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Efeito dos Antivirais de Acdo Direta nos parametros
bioquimicos da Sindrome Metabdlica em pessoas com
hepatite C

Effect of Direct Action Antivirals on the biochemical
parameters of Metabolic Syndrome in people with hepatitis
C

Mariana Balhego Rocha, Mariana llha Ziolkowski, Raqueli Altamiranda Bittencourt, Luciane
Dias Quintana, Eduardo André Bender

RESUMO

Na fase cronica da hepatite C podem ocorrer manifestagbes extra-hepéaticas, como doencas
cardiometabolicas, que estdo entre as principais causas de morte por doengas cronicas nédo
transmissiveis no mundo. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de Sindrome Metabdlica (SM) e as
caracteristicas de uma coorte de pacientes com hepatite C de Uruguaiana/RS e prever o efeito dos
Antivirais de Agao Direta nos pardmetros bioquimicos da SM. Métodos: Trata-se de um estudo de coorte
retrospectiva, em que as variaveis sociodemograficas, antropométricas, pressoricas e bioquimicas
foram coletadas a partir de prontuérios. Foi utilizado os critérios da International Diabetes Federation
para a classificagdo da SM. A analise estatistica envolveu os testes de Kolmogorov-Smirnov, teste t de
Student e qui-quadrado de Pearson, regressao logistica binaria. Resultados: Foi possivel verificar alta
prevaléncia de SM na maioria dos pacientes e tragar um perfil dos individuos. O tratamento composto
por Sofosbuvir € Daclatasvir ndo influenciou na glicemia e HDL-c, mas apresentou menores chances
de hipertrigliceridemia ap6s o tratamento. Consideracdes finais: Os resultados demonstram relevéancia
e permitem criar metas eficazes de cuidado aos pacientes com hepatite C e comorbidades.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome metabdlica; Obesidade; Diabetes Mellitus; Hipertens&o; Satde publica.

ABSTRACT

In the chronic phase of hepatitis C, extrahepatic manifestations can occur, such as cardiometabolic
diseases, which are among the main causes of death from chronic non-communicable diseases
worldwide. Objective: To evaluate the prevalence of Metabolic Syndrome (MetS) and the characteristics
of a cohort of hepatitis C patients from Uruguaiana / RS and to predict the effect of Direct Action
Antivirals on the biochemical parameters of MetS. Methods: This is a Retrospective Cohort study, in
which sociodemographic, anthropometric, blood pressure and biochemical variables were collected
from medical records. The International Diabetes Federation criteria for the classification of MetS were
used. The statistical analysis involved the Kolmogorov-Smirnov tests, Student’s t test and Pearson’s
chi-square test, binary logistic regression. Results: It was possible to verify a high prevalence of MetS
in most patients and to outline a profile of the individuals. The treatment consisting of Sofosbuvir and
Daclatasvir did not influence blood glucose and HDL-c, but had a lower chance of hypertriglyceridemia
at the end of treatment. The results demonstrate relevance and allow the creation of effective goals of
care for patients with hepatitis C and comorbidities.

KEYWORDS: Metabolic Syndrome; Obesity; Diabetes Mellitus; Hipertension; Public Health.
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INTRODUCAO

A Sindrome metabolica (SM) constitui um conjunto de fatores associados a um risco aumentado de doencas
cardiovasculares (DCV), diabetes tipo 2 (DM2) e mortalidade. Essas condigdes incluem a obesidade como componente
obrigatorio, associada a hiperglicemia, hiperlipidemia e hipertenséo arterial sistémica (HAS)'2.

A SM afeta 25% da populagdo mundial e aproximadamente 9% da populagéo brasileira. Esta prevaléncia vem
crescendo a medida que a obesidade e a presencga de doencas cronicas nao transmissiveis aumentam, tornando-se um
grave problema de salde publica®. A presenga de comorbidades cardiometabdlicas em pessoas com hepatite C, aumenta
a progressao da doenga hepatica para fibrose e cirrose, apresentando maior risco de mortalidade cardiovascular nesses
pacientes*.

Em 2015, a Comiss&o Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde e o Ministério da
Saude incorporaram novos Antivirais de A¢do Direta (AAD) para o tratamento da hepatite C, que incluiu o Sofosbuvir
e Daclatasvir. Com a atualizagéo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Hepatite C e Coinfecgdes
esses medicamentos foram disponibilizados a partir de 2017°.

Os atuais esquemas terapéuticos com AAD compostos por Sofosbuvir/Daclatasvir e Ombitasvir/\Veruprevir/
Ritonavir+Dasabuvir, em associagdo ou ndo com a Ribavirina, foram desenvolvidas com objetivo de curar a maioria dos
pacientes com hepatite C, permitindo tratar pacientes com varias comorbidades, que anteriormente eram dificeis de tratar
com as terapias baseadas em Interferon®.

Considerando os aspectos envolvidos na condugéo do paciente com hepatite C, estudos epidemiolégicos que
avaliam o comprometimento metabélico devem ser conduzidos, para criar intervengdes que estimulem a mudanga no
estilo de vida e contribuam para a redugéo da incidéncia de complicagGes atribuidas a estas patologias.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de sindrome metabdlica e seus componentes, verificar
as caracteristicas de uma amostra de pacientes com hepatite C e prever se os tratamentos baseados em AAD sédo

capazes de influenciar nos pardmetros bioquimicos do diagnostico da SM.

METODO

Trata-se de estudo de coorte retrospectiva, conduzido no municipio de Uruguaiana, extremo oeste do Rio Grande
do Sul/Brasil, fronteira com Argentina.

A coleta de dados foi realizada a partir dos registros de 92 prontuarios de pacientes com hepatite C, em
acompanhamento farmacoterapéutico no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) responsavel pela assisténcia
ambulatorial as pessoas vivendo com Hepatites Virais de Uruguaiana, entre janeiro de 2018 a junho de 2019.

Para a composi¢do da amostra os individuos deveriam atender aos critérios de elegibilidade: idade (=18
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anos), Anti-HCV reagente positivo, RNA-HCV detectéavel e receber o tratamento com AAD conforme o PCDT 20187. Os
esquemas terapéuticos foram os seguintes:

1 - Sofosbuvir/Daclatasvir

2 - Sofosbuvir/Daclatasvir+Ribavirina

3 - Ombitasvir/Veruprevir/Ritonavir+Dasabuvir

4 - Ombitasvir/Veruprevir/Ritonavir+Dasabuvir+Ribavirina

Foram excluidos os individuos que ndo apresentavam as informacgdes necessarias para avaliagao inicial.

Para o perfil sociodemografico, foi considerada a idade como variavel continua e sexo, faixa etéria, estado civil,
escolaridade, cor da pele autorreferida, e distribui¢do do gendtipo viral como variaveis categoricas.

A SM foi classificada utilizando os critérios da International Diabetes Federation1, que consiste na obrigatoriedade
de obesidade abdominal com valores de referéncia especificos para sul-americanos a saber: circunferéncia abdominal
(CA) >90cm para homens e >80cm para mulheres, associados a pelo menos dois dos seguintes critérios: triglicerideos
=150mg/dL, HDL para homens <50mg/dL e para mulheres <40mg/dL, press&o arterial 2130mmHg/=85mmHg e glicemia
de jejum =100mg/dL ou tratamento farmacoldgico para o controle dos pardmetros supracitados2. O tratamento para
dislipidemia, DM2 e HAS, foram incluidos como fatores de risco, quando o uso da medicagdo estava descrito nos
prontuarios.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado e os resultados =25 kg/m? foram considerados excesso de peso

Peso (KG)

Formula: IMC=
Altura(m)2

Foram coletados os resultados de exames de glicemia de jejum, HDL-c e triglicerideos realizados antes e apds
o tratamento, para verificar a influéncia dos AAD sobre os parametros bioquimicos da SM.

As analises estatisticas foram realizadas no Software IBM SPSS® (Statistical Package for Social Scinces),
versao 20. O tratamento dos dados incluiu a descrigdo da amostra estudada pelas frequéncias absolutas e relativas das
variaveis qualitativas. Para testar a normalidade de variaveis quantitativas, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov.
As variaveis paramétricas foram descritas pela média ({\displaystyle {\bar {x}}.}) e desvios-padréo (DP). Para comparagéo
entre médias foi realizado o teste t de Student e a comparagéo entre os grupos estratificado pela presenga de SM foi
realizado pelo teste do qui-quadrado de Pearson. Ainfluéncia dos AAD nos parametros bioquimicos da SM, foi realizada
por regressao logistica binaria, método Enter. Para todos os testes estatisticos, foi considerado o nivel de significancia
de 0,05.

0 estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Satde de Uruguaiana e aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Pampa, registrado sob CAAE 06063118.1.0000.5323.°

RESULTADO
Foram incluidos no estudo 75 pacientes, a maioria correspondeu ao sexo masculino. A idade variou entre 34 a
76 anos, com média de 55,7+9,5 anos. Predominaram individuos com faixa etaria entre 50 a 59 anos e 60 a 69 anos,

casados, cor de pele branca e baixa escolaridade. O genétipo viral mais frequente foi o 1b, seguido de 1a e 3 (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com hepatite C

Caracteristicas sociodemograficas n=75 %

Sexo

Masculino 39 52,0
Feminino 36 48,0
Faixa Etaria

30-39 3 4,0
40-49 18 18,0
50-59 26 34,7
60-69 23 30,7
70-79 5 6,7
Cor autorreferida

Branca 35 46,7
Preta 9 12,0
Parda 10 13,3
Amarela 1 1,3

Outros 7 9,3

Nao informado 13 17,3
Estado Civil

Solteiro (a) 25 33,3
Casado (a) 27 36,6
Viavo (a) 9 12,0
Divorciado (a) 7 9,3

Nao informado 7 9,3

Escolaridade

Sem escolaridade 2 2,7

Fundamental incompleto 26 34,7
Fundamental completo 14 18,7
Ensino médio incompleto 4 53

Ensino médio completo 19 25,3
Ensino superior completo 5 6,7

N3o informado 5 6,7

Tratamento Estatistico: Anlise descritiva de dados.

A SM foi estimada em 61,3% (n=46) da amostra, onde homens corresponderam a 52,2% e mulheres 47,8%. As

caracteristicas antropométricas, pressoricas e bioquimicas dos pacientes estao descritas na Tabela 2.

4 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e55296



Tabela 2. Caracteristicas antropométricas, pressoéricas e bioquimicas dos pacientes com hepatite C estratificada pela

presenca de Sindrome Metabdlica.

Amostra Total* Sindrome Metahdlica p-
Variaveis x (DP) Nio Sim valor**
(DP) (DP)
Idade 55,7 (9,5) 57,0 (10,5) 54,9 (8,7) 0,353
Estatura (cm) 1,6 (0,1) 1,6 (0,1) 1,7(0,9) 0,242
Peso (Kg) 78,9 (16,1) 71,1 (15,7) 78,8 (15,8) 0,044
IMC (Kg/m?) 27,8 (5,5) 26,6 (6,3) 28,5(4,8) 0,160
CA (cm) 97,7 (15,5) 90,4 (17,5) 102,3(12,2) 0,001
PAS (mmHg) 135,4 (21,9) 131,5(26,0)  137,9(18,8) 0,224
PAD (mmHg) 80,4 (12,3) 79,7 (14,4) 81,0 (11,0) 0,661
Glicose (mg/dL) 104,7 (38,6) 86,8 (12,4) 116,3 (45,1) 0,001
HDL-c (mg/dL) 45,1 (13,9) 47,5 (14,5) 43,5 (13,4) 0,234
HDL-c homens (mg/dL) 42,6 (13,0) 45,3 (13,4) 40,9 (12,8) 0,312
HDL-c mulheres (mg/dL) 47,9 (14,5) 50,0 (15,8) 44,4 (16,8) 0,325
Triglicerideos (mg/dL) 160,3 (74,7) 127,3 (52,8) 181,6 (79,4) 0,002

Tratamento Estatistico: *Analise descritiva de dados; **Test t de Student.
IMC: indice de Massa Corporal; CA: Circunferéncia abdominal; PAS: Pressao Arterial Sistolica; PAD: Press&o Arterial Diastolica;

HDL-c: Lipoproteina de Alta Densidade.

O IMC caracterizou a amostra como sobrepeso e os valores da CA indicaram obesidade. A presséo arterial
apresentou limitrofe e glicemia um pouco elevada. Quanto ao perfil lipidico, os triglicerideos apresentaram alteragéo € o
HDL-c apresentou niveis menores em homens do que em mulheres.

A amostra foi estratificada pela presenga de SM, demonstrando que o peso, a CA, a glicemia de jejum e 0s
triglicerideos sao diferentes estatisticamente entre os grupos.

A obesidade abdominal foi fator de risco predominante, seguido de alteragdo na presséo sanguinea, HDL-c
baixo, triglicerideos e glicemia de jejum elevados. O teste de qui-quadrado de independéncia mostrou que ha associagao
entre elevagéo da glicemia de jejum [X*(1)=12,495; p=0,000], hipertrigliceridemia [X*(1)=15,492; p=0,000], HDL-c baixo
[X3(1)=9,9595; p=0,002] e a pressao arterial [X*(1)=7,975; p=0,005] com a sindrome metabdlica (Tabela 3).
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Tabela 3. Prevaléncia de fatores de risco estratificado pela presenca de Sindrome Metabdlica

Amostra Total* Sindrome Metabdlica p-valor*
Variaveis Nio Sim

(75) % (29) % (46) %
Obesidade abdominal 63 84,0 17 27,0 46 73,0
Hipertensao arterial 55 73,3 16 29,1 39 70,9 0,005
Hiperglicemia 32 42,7 5 15,6 27 84,4 0,000
HDL-c baixo 45 60,0 " 244 34 75,6 0,002
Hipertrigliceridemia 42 56,0 8 19,0 34 81,0 0,000

Tratamento Estatistico: *Analise descritiva dos dados; **Qui-Quadrado de Pearson.

Entre os 75 pacientes, 20 receberam o esquema terapéutico composto por Sofosbuvir/Daclatasvir, 7 receberam
Sofosbuvir/Daclatasvir+Ribavirina, 36 Ombitasvir/Veruprevir/Ritonavir+Dasabuvir e 12 receberam Ombitasvir/Veruprevir/
Ritonavir+Dasabuvir+Ribavirina. Desta forma avaliamos o tratamento com AAD, composto pelos quatro esquemas
terapéuticos disponiveis.

Observamos que o tratamento com AAD, ndo mudou a previsdo de hiperglicemia e baixo HDL-c, em pacientes
com hepatite C. Ja o modelo para hipertrigliceridemia foi significativo [X*(1)=11,201; p=0,001 R? Negelkerke=0,104],
confirmando que individuos que fazem o tratamento com AAD tem uma chance de 0,301 vezes menor de apresentarem

hipertrigliceridemia ap6s o tratamento (Tabela 4).

Tabela 4. Influéncia do Tratamento com Antivirais de Agéo Direta frente aos componentes da Sindrome Metabdlica em

pacientes com hepatite C.

Hiperglicemia HDL-¢ baixo Hipertrigliceridemia

Exp IC p- Exp IC p- Exp IC
(%)) 95% valor*  (B) 95%  wvalor* (B) 95% valor*

Tratamento 1,031 0523- 0830 0650 0341- 0191 0301 0146- 0,001
2,031 1,240 0,622

Exp(B): exponencial beta; IC 95%: Intervalo de confianga com limites inferior e superior 95%; Tratamento estatistico: Analise de

regressao logistica binaria.

Em pacientes que apresentam SM (n=46), o tratamento com AAD foi semelhante ao modelo anterior (Tabela
4), influenciando significativamente, apenas, na hipertrigliceridemia (OR=0,195; IC 95% 0,079-0,483), ao nivel de
significancia de 0,05.

Devido ao tamanho da amostra, foram analisados somente os esquemas compostos por Sofosbuvir/Daclatasvir
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e 0 Ombitasvir/Veruprevir/Ritonavir+Dasabuvir, sem associagdo com a Ribavirina. Observamos que, apenas, 0 esquema
composto por Sofosbuvir/Daclatasvir foi significativo estatisticamente, apresentando menores chances de um paciente
com hepatite C desenvolver hipertrigliceridemia ap6s o tratamento (OR=0,063; IC 95% 0,013 - 0,308), com o p-valor
<0,05.

DISCUSSAO

A caracterizagdo de pessoas portadoras de hepatite C permitiu tragar um perfil dos pacientes atendidos no SAE
do municipio, capaz de auxiliar profissionais de saude no rastreamento de novos casos de hepatite C e comorbidades,
permitindo ampliar critérios de diagndstico.

Entre os individuos em tratamento para hepatite C, a maior prevaléncia é de homens, maiores de 55 anos,
brancos, casados e de baixa escolaridade, como ja demonstrado em outros estudos®""2, O perfil genotipico viral 1b foi
predominante. Em geral, os gendtipos 1, 2, e 3 tém ampla distribuigo mundial e parecem ser predominantes no Brasil".

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente 1% da populagdo mundial esta
infectada pelo virus de hepatite C. No caso do Brasil, ele é considerado um pais que possui endemicidade intermediaria,
com taxas de prevaléncia variando entre 1,4 a 2,5% conforme regides' . Valores estes que também se enquadram na
realidade encontrada na América Latina (1,4%). As regides brasileiras do sudeste e sul sdo as que possuem maiores
indices para a presenca do virus da hepatite C (67% e 22%, respectivamente)®.

A SM constitui um forte preditor de mortalidade cardiovascular e um objeto de crescente preocupagéo mundial?.
Portanto, destacamos a importéncia epidemiologica, em que DCV permanecem como a maior causa de mortes no
mundo™. Os fatores de riscos para a definicdo SM estdo bem estabelecidos, porém a multifatorialidade torna dificil
comparar a prevaléncia, devido as diferengas comportamentais, antropométricas, etnias, composicao etaria e diferentes
critérios de diagnésticos®.

Através da harmonizagao dos critérios, a populagéo brasileira apresenta baixa prevaléncia de SM. Entretanto,
apenas 23,8% da populagdo ndo apresenta nenhum dos componentes, e 67,3% apresentam entre um e dois,
demonstrando elevado risco de desenvolver este desfecho®.

Nossa amostra apresentou alta prevaléncia de SM (61,3%), que permanece mesmo apds a cura da hepatite C,
acarretando subsequentes gastos no monitoramento e cuidado de doengas cronicas e complicagdes. Os profissionais
de saude devem avaliar os individuos quanto ao risco metabdlico nas consultas de rotina e recomendar a intervengao
agressiva no estilo de vida (redugéo de peso, atividade fisica), para reduzir os riscos de DM2 e DCV, principalmente,

associado a terapia medicamentosa?.

ISSN 2236-5834 7



Efeito dos Antivirais de Ac&o Direta nos parédmetros bioquimicos da Sindrome Metaboélica em pessoas com hepatite C

A alta prevaléncia de obesidade encontrada pode ser explicada pelo critério de diagndstico de SM adotado,
que institui valores menores de CA em relagéo a outros critérios. Entretanto, este € um importante fator de risco para o
desenvolvimento das doencas cardiometabdlicas® e seu mecanismo patogénico é justificado pelo aumento do estresse
oxidativo na gordura acumulada’.

Considerando a diferenca da classificagdo encontrada entre o IMC e a CA, é importante esclarecer que o IMC é
um bom indicador de obesidade, mas néo distingue massa magra de gordura, o que faz da medida da CA um bom critério
de avaliagdo™. Em homens e mulher com sobrepeso (IMC=25 e <30), foi observado um aumento na prevaléncia de SM".

Acelevacgao da pressao arterial apareceu com maior frequéncia, comprovando a importante contribuigao deste fator
para a SM, como em outros estudos'®. Este fator de risco foi altamente prevalente em individuos com SM, quanto em néo
sindromicos. Recentemente, estudos revelaram que através da medicao da pressao arterial e/ou uso de medicamento
anti-hipertensivo, a prevaléncia de HAS representa aproximadamente 32,3% da populagéo brasileira'®, sendo maior em
pessoas idosas (74,9%).

Observamos prevaléncia de HAS superior a encontrada em outros estudos envolvendo pacientes com hepatite
C (64,3%)". Este dado pode ser justificado pela alta prevaléncia de obesidade entre nossos pacientes, pois 0 aumento
da gordura visceral esta fortemente relacionado ao aumentam do risco de DCV e HAS?'.

Quanto as doengas metabdlicas, as evidéncias sugerem que o HCV interfere no metabolismo da glicose e lipidios
levando os pacientes a adquirirem DM2 com mais frequéncia?. A maioria das pessoas com SM apresenta elevacdo da
glicose plasmatica, podendo estar na faixa de pré-diabetes ou diabetes?'.

A principal causa de hiperglicemia em pacientes com SM e DM2 resulta da secregao de insulina prejudicada e da
resisténcia insulinica®. Recentemente, foi demonstrado que entre pacientes com hepatite C e DM2, 42,8% apresentam
hiperglicemia diretamente associada a SM' resultados semelhante ao encontrado no presente estudo. Ressalta-se que
a DM2 ocorre com mais frequéncia em pessoas com HCV, principalmente, acima dos 40 anos de idade?.

A hipertrigliceridemia tem sido associada a SM, e geralmente, individuos sindrémicos apresentam dislipidemia
com potencial aterogénico?, caracterizado pela presenca do seguinte conjunto de anormalidades: hipertrigliceridemia,
HDL-c baixo, LDL elevado, lipoproteinas remanescentes e hiperlipidemia pds-prandial elevados®. Os dados descritos
corroboram os dados demonstrados onde o HDL-c baixo foi altamente prevalente e associados a SM.

A comparacao dos valores do tratamento final com os de linha de base n&o influenciou na hiperglicemia e baixo
HDL-c, mesmo nos pacientes com SM. Estudos revelam a diminui¢o significativa dos niveis de glicemia e insulina de
jejum?, Um tratamento bem-sucedido com diferentes esquemas terapéuticos contendo AAD foi associado a melhorias na
hemoglobina glicosilada (HbA1c)?. Entretanto, a HbA1c néo é afetada pela erradicagdo do HCV cronico em individuos

diabéticos tratados com AAD, podendo estar atribuido a terapia antidiabética®®.

8 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e55296



No SAE, os pacientes séo encaminhados a consulta farmacéutica e orientados sobre interagdes medicamentosas
com AAD, ajuste de dose e/ou interrup¢éo de medicamentos, principalmente, alguns dislipidemiantes. Contudo, 0 modelo
adotado contendo hipertrigliceridemia demonstrou que os individuos com HCV, sindrémicos ou n&o, tratados com
Sofosbuvir/Daclatasvir tiveram menos chances de apresentar hipertrigliceridemia ap6s o tratamento, como observado
em outros estudos®.

A exposicao aos AAD e Ribavirina também reduziu os niveis de triglicerideos, independente do resultado do
tratamento®, n&o influenciou na glicemia e aumentou o LDL, porém esse aumento foi relacionado a Ribavirina®'. Nao
observamos resultados significativos para os modelos de hiperglicemia e baixo HDL-c. Devido ao tamanho dos grupos
contendo AAD e Ribavirina, ndo avaliamos a exposi¢ao a Ribavirina, considerando esta uma limitagdo em nosso estudo.

O Sistema Unico de Saude (SUS), vem implementando melhorias no diagnéstico, cuidado e tratamento da
hepatite C, objetivando a erradicagdo do HCV®. As principais opgdes terapéuticas para o tratamento da hepatite C sao
disponibilizadas gratuitamente aos seus usuarios. Entretanto, o alto custo dos AAD, ocasiona um impacto econémico
em varios niveis de assisténcia no SUS?. As DCV, além de também contribuirem financeiramente nos gastos do SUS,
também causam alteragdes significativas no bem-estar da populacao brasileira. Logo, a prevencédo e melhor manejo de

doencas cronicas resulta em beneficios para a qualidade de vida dos pacientes e alocagao de recursos'.

CONSIDERACOES FINAIS

A alta prevaléncia de SM encontrada nos pacientes com HCV é um desfecho proeminente, implica em um énus
econdmico ao SUS, devido a necessidade de subsequente acompanhamento.

A caracterizagdo sociodemografica dos pacientes com hepatite C podera auxiliar a tracar metas eficazes de
prevencao e cuidado, ampliando o diagndstico e monitoramento de pacientes com comorbidades, o que atualmente é
desafiador.

A divulgacgéo destas informagdes podera contribuir como alerta aos 6rgdos publicos e profissionais da saude
sobre a importancia da prevencgéo, diagnostico precoce e tratamento de doencas cronicas, sejam elas transmissiveis

como a hepatite C, ou néo transmissiveis como as doencas cardiometabolicas.
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