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RESUMO: Para determinar a soroprevaléncia para infecgao pelo virus da Hepatite C, foram analisados
os resultados dos testes sorologicos para o marcador anti-HCV em 1416 individuos atendidos no
Laboratorio Municipal de Santa Maria-RS, no periodo de Julho de 2008 a julho de 2010. A frequencia do
marcador anti-HCV foi de 3,9%. Em relagdo ao sexo, entre os individuos reagentes, 44% sao do sexo
feminino e 56% do sexo masculino. A média de idade nos dois grupos foi semelhante, sendo de 42
anos no sexo feminino (intervalo de 6-68 anos) e 40 anos no sexo masculino (intervalo de 1-71 anos).
Pela prevaléncia sorolégica encontrada, a infeccdo pelo virus da hepatite C no municipio é
discretamente maior que a relatada por outros estudos em outras regides do Brasil, com faixa etaria
sugerindo infeccdo em um passado recente. Politicas publicas para identificagdo dos individuos
infectados precisam ser intensificadas para conter a transmissao deste agente infeccioso.
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SEROPREVALENCE OF HEPATITIS C INFECTION AMONG INDIVIDUALS ASSISTED AT
THE MUNICIPAL LABORATORY IN SANTA MARIA-RS

ABSTRACT: We analyzed the results of serological tests for anti-HCV antibodies of 1416 individuals
attended at the Municipal Laboratory in Santa Maria-RS between July of 2008 to July of 2010 to
determine the seroprevalence of Hepatitis C infection.. The frequency of anti-HCV marker was 3,9%.
Regarding genre , 44% were female and 56% male. The mean age for both groups was similar, being
42 years old for females (range 6-68 years old) and 40 years old for males (range 1-71 years old). The
seroprevalence of hepatitis C infection in Santa Maria is slightly higher than that reported by other
studies in other regions of Brazil, with range of age suggesting infection in the recent past. Public
policies for identification of infected individuals must be intensified to stop transmission of this
infectious agent.
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Introdugéo

A Hepatite C é uma doenca infecciosa viral, contagiosa, tendo como causador o virus da
hepatite C (HCV), o qual provavelmente foi responsavel por aproximadamente 90% dos casos
de hepatite transmitida por transfusdo de sangue sem agente etiolégico reconhecido,
anteriormente chamado de Hepatite Nao A Nao B. Aproximadamente, 80% das pessoas que se
infectam ndo conseguem eliminar o virus, evoluindo entdo para formas crénicas. O restante
(20%) consegue eliminé-lo dentro de um periodo de seis meses do inicio da infecgéo

O virus provoca uma infecgédo persistente, embora alguns individuos controlem a infecgéo
de forma esponténea. A coordenagao das varias fungbes efetoras imunoldgicas é necessaria
para controlar o HCV2. O sucesso das respostas imunoldgicas parece ser multiespecifico e
sustentado, incluindo um papel importante para linfocitos T CD4*. Algumas células TCD8*
mostram reduzida capacidade de secretar citocinas antivirais por periodo temporéario ou em
longo prazo. A transmissdo do virus da hepatite C ocorre principalmente por exposicao
parenteral através de agulhas ou outros objetos perfurantes. A transfusdo de sangue e
derivados, procedimentos odontoldgicos, cirirgicos e de hemodialise, realizados sem atender
as indicagdes das normas de biosseguranga, bem como o uso de drogas injetaveis, podem
levar a infecgdo A transmissao perinatal também pode ocorrer, em 3,6% a 35,55% dos casos,
sendo que esta infecgao dependera principalmente da quantidade de virus circulante durante o
parto e também da co-infecgdo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Em risco
menor que os citados, a transmissdo por saliva, leite materno, sémen, secre¢do vaginal,
também pode ocorrers.

H& estimativa de que 3% da populagdo mundial estejam infectadas com o virus, sendo
este o principal motivo dos casos de cirrose e, eventualmente, o causador de
hepatocarcinoma. Esta propor¢do deve aumentar segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a qual afirma que h& expectativa de que ocorram 4 milhdes de novos casos a cada
ano,*®. Além disso, ha dados referentes ao ano 2000 que relatam aproximadamente duas
vezes mais homens infectados do que mulheres (WHO, 2000)°.

Com base em dados da rede de hemocentros, em 2004, a distribuico de casos de HCV
variou entre as regides brasileiras: 2,1% no Norte; 1% no Nordeste; 1,2% no Centro-Oeste;
1,4% no Sudeste e 0,7% no Sul 8.

O diagnéstico laboratorial do virus HCV pode ser realizado por analises sorologicas,
porém, os anticorpos especificos contra o virus podem demorar até 6 semanas para serem
detectados no sangue dos pacientes. A investigacao inicial da infecgdo pelo HCV consiste na
realizacdo de exames imunoenzimaticos (ELISA) para detec¢do de anticorpos especificos
contra proteinas virais, sendo o anti-HCV de 32 geragdo (ou ELISA-IIl) o teste de triagem
sorolégica, com alta sensibilidade (maior que 97%) e especificidade préxima de 95%. Embora
esse teste seja muito sensivel para rastreamento de soropositivos para HCV e tenha quase
que eliminado a ocorréncia de hepatite pos-transfusional, seu resultado pode mostrar-se falso-
negativo. Isto ocorre devido a soroconversdo (presenca de anticorpos detectaveis) ocorrer
aproximadamente 12 semanas ap6s a exposi¢ao inicial ao virus. Entdo, no periodo de “janela
imunoldgica” (doenga presente, com anticorpos ausentes), os testes que pesquisam apenas
anticorpos, resultardo negativos’.

Atualmente existem disponiveis comercialmente os ensaios de 4% geragdo. Esses séo
testes imunoenzimaticos que detectam nédo s6 anticorpos, mas também antigenos virais
circulantes, os quais aparecem precocemente na fase aguda da doenca, diminuindo a
chamada janela soroldgica e também reduzindo o nimero de resultados indeterminados?®.



As reagdes falso-positivas também podem ocorrer, embora com pouca frequencia, devido
a excelente especificidade dos reagentes disponiveis no mercado. A confirmagéo de um ELISA
positivo pode ser realizada por testes suplementares como o Immunoblot recombinante (RIBA),
mais especificos e geralmente empregados para verificar falso-positivos em individuos com
baixo risco de infecgao®. A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) é uma das técnicas de
biologia molecular mais utilizada, que amplifica parte do genoma do virus, sendo
extremamente sensivel'?. Este teste, uma vez que detecta o genoma viral, permite confirmar a
infeccdo pelo HCV. O teste de PCR pode ser qualitativo para detecgao do virus ou quantitativo
para quantificagdo do nimero de cdpias virais circulantes ou carga viral"'.

Uma vez que os individuos atendidos no Laboratério Municipal de Santa Maria- RS
provém de diferentes areas do municipio, e podem representar uma amostragem da populagao
geral, o presente trabalho teve por objetivo determinar a soroprevaléncia da infecgao pelo virus
da Hepatite C entre os individuos que realizaram sorologia para detec¢éo de anticorpos anti-
HCV.

Material e métodos

Foram analisados os resultados de 1416 sorologias para HCV no periodo de Julho de
2008 a julho de 2010 realizadas no Laboratério de Analises Clinicas da Prefeitura de Santa
Maria - (CEDAS). O levantamento dos dados foi obtido a partir de registros arquivados no
referido laboratério.

Os testes sorologicos foram realizados utilizando equipamento automatizado AXSYM
(Abbott ®), e reagentes comerciais aprovados pela ANVISA, pelo método de Ensaio
Imunoenzimatico por Microparticulas (MEIA) para deteccdo qualitativa do anticorpo para o
virus da Hepatite C em soro ou plasma humano.

Para verificar a intensidade da resposta humoral dos individuos testados, os resultados
soroldgicos obtidos foram expressos em forma de index, onde a densidade ética do resultado
obtido com a amostra testada foi dividida pela densidade ética definida como ponto de corte da
reacao (cut off). Valores maiores que 1.0 foram considerados reagentes.

Consideragées éticas

Os dados foram obtidos apds avaliacdo e autorizagdo para realizagdo do projeto pela
Secretaria de Municipio de Satde de Santa Maria e Comité de Etica da UFSM sob CAAE
(Certificado de Apresentacdo para Apreciacao Etica): 0174. 0.243.000-10.

Resultados

Na andlise inicial (n=1416), verificou-se que 1359 (96%) resultaram n&o reagentes para
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compareceu para a segunda coleta, e outro teve o resultado da segunda amostra néo
reagente. O resultado sorolégico foi entdo confirmado como reagente em 55 dos casos (3,9%).
(Figura 1)
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Figura 1 — Resultados sorologicos encontrados para anticorpos anti-HCV nas amostras estudadas

Em relagdo ao sexo, entre os individuos reagentes, 44% eram do sexo feminino e 56% do
sexo masculino. A média de idade nos dois grupos foi semelhante, sendo de 42 anos no sexo
feminino (intervalo de 6-68 anos) e 40 anos no sexo masculino (intervalo de 1-71 anos).

Considerando a intensidade da resposta sorolégica da primeira amostra testada, pode-se
verificar que a maior parte dos pacientes apresentava resposta sorologica com index maior
que 2.0 (82%). Apenas 10 pacientes apresentaram index entre 1,0 e 2,0, sendo trés deles com
valor muito proximo ao ponto de corte da reagdo (entre 1-1,5) e, portanto, podendo ser
considerado fracamente reagente (Figura 2).
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Figura 2 — index soroldgicos encontrados entre os individuos reagentes para anticorpos anti-HCV.
*Index = valor de leitura da amostra / valor do ponto de corte da reagéo
Teste reagente = index > 1,0

Discussao

Um dos maiores problemas da infecgdo pelo virus da Hepatite C (HCV) é ser
frequentemente assintomatica. Apesar de silenciosa, esta infecgdo é uma das principais
causas de cirrose e hepatocarcinomas e a principal indicagdo de transplante hepatico'?. Em
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A prevaléncia do virus no Brasil varia principalmente de acordo com as caracteristicas
demogréficas e sécio-econdmicas da populagéo estudada, sendo a regido norte a de maior
endemicidade™. Quando voltados para segmentos especificos da populagdo, os resultados
demonstram ampla variagdo desta medida, incluindo valores como 1,1% a 2,4% para a
populagdo geral na regido amazonica'®, 15% entre alcodlatras estudados em Porto Alegre 16,
chegando a 56% entre hemofilicos com idade superior a 10 anos na Bahia'’. Ja em grupos de
risco, observa-se alta prevaléncia (48,1% a 51,9%), entre hemodialisados™® .

A prevaléncia de 4% de individuos com resultado reagente na primeira amostra,
encontrada no presente estudo (figura 1), foi pouco superior que a descrita em estudo
realizado no estado do Para, onde a prevaléncia do anticorpo anti-HCV foi de 3,6%'°. Esta
porcentagem também foi superior a estimativa mundial, que até 2007 era de 2,2%%.
Comparando com os dados apresentados pelo Ministério da Saude em 20042!, onde a
infec¢do j& havia atingido 2% da populagdo brasileira, percebe-se que a porcentagem de
individuos infectados pelo virus vem aumentando de forma gradual.

Apesar de ndo ter sido realizado o teste confirmatério RIBA, para as amostras com
resultados reagentes para anticorpos anti-HCV, pode-se estimar que o indice de resultados
falso-positivos foi muito baixo. Esta conclusao baseia-se em estudo realizado por Contreras e
colaboradores em 200822, para confirmar pesquisa de anticorpos anti-HCV sem necessidade
de um teste complementar. Os autores demonstraram que, utilizando o ensaio da Ortho
VITROS anti-HCV de terceira geracao, em amostras de doadores de sangue, um index igual a
4,0 confirmaria um resultado verdadeiramente positivo, relatando que pacientes com index
inferior a 2,0 raramente apresentavam viremia. Como no presente estudo, a maior parte dos
pacientes apresentou um index sorolégico elevado, embora realizado com reagente diferente
do estudo citado, a probabilidade dos resultados de ELISA ser verdadeiros é alta. Porém,
realizacéo do teste da PCR continua sendo importante, ndo s para a confirmagéo da infecgéo,
principalmente nos pacientes apresentando index entre 2,0 e 4,0, como para acompanhamento
da eficacia do tratamento, quando este ¢ instituido.

Quando os resultados reagentes foram analisados segundo o sexo, a maior prevaléncia
do marcador pesquisado foi encontrada em homens (56% dos casos), indicando que estes
podem ter tido maior exposigao ao virus HCV. Porém, nédo ha evidéncias que comprovem uma
maior suscetibilidade desse sexo a infecgao viral. A prevaléncia maior no sexo masculino se
deve, provavelmente, devido ao comportamento sexual. Um estudo realizado no Hemocentro
de Ribeirdo Preto- SP também evidenciou o predominio de homens (93%) para os resultados
reagentes quanto a sorologia para HCV. Contudo isto pode ser simplesmente um viés
amostral, uma vez que a maior parte dos doadores de sangue é do sexo masculino?. Em
pesquisa realizada para tracar um panorama da infec¢@o por hepatite C no estado de Santa
Catarina e em Floriandpolis, no sexo masculino foi encontrada uma prevaléncia de 69,59% e
69,54% respectivamente?*. O mesmo pdde-se observar em outros achados, como nas
populagdes de Sao Paulo (69,3%) e Belém (74,1%)%.

Em relag@o & faixa etéria, no grupo estudado a média de idade em ambos os sexos foi de
40 a 42 anos. Uma andlise idade-especifica de dados de prevaléncia identificou trés padrdes
gerais de transmissao do HCV, na primeira delas a maioria das infecgdes s&o encontradas em
individuos com idade entre 30-49 anos, o que indica que o risco de transmiss&o foi maior em
um passado relativamente recente (10-30 anos), e principalmente afetando adultos jovens,
semelhante ao encontrado no presente estudo. Outros estudos realizados no Brasil confirmam
esta tendéncia, como o realizado no laboratério publico do Para, onde a faixa etaria com maior
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prevaléncia foi entre 30 e 50 anos de idade. Um estudo feito entre doadores de sangue,
também indica maior prevaléncia de soropositivos para hepatite C entre individuos com 26-54
anos de idade23. Contudo este grupo ndo é um indicador fiel da soroprevaléncia geral, pois
existe uma idade minima (18 anos) para que o individuo possa ser doador, sendo assim uma
amostra selecionada. O segundo padrdo de transmissao esta presente em paises como o
Japéo e ltalia, onde a maioria das infecgdes é encontrada em pacientes idosos, 0 que mostra
que o risco de transmissao foi em um passado distante. J& em paises com o terceiro padréo,
como o Egito, as altas taxas de infecgao sdo observadas em todas as faixas etarias, indicando
um elevado risco em curso para a aquisi¢éo da infecgdo pelo HCV. Nos dois ultimos grupos a
contaminag&o de equipamentos para administrar inje¢des e procedimentos inseguros de salde
s&o meios importantes de transmiss&o?.

Devido a similaridade em suas rotas de transmissao (via parenteral), a co-infec¢do do
HCV em pessoas portadoras do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é freqiientemente
observada, principalmente em pacientes que adquiriram HIV por uso de drogas injetaveis ou
transfus@o sanguinea. Nos Estados Unidos e Europa, estima-se que 30% dos individuos com
HIV estejam co-infectados com HCV, no Brasil, a prevaléncia depende da area geografica
considerada, variando de 8,9% a 54%%’.

Estes dados corroboram a importéncia do conhecimento da infecgdo por HCV na
populagdo geral, e a necessidade destes individuos serem também pesquisados em relagéo a
infeccdo pelo HIV. Uma vez identificado o individuo infectado pode ser evitada a transmissao
do agente infeccioso, colaborando para o controle da doenga na populagéo geral.
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