torno de
2,2% para bancos de sangue. Os autores concluiram que a
transmissao sexual seja responsavel, em boa parte, pela
manutencao da infeccao pelo HCV na espécie humana.
Nos tultimos anos, com a adocdo de medidas de rastreio sis-
tematico de todas as doac¢des de sangue, o risco de infeccao
pelo HCV pos-transfusional tornou-se praticamente despre-
zivel, com riscos entre 0,01% e 0,001%, mas podendo ocor-
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rer se a doacgao acontecer no periodo de janela imunolégica®.
A terceira via de infeccao pelo HCV, em Santa Catarina e
em Floriané6polis, foi a via transfusional e, pelas porcenta-
gens obtidas, o motivo nao foi somente a possibilidade de re-
sultados falso-negativos, causados pela janela imunolégica
observados em bancos de sangue, mas também as elevadas
prevaléncias de anti-HCV observadas em hemofilicos e he-
modialisados que contrairam a infeccao antes da adocgao de
medidas preventivas, ou seja, nos anos precedentes a 1993.
Nos hemofilicos, a prevaléncia de infecgao pelo HCV osci-
la entre 53% a 89% em varios paises do mundo. No Brasil
esses indices sdo de 87,3%, enquanto nos pacientes hemo-
dialisados verificamos percentuais que variam de 19,0% a
47,2%. Quando analisamos a distribuicao da prevaléncia
do HCV por Regides do Brasil no grupo de pacientes he-
modialisados, verificamos que as maiores taxas sao encon-
tradas nas Regides Norte (45,50%) e Sul do pais (43,64 %)".
Em relacao as vias de infecgao vertical, domiciliar e outras
formas parenterais de contaminacao como procedimentos
cirtrgicos/odontolégicos, piercing, tatuagens e acupuntura
notou-se que os resultados deste estudo foram semelhan-
tes aos da literatura (Tabelas 2 e 3).

As formas parenterais de contaminac¢ao, bem como a trans-
missao domiciliar, caracterizada pelo uso de alicate da
manicura, ldmina do barbeiro ou mesmo a escova de den-
te, compartilhada por conjuges ou filhos, sdo casos eventu-
almente rotulados como esporadicos, por serem afastados
os casos de transfusdo de sangue ou o uso de drogas ilici-
tas e sao responsaveis por pelo menos 12% dos casos de
transmissao de hepatite C".

Os casos de acidente de trabalho com amostras biolégicas
de individuos HCV positivos em Florianépolis apresentou
um indice um pouco maior de infeccao por esta via, ja em
Santa Catarina estdo de acordo com os dados da literatura
(Tabelas 2 e 3). O risco de transmissdo ocupacional apés
um acidente percutaneo com paciente-fonte HCV positivo
é de aproximadamente 1,8% (variando entre 0 a 7%)*.
Tanto os elevados indices de casos ignorados quanto a pro-
vavel fonte de infeccao, foram em decorréncia, provavel-
mente, da desatencao ou do inadequado preenchimento da
ficha de investigacao pelo profissional da saude, principal-
mente no que se refere a classificacdo etiolégica (tipo de
virus) e seus marcadores sorolégicos. Entretanto, deve-se
levar em consideracao que cerca de 5% dos casos onde os
fatores de risco nao sao identificaveis, provavelmente,
estdo relacionados a pobreza, comportamentos sexuais de
risco, escolaridade inferior a 12 anos, divorcio ou separagao
e consumo de cocaina intranasal, mas a razao para esta as-
sociacao ainda esta por ser esclarecida’.

A realidade epidemioldgica da hepatite C é bastante simi-
lar entre Santa Catarina e Florianépolis, entretanto fornece
apenas um panorama da situacao da hepatite C e sugere
que ainda é crescente o nimero de casos dessa doenca.
Contudo, deve-se considerar ainda que o nimero de casos
pode ser maior, haja vista a subnotificacao. Além disso, po-
de-se observar que a sensibilizacao das pessoas para a pre-
vencao ao HCV no Estado encontra-se ainda numa fase
priméria e a prevencao da sua transmissao permanece di-
ficil. Como ndo existe nenhuma vacina contra este virus, os
novos tratamentos antivirais combinados melhoraram sig-
nificativamente as op¢oes de tratamento para o controle da
doenca e para a melhoria da qualidade de vida. Baseado
nisso, torna-se importante a repeticao de andlises seme-
lhantes para que se possa monitorar o comportamento da
hepatite C no Estado e também no Pais.
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