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RESUMO

Introducdo: As hepatites virais sdo doencas causadas por diferentes virus, todos
hepatotropicos, classificados em A, B, C, D e E. Atualmente, tratam-se de um
problema de saude publica no Brasil, com aumento anual da incidéncia,
principalmente pelos virus B e C. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos
pacientes com hepatites B e C em um municipio de Minas Gerais. Método: Trata-se
de uma pesquisa descritiva, quantitativa, de analise documental. As informacdes
foram obtidas a partir de dados secundarios de notificacao, de pacientes do Servico
de Atendimento Especial/Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA).
Resultados: Foram analisados 80 prontuarios de diagndsticos confirmados
laboratorialmente, sendo 12 HBV e 68 HCV, 26 mulheres e 54 homens, entre brancos,
pardos e pretos, tendo o mecanismo de infeccéo variado, com a idade média de 44,4
anos para hepatite B e 53,4 anos para hepatite C e apenas 20 integrantes com
esquema vacinal completo contra hepatite B. Conclusdo: As hepatites virais
permanecem como casos alarmantes e € necessario restringir a propagacao do virus,
através da implementacdo de medidas estratégicas, baseadas nos dados expostos
sobre caracteristicas sociodemograficas, individuais e coletivas dos participantes da
pesquisa.

Descritores: Epidemiologia. Hepatites virais humanas. Prevencdo. Vigilancia em

saulde.



ABSTRACT

Introduction: Viral hepatitis are diseases caused by different viruses, all hepatotropic,
classified as A, B, C, D and E. Currently, itis a public health problem in Brazil, with an
annual increase in incidence, mainly due to viruses B and C. Objective: To analyze
the epidemiological profile of patients with these viruses, in Lavras, Minas Gerais.
Method: This is a descriptive, quantitative, documentary analysis research. The
information was obtained from secondary notification data from patients at the Special
Care Service/Testing and Counseling Center (SAE/CTA). Results: 80 medical records
of laboratory-confirmed diagnoses were analyzed, of which 12 were HBV and 68 HCV,
26 women and 54 men, including white, brown and black people, with variable infection
mechanisms, with an average age of 44.4 years for hepatitis B and 53.4 years for
hepatitis C and only 20 members with a complete vaccination schedule against
hepatitis B. Conclusion: Viral hepatitis remains with alarming cases and restrictions
on the spread of the virus are necessary, through the implementation of strategic
measures, based on the data exposed on sociodemographic, individual and collective
characteristics of research participants.

Descriptors: Epidemiology. Human viral hepatitis. Prevention. Health surveillance.
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1. INTRODUCAO

7

A hepatite é uma doenca aguda ou crbnica, caracterizada por inflamagcdo nos
hepatdécitos- as células do figado- variando em sua gravidade. Diferentemente de algumas
doencas hepaticas, pode ser adquirida através de varidveis agentes etiolégicos, como
complicacdes de doencas metabdlicas ou autoimunes, abuso de substancias (alcool e
drogas) e, comumente, por viroses. As hepatites apresentam sintomas clinicos diversos e
tem sua distribuicao epidemioldgica variavel. Apesar de haver estudos com outros animais
e acreditar-se que ela possa ser uma zoonose, 0 homem é, comprovadamente, o Unico
reservatério da hepatite (Brasilia, 2007).

As infeccdes virais sdo as mais comuns e as principais causadoras de complicacdes
hepaticas. Esses agravos sdo responsaveis por um desafio na promocdo da saude e
geram uma alta demanda de prestacéo de servi¢co publico. Por se tratarem de doencas
transmissiveis, a curva de contagio cresce de forma exponencial e, consequentemente, a
morbimortalidade (Brasil, 2021). Segundo o Ministério da Saude (2022c), de 2000 a 2021
foram notificados 718.651 casos confirmados de hepatites virais no Brasil. Destes, (23,4%)
sao referentes aos casos de hepatite A, (36,8%) aos de hepatite B e (38,9%) aos de
hepatite C. Os 6bitos por hepatite C sdo a maior causa de morte entre as hepatites virais,
sendo identificados 62.611 Obitos associados a hepatite C entre 2000 e 2020 (Brasil,
2022c).

As hepatites virais sao classificadas em A (virus HAV), B (virus HBV), C, (virus
HCV), D (virus HDV) e E (virus HEV), alguns meios de transmissédo sao semelhantes, mas
nao sdo todos iguais. Dessa forma, o virus da hepatite A é transmitido por via fecal-oral,
através da ingestdo de alimentos contaminados ou por sexo anal e oral desprotegidos,
uma vez que ele se aloja em fezes de pessoas infectadas, em regiées com saneamento
basico deficiente. O virus da hepatite B tem sua transmissao por contato direto com sangue
e fluidos corporais, através do compartilhamento de perfurocortantes, sexo desprotegido
ou da mée infectada para o filho, durante a gestacao e o parto. A hepatite C é transmitida
da mesma forma que a B, por contato direto com sangue e fluidos. O virus da hepatite D
€ adquirido através de cooinfecc¢do, isto é, € necessario que a pessoa ja esteja infectada
com o virus da hepatite B, ou por superinfeccdo do HDV em um individuo com infecgéo

cronica pelo HBV. E, a hepatite E, é transmitida da mesma forma que a hepatite A, por via
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fecal-oral (Winck, 2022).

A contaminacdo por virus das hepatites A e B, pode ser prevenivel através de
vacinas. No Brasil, elas s&o disponibilizadas gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) de acordo com a faixa etaria pré-estabelecida, através do Programa Nacional de
ImunizagBes, responsavel por controlar doencas imunopreviniveis. Os imunizantes tem a
sua eficacia comprovada e atuam diretamente no decréscimo dos casos de infecgéo por
essas viroses, evolugcdo para casos mais graves e Obitos (Martins, 2022). Entretanto, as
hepatites C, D e E n&o possuem imunizantes, entdo as suas prevencdes Sao
exclusivamente evitando comportamentos de risco, como 0 contato com sangue e
secrecoes, higienizando os alimentos antes de consumir e lavando corretamente as maos
(Governo do Parand).

De acordo com o Ministério da Saude (2021), os casos de hepatite A concentram-
se, em sua maioria, nas regides Nordeste e Norte, que juntas reanem 55,4% de todos os
casos confirmados no periodo de 1999 a 2020. No periodo de 1999 a 2020, foram
notificados 254.389 casos confirmados de hepatite B no Brasil, desses, a maioria esta
concentrada nas regides Sudeste e Sul (31,8%), Norte (14,7%), Nordeste (10,3%) e
Centro-Oeste (9,0%). De 1999 a 2020, foram notificados no Brasil 262.815 casos
confirmados de hepatite C no Brasil, sendo 58,9% no Sudeste, 27,5% no Sul, 6,5% no
Nordeste, 3,6% no Centro-Oeste e 3,5% no Norte.

Por se tratar de um tema muito importante para a saude publica, acarretando um
alerta quanto ao crescimento de casos, ocasionando cronicidade e por vezes baixa
gualidade de vida, com diagnostico e tratamento gratuitos, e passiveis de prevencao
através do autocuidado preventivo e vacinacao (hepatite B), surge a questao norteadora
desta pesquisa: qual € o perfil epidemiologico de pacientes com hepatites B e C, entre

2017 e 2023, em Lavras, um municipio no estado de Minas Gerais.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes com hepatites B e C em um municipio

de Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos:

e Identificar o virus prevalente na amostra, enumerando os infectados pela

hepatite B e pela hepatite C;

e Analisar as caracteristicas sociodemograficas dos participantes;

e Instrumentalizar os numeros de pacientes que permanecem em tratamento

até o fim da pesquisa e os 6bitos;

e Avaliar a relagao vacinal com o contagio pelo virus da hepatite B;

e Apresentar a importancia do adequado preenchimento da ficha de

notificacdo compulsoéria.
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3. JUSTIFICATIVA

A infeccéo pelos virus da hepatite € um dos principais problemas de salde publica.
A forma como a doenca é silenciosa e tem seus sintomas manifestados apés um longo
periodo de instalacéo, traz a dificuldade de adesédo do tratamento precoce, uma vez que 0
paciente ndo sabe da sua condi¢do e, portanto, ndo busca atendimento. Além disso, as
complicacdes que a hepatite pode acarretar dificultam o prognéstico positivo, uma vez que,
até os sintomas se manifestarem, a doenca pode se agravar e propiciar o desenvolvimento
de complicagBes ou até mesmo levar ao 6bito. (Brasil, 2023b).

Segundo o Boletim Epidemioldgico das Hepatites Virais no Brasil (2024a), os
maiores indices de infeccéo pelos virus B e C, concentram-se na regido Sudeste. A taxa
de incidéncia da hepatite C apresentava discreta queda em 2014, sendo notificados 5,8
casos por 100 mil habitantes. Entretanto, quase 10 anos depois, em 2023, a epidemiologia
recebeu notificacdes de 7,6 casos por 100 mil habitantes. No periodo de 2000 a 2022, o
Sistema de Informacdo de Mortalidade, 89.875 Obitos por causas basicas foram
identificados e associadas as hepatites virais dos tipos A, B, C e D. Desses 0bitos, 21,7%
foram associados a hepatite viral B e 75,9% a hepatite C (Brasil, 2024a).

Ademais, o tratamento para as hepatites virais B e C, séo oferecidos integralmente
pelo Sistema Unico de Saude, o que gera custos onerosos a saude publica. Segundo
Castelo et al. (2007), os procedimentos e medicamentos fornecidos aos pacientes
representam maior gasto ao SUS com a hepatite B crénica descompensada. Tal impasse
poderia ser amenizado através do conhecimento do perfil epidemiologico dos infectados
pela doenca, atuando-se com maior especificidade na promoc¢ao de saude, para incentivar
a prevencao, autocuidado e testagem precoce e, finalmente, diminuir as taxas de
contaminacao e posteriores complicacdes.

Apés a pandemia da Covid-19, o desafio para a detec¢cdo de novos casos foi
aumentado. Entre os anos de 2020 e 2021, o Ministério da Saude investiu mais de R$366
milhdes para a compra de insumos, testes, medicamentos e servi¢os para o enfrentamento
das hepatites virais no Sistema Unico de Salde (SUS) (Brasil, 2024a). Esse fato, justifica
gue as hepatites realmente se tratam de uma probleméatica no Brasil.

Tracar o perfil epidemiolégico de pacientes com hepatite, trara beneficios a toda a
populacdo. A epidemiologia terd mais facilidade em investigar essa doenca silenciosa; as

Unidades Béasicas de Saude poderao intensificar acfes de educacdo em saude, buscativa
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dos usuarios para a realizagdo de testes rapidos e incentivo a vacinagdo- no caso da
hepatite B- voltadas, principalmente, para a populagéo de risco; a atencao secundaria tera
menor demanda nos tratamentos das hepatites e diminuicdo nos gastos; e 0s agravos
como cirrose) e os 6bitos diminuirdo, consequentemente.

A comunidade académica também se beneficiara, pois serdo obtidas informacdes
sobre os atuais perfil e manejo das hepatites, facilitando o estudo e a implementacéo de
novas propostas durante os atendimentos de saude, acarretando em atendimentos mais

eficazes e melhores qualidades de vida aos pacientes.
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4. REVISAO DA LITERATURA

Hepatites virais estao entre as doencas de maior importancia mundial, notoriamente
por se tratarem de infec¢Bes assintomaticas por longos periodos e terem taxas de
mortalidade elevadas em todo o mundo. A infec¢ao por hepatite viral pode ser considerada
um problema de saude publica, uma vez que, as complicacfes que podem ser acarretadas,
aumentam consideravelmente o risco de 6bito dos pacientes (Ministério da Saude, 2005).

Segundo a Organiza¢do Pan-americana de Saude (2021), os dados mostram que
ha 10 mil novas infecgbes por hepatite B a cada ano e 23 mil mortes. Cerca de 18% das
pessoas que vivem com hepatite B foram diagnosticadas e, dessas, apenas 3% estao
recebendo o tratamento; e quanto a hepatite C, 22% das pessoas cronicamente infectadas
foram diagnosticadas e apenas 18% delas estdo recebendo o tratamento.

A transmissao da hepatite B se d&, sobretudo, através do contato com o virus HBV
por via parenteral e relacdes sexuais desprotegidas e, por esse fato, € considerada uma
infeccdo sexualmente transmissivel (IST). Além disso, também €& possivel ser transmitido
verticalmente, da méae para o filho, durante a gestacao, parto ou lactacdo (Ministério da
Saude, 2018). De acordo com o Ministério da Saude (2018), a doenca se torna crénica (6
meses de persisténcia da doenca) em aproximadamente 5% a 10% dos pacientes, o que
traz a preocupacao quanto a possibilidade de complicacdes, ja que, independentemente
do desenvolvimento de cirrose ou nao, a cronicidade da doenca € uma condicao de risco
elevado para o cancer hepatocelular.

A hepatite B é identificada inicialmente através dos niveis séricos das
aminotransferase ou transaminases (TGO e TGP), que indicam alteracbes hepaticas,
devido a irregularidade na metabolizacdo de enzimas (Brasil, 2023c). Quando instalada ha
maior tempo, também é notdria a presenca de sintomas, principalmente relacionados ao
trato gastrointestinal. ApOs a fase de alteracdo laboratorial, ha ictericia e inicio da fase de
convalescenca, caracterizada por melhora dos sinais e sintomas da doenca. Até 1 més
apo6s a infeccdo, o DNA viral pode ser detectado no sangue, entretanto, a partir de 6
semanas 0s niveis ficam mais baixos. A primeira resposta imune €& precoce, mas 0S
anticorpos IgG-Anti-HBc irdo aparecer mais tardiamente e persistirdo por toda a vida,
estando a infeccdo controlada ou ndo. Entre 10 a 15 semanas de infeccdo, as
aminotransferases estardo elevadas e indicarédo lesdao hepética no paciente com hepatite
B (Brasil, 2018).
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De acordo com o Manual Técnico de Diagndéstico de Hepatites Virais do Ministério
da Saude (2018), a infeccdo crbnica se caracteriza por 4 fases: Imunotolerancia, quando
acontece a replicacédo viral, o sistema imune ainda tolera a infec¢ao e ndo ha comprovacgéao
de agresséao dos hepatdcitos; Imunorreacéo, o sistema imune perde a tolerancia de defesa
e, entdo, acontece agressao hepatocelular e os niveis de transaminases aumentam;
Portador Inativo: niveis baixos ou indetectaveis de replicacdo viral e transaminases
normalizadas; Reativacao, ha a chance de acontecer a reativacéo viral e o virus HBV voltar
a se replicar.

Além disso, o virus da hepatite D, o HDV, é um virus satélite do HBV, isso significa
gue além da cronicidade da doenca, o portador de hepatite B também corre o risco de
desenvolver infeccdo simultanea (coinfeccédo), ou até mesmo ser infectado quando a
hepatite B ja estiver cronica (superinfeccdo) (Brasil, 2018). Esse fato confere uma
importancia ainda maior na contencao de infec¢des pelo virus HBV, uma vez que ele pode
trazer muitos prejuizos, até mesmo a longo prazo.

Em consonancia com a hepatite B, o virus da hepatite C também tem como forma
de transmissdo a via parental. Entretanto, O virus HCV, causador da hepatite C, é
constituido por RNA. A doenca se torna crénica em 70% a 85% dos quadros clinicos, sendo
gue a maioria dos pacientes evoluem de forma lenta e néo terdo complicacfes tdo severas
(Brasil, 2018). Entretanto, ha a possibilidade do surgimento de hepatopatias graves ou
cirrose, fazendo com que essa infeccao viral seja a maior causa de transplantes hepaticos
no Ocidente. A vigilancia deve ser continua, uma vez que o virus C pode resistir por até 72
horas sem o hospedeiro (humano) e, o virus B, possui a capacidade de sobrevivéncia de
até uma semana (Brasil, 2024Db).

O virus HCV possui 7 genotipos, que sao subdivididos em 67 subtipos confirmados.
A terapia antiviral era realizada de acordo com o genétipo da infeccdo, o que fazia
necessario o seu reconhecimento laboratorial para que o tratamento fosse efetivo.
Atualmente, o tratamento € pangenotipico, ou seja, um esquema terapéutico € eficaz
contra as variedades de mutacao viral para a maiorial dos pacientes (Brasil, 2019). Essa
grande variabilidade genética do virus, confere uma persisténcia infecciosa e permite que
o HCV consiga driblar a resposta imune do hospedeiro. A infeccdo crénica pode se
desenvolver por anos ou décadas, saber a forma como o paciente foi contaminado
predispde o conhecimento acerca da historia da doenca (Brasil, 2018).

E comum que os pacientes com hepatite sejam assintométicos na fase aguda ou
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até que a cronicidade traga complicacfes hepaticas sintomaticas. Quando h& sintomas,
pode estar presentes no quadro clinico do paciente inapeténcia, nauseas, vOmitos,
diarreia, cefaleia, dores no corpo e ictericia. Mesmo que ndo haja indicativos da doenca,
ha grupos populacionais que devem ser avaliados periodicamente, por se apresentarem
mais vulneraveis aos virus da hepatite: pessoas vivendo com HIV; pessoas sexualmente
ativas prestes a iniciarem Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP); pessoas com multiplos
parceiros sexuais ou mdultiplas IST; pessoas transsexuais; trabalhadores do sexo; e
pessoas em situagao de rua (Brasil, 2019).

O SUS oferece os testes rapidos e exames laboratoriais para diagnéstico de
hepatites B e C, gratuitamente. Os testes rapidos sao imunocromatograficos de fluxo
lateral, fornecendo o resultado em até 30 minutos e tornando mais agil o processo de
diagnaostico, encaminhamento e inicio do tratamento (Brasil, 2022a). Além disso, os testes
rapidos oferecem mais facilidade na realizacéo, uma vez que nao necessitam de ambiente
laboratorial para serem realizados, facilitando as suas utilizacfes até mesmo nas ruas, seja
em campanhas ou lugares com menor acessibilidade a saude. Entretanto, eles podem
apresentar um falso negativo devido a janela imunoldgica, por esse motivo, faz-se
necessaria a realizacdo de um novo exame em 30 dias, caso a suspeita diagnostica
persistir (Brasil, 2019).

No Brasil, todos os casos de hepatites virais sdo agravos de notificagdo compulsoria
regular e devem ser registrados no Sinan (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo), no maximo 7 dias apds a confirmacéo da infeccdo. Segundo o Ministério da
Saude (2019), ao catalogar as notificacdes, a Vigilancia Epidemiolégica tem por objetivo
“‘monitorar o comportamento da doencga e seus fatores condicionantes e determinantes,
com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencéo e controle, bem como
avaliar o seu impacto”. Esse registro é feito através do preenchimento da Ficha de
Investigacdo das Hepatites Virais, com todas as informacgdes pertinentes sobre o paciente
com hepatite.

Apés a confirmacdo da doenca, inicia-se o tratamento. O seu principal objetivo é
reduzir o risco de complicacdes, especialmente cirrose, cancer hepatocelular, transplante
de figado e 6bito. As condicdes clinicas, psiquiatricas e sociais do paciente devem ser
avaliadas durante a instituicdo do processo de cuidado, ja que essas variaveis interferem
diretamente na conduta, uma vez que a adeséo do paciente ao tratamento é fundamental

para que ele seja efetivo (Brasil, 2017).
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As consultas devem ser realizadas, no minimo, de 2 a 4 vezes durante o ano.
Caracteristicas como o estado clinico do paciente, o tipo de tratamento prescrito e a
evolucdo da doenca sdo as variaveis que interferem na periodicidade das consultas. O
Departamento de Vigilancia, Prevengao e Controle das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites
Virais (DIAHV), com auxilio dos Centro de Aconselhamento e Testagem (CTA),
recomendam que sejam realizados exames complementares para melhorar
individualmente o tratamento oferecido e diminuir a utilizacdo de recursos financeiros
durante o tratamento ambulatorial. A necessidade e periodicidade desses exames
depende do quadro clinico, sexo, idade e resposta do tratamento do paciente, sendo
realizados com mais frequéncia se forem identificadas alteragdes (Brasil, 2017).

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e
Coinfeccgbes, do Ministério da Saude (2017), o arsenal terapéutico oferecido pelo SUS
busca simplificar o tratamento para pacientes, profissionais da saude e gestores, com a
finalidade de garantir a sua eficacia. Os medicamentos ofertados pelo Ministério da Saude
tém evoluido para facilitarem a posologia e diminuirem os efeitos adversos.

Pacientes coinfectados pelos virus HBV e HCV serdo submetidos ao tratamento do
virus predominante ou realizardo tratamentos simultaneos. Habitualmente, em caso de
virus predominante, tém sido utilizado o tratamento para hepatite C, de acordo com a
caracteristica da infeccéo e sua influéncia na vida do paciente (Brasil, 2017).

Durante o tratamento para hepatite C e até 6 meses depois do término, é
imprescindivel que as mulheres evitem a gravidez, por isso o Beta HCG esta entre os
exames laboratoriais requisitados nessa fase. Esse fato ocorre porque, o interferon
responsavel por impedir a replicacdo do virus, esta associado ao risco de abortamento
(Brasil, 2016). Os medicamentos utilizados para o tratamento da hepatite C, seja aguda ou
crbnica, sdo teratogénicos e o tratamento deve ser suspenso em caso de gravidez
confirmada. Se ndo estiver utilizando antivirais, a amamentacao é liberada, desde que
esteja descartada a presenca de lesdes nos mamilos ou coinfeccéo pelo HIV (Brasil, 2019).

No caso da hepatite B, quando a infec¢éo aguda ocorre no primeiro trimestre, o risco
de infeccdo ao feto € pequeno, entretanto o risco é aumentado durante o segundo e
terceiro trimestres de gestacéo (Brasil, 2017). E importante avaliar se a mulher ndo esta
replicando o virus, uma vez que a transmissao vertical é responsavel por metade das
infeccdes crénicas no mundo, o que traz a importancia da continuidade do tratamento

durante a gestacdo para tentar impedir a sua incidéncia (Brasil, 2022a). Fumarato de



20

tenofovir desoproxila é o antiviral com melhor barreira genética e mais seguro para ser
utilizado, principalmente durante a gestagdo de uma mulher infecctada pelo HBV (Brasil,
2023c).

Realizando uma abordagem individualizada, o profissional de saude aconselha o
paciente sobre a sua condigdo, com o intuito de orientar sobre a doenga, prevenir novas
infecgcbes e garantir a qualidade do tratamento. Ao estabelecer uma relacdo de confianga,
0 paciente se sente acolhido e se envolve de forma mais efetiva no seu tratamento,
alcancando o objetivo de promocao da saude (Brasil, 2017).

Por afetarem tantas pessoas mundialmente, as hepatites estdo entre as doencas
mais infecciosas, mesmo com a possibilidade de tratamento e, no caso da hepatite C, de
cura (essa, com persisténcia da cicatriz soroldgica). Considera-se a quantidade de casos
diagnosticados muito inferior ao numero real e, no entanto, ha uma grande demanda de
atendimentos e prestacfes de servicos de saude a pessoas com hepatites. As pessoas
infetadas por hepatite utilizam de alguma maneira servicos de saude, como testagem e
tratamento, mas nao ha uma grande adeséo da continuidade (Organizacdo Pan-Americana
de Saude, 2021).

Além de imunizantes, o SUS oferece testes rapidos para a deteccao do virus e
tratamento da doenca com antivirais. A maioria dos casos ndo é sintomatica até que o caso
esteja avancado, fazendo com que, apods o diagnostico tardio, o tratamento seja dificultado
e figue mais dispendioso, reforcando a necessidade seu inicio precoce para amenizar esse
problema de saude publica. As complicacdes das hepatites B e C incluem, principalmente,
doenca hepatica cronica, cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular, relacionados a
necessidade de transplante hepatico no pais. Por isso, a prevencdo tem sido a melhor
maneira de reduzir a incidéncia epidemioldgica das hepatites virais e sua morbimortalidade
(Brasil, 2022a).

Os desafios para combater a infeccdo por hepatite sdo graves em todo o mundo e,
tratando-se do Brasil, tem grandes taxas de mortalidade. A Organizacao Mundial da Saude
estima que, dos 325 milhGes de portadores cronicos da hepatite B e 170 milhdes de
portadores crénicos da hepatite B, existam em média 3 milh6es no pais. Ao ampliar a
testagem soroldgica precoce, também séo diminuidas as incidéncias de transmissao da
infeccdo, agravos e 0Obitos, porque se possibilita o tratamento eficaz (Organizacédo Pan-
Americana de Saude, 2021).

Apesar de avancados, os estudos realizados envolvendo hepatite B e coinfec¢des
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iniciaram no Brasil em 1987, esse fato caracteriza as pesquisas como relativamente novas.
Portanto, h4 a necessidade de ampliacao dos estudos epidemiolégicos, a fim de interpretar
e compreender as varidveis das hepatites virais, para que se sejam realizadas
intervencbes cada vez mais fidedignas de contencdo da doenca e suas complicacdes
(Brasil, 2017).

Recentemente lancado pelo Ministério da Saude (2022b), o plano para eliminacao
da hepatite C até 2030 inclui o trabalho das trés esferas do governo, para diagnosticar,
tratar e mitigar a transmissao do virus, buscando o fim da doenca no pais até a proxima
década. As acles realizadas incluem simplificacdo do diagnéstico; ampliacdo da
testagem; estimulacéo da busca ativa de casos diagnosticados e ainda nao vinculados ao
SUS; fortalecimento da oferta de cuidado aos pacientes; e monitorizacao e divulgacao das
melhorias do plano com meta de eliminacdo da hepatite C no Brasil. Esses fatores, em
conjunto, possibilitam uma taxa de 90% de chance de cura da pessoas infectadas no pais
e alinhamento com as metas da Organizacdo Mundial da Saude, que visa reduzir, até 2030,
90% dos casos de infeccao e 65% das mortalidades associadas as hepatites virais.

O enfermeiro € agente imprescindivel na efetivagdo do cuidado ofertado aos
pacientes com hepatites virais, em todos 0s niveis de assisténcia, principalmente na
Atencdo Primaria. A oportunidade de dialogo com os usuarios do SUS, através desse
profissional, refor¢a o vinculo e aumenta a adesao aos procedimentos a serem realizados
(Brasil, 2022d). Segundo a Nota Técnica n° 369/2020 (Brasil, 2022), o enfermeiro é
responsavel pela realizacdo de exames, supervisao de outros profissionais, elaboracdo de
resultados de testes rapidos e solicitacdo de exames molecurares para pesquisa de carga
viral, além de seguir os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

A elaboracdo da Norma Técnica foi realizada pelo Ministério da Saude, em conjunto
com o Conselho Federal de Enfermagem, a fim de ratificar as atribuicdes dos enfermeiros
na ampliacdo estratégica de acesso ao diagnéstico e encaminhamento para o tratamento
da populacdo com os virus B e C das hepatites virais. O profissional tem como atribuicdo
promover, prevenir, recuperar e reabilitar a saude dos brasileiros, possuindo total
autonomia para tal atribuicdo de acordo com a lei do exercicio profissional da enfermagem,
além de possuir respaldo legal para executar testes rapidos, emitir laudo com o resultado
da testagem, aconselhar pré-teste e pds-teste e solicitar exames complementares, de
acordo com a rotina e demanda do estabelecimento de saude (Brasil, 2022d).

A partir dessas agoOes, pela colaboracado dos enfermeiros, a populagdo tem maior
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acesso aos servicos de saude e o cuidado sera descentralizado. Além disso, esses
profissionais sdo capazes de identificar grupos prioritarios de infecgcdo pelas hepatites
virais, com a finalidade de adotar estratégias mitigadoras de infec¢cdo, como educacao
continuada para os profissionais de saude e a populacdo, esclarecendo duvidas e
elencando as medidas preventivas. Ademais, o enfermeiro e a equipe de enfermagem por
ele supervisionada, devem conhecer os critérios para realizar o preenchimento da ficha de
notificacdo compulsoéria das hepatites virais e o realizarem corretamente (Brasil, 2022d).

A Nota Técnica representa uma expansao no alcance de diagnésticos, visto que o
enfermeiro é capacitado para implementar a prevencéao, o rastreamento de agravos, com
a consequente reducdo do tempo entre a confirmagdo do diagndstico e inicio do
tratamento, aumentando assim a possibilidade de diminui¢do de contagio e eliminacao das
hepatites no Brasil (Cofen, 2021).
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5. METODOLOGIA

O estudo é caracterizado como uma pesquisa documental, descritiva, quantitativa,
com o objetivo principal de analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes com hepatites B
e C em um municipio de Minas Gerais, com o intuito de colaborar com o trabalho da
epidemiologia e dos servigos de saude no geral, através da analise e tratamento de dados
secundarios de pacientes notificados entre os anos de 2017 e 2023.

O local do estudo foi 0 Servigo de Assisténcia Especializada/Centro de Testagem e
Aconselhamento (SAE/CTA), localizado em Lavras, Sul de Minas Gerais. O municipio
conta com 104.761 mil habitantes, segundo o ultimo Censo Demografico (IBGE, 2023). O
SAE é um servico ambulatorial, que tem por objetivo a oferta de assisténcia de saude as
pessoas que vivem com HIV, Aids e Hepatites Virais, através de atendimentos realizados
por uma equipe multiprofissional. O CTA é responsavel por oferecer orientagcdo e
aconselhamento de infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), como HIV, Hepatites B e
C e Sifilis, além de testes rapidos, também ha oferta de insumos de prevencédo, campanhas
de prevencdo e diagndstico precoce e aconselhamento, por livre demanda ou
encaminhamento (Brasil, 2020a). Em Lavras, os dois servicos sao ofertados em uma
mesma estrutura fisica.

Os dados da pesquisa foram analisados através dos prontuarios arquivados no
estabelecimento que continham uma ficha de notificacdo anexada e preenchida,
legivelmente, com diagndstico e confirmacéo para hepatites B e C, do ano de 2017 a 2023.
Os prontuérios elegiveis foram de mulheres e homens, com idade igual ou superior a 18
anos, que residiam em Lavras na data da notificacdo ou foram encaminhados de cidades
vizinhas, conforme referéncia dos municipios, para receberem atendimento especializado,
sendo esses 0s critérios de incluséo.

Foram critérios de exclusao fichas de notificacdo de preenchimento ilegivel ou em
branco, além de pacientes notificados por testes rapidos e, posteriormente ao exame
laboratorial, descartados por falsos positivos. Também foram descartadas 2 fichas de
notificacao para hepatite A.

Para esse estudo, foram analisados os dados secundarios disponibilizados nos
documentos de notificacdo dos pacientes que passaram por tratamento no Servico de
Atendimento Especial/Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA), no municipio

de Lavras, Minas Gerais. As informacdes coletadas foram a idade, sexo, raga, municipio
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de residéncia, tipo de hepatite (B ou C), gendtipo do virus (quando aplicavel), agravo
associado a hepatite (como cirrose ou cooinfec¢do), reconhecimento sobre a
fonte/mecanismo de infeccdo, medicacdo utilizada no tratamento, periodo de duracgédo, e
necessidade de transplante hepatico. Os dados coletados forao secundarios, de forma que
0os pacientes nao foram identificados pela pesquisadora em qualquer momento,
considerando apenas os dados do documento de notificacdo e prontuario de cada um dos
pacientes.

Os dados foram coletados individual e minuciosamente, nos arquivos impressos do
SAE/CTA. Eles foram organizados conforme o ano de inicio do tratamento, e enumeradas
de acordo com a classificacao de infeccéo por hepatite B ou C. O conteudo relevante para
a pesquisa foi tabelado em uma planilha propria, para posterior comparacdo e
interpretagéo de dados.

Durante a analise do material, foi avaliada a correlacéo entre as informacdes de
cada um dos participantes da pesquisa, para se obter caracteristicas definidoras das
infecgdes virais e informacdes relevantes sobre o perfil epidemioldgico dos pacientes. Essa
avaliacdo foi possivel através de somatdria de dados dispostos na planilha, e a sua
apresentacdo aconteceu através de graficos, tabelas e exposicdo tedrica, que
demonstraram efetivamente a concluséo da coleta de dados.

Para a analise dos dados, comparacdes foram realizadas de acordo com o perfil
encontrado por pesquisas realizadas no Brasil, principalmente pelo Ministério da Saude e
suas respectivas Secretarias de Saude, além de informacdes de orgaos de saude de

outros estados brasileiros e do mundo.
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6. CRITERIOS ETICOS

Neste estudo foram obedecidas as normas de Pesquisa com Seres Humanos,
segundo a Resolucdo n° 466, do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de
2012, versao 2012. Esta resolucao incorpora, sob a ética do individuo e das coletividades,
0s quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica,
aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Seguindo a liberacdo do Comité de Etica do
Unilavras, nao foi utilizado um TCLE para autorizagdo de uso de dados dos participantes
da pesquisa, por se tratar de uma pesquisa documental, com analise de dados
secundarios, em prontuarios arquivados no SAE/CTA, sem contato direto algum com os
participantes. Tal dispensa, justifica-se pelo transtorno que seria entrar em contato com
cada paciente, caso fosse necessario o deslocamento para o domicilio de cada um para
obtencao do consentimento dos pacientes ou seus responsaveis legais, havendo uma alta
demanda de custos e tempo, 0 que inviabilizaria a realizagdo da pesquisa, uma vez que
ela ndo possuiu apoio financeiro de agéncias de fomento, nem tempo amplo para sua
realizacao.

As pesquisadoras asseguraram que 0 anonimato e o sigilo seriam mantidos, mesmo
apos o término da pesquisa, ndo permitindo prejuizo a nenhum dos participantes da
pesquisa. Nenhum dos pacientes teve seu nome identificado durante a coleta de dados,
sendo utilizado apenas o0 numero de registro do prontuario para nova checagem dos dados,
caso fosse necessario. Durante a analise dos dados, essa informacao foi descartada, pois
a coleta das informacdes foi finalizada e checada previamente, sem nenhum dano.

Os participantes foram tratados com dignidade e defendidos em sua vulnerabilidade,
objetivando-se a garantia dos valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos dos
sujeitos da pesquisa. Foi garantido o anonimato e as informacdes foram utilizadas apenas
pela pesquisadora e para esta pesquisa, apos a autorizacao da enfermeira coordenadora
de hepatites virais da instituicdo onde aconteceu a coleta.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro Universitario de Lavras, CAAE numero 69492423.5.0000.5116.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a coleta das informacgdes dos pacientes nas fichas de notificacdo compulséria,
foi realizada a analise dos dados encontrados, sendo obtidos dados de 99 pacientes que
realizaram acompanhamento no SAE/CTA desde 2017 dos quais, apds analise laboratorial,
19 foram identificados como falsos positivos para hepatite B e C (5 falsos positivos para
HBV e 14 para HCV). Foram totalizados 80 pacientes com diagnosticos confirmados
laboratorialmente para hepatites virais, sendo 12 diagnosticados com hepatite B (15%) e
68 com hepatite C (85%), dos anos de 2017 a 2023. O ano escolhido como inicial na coleta
dos dados, 2017, representava uma amostra quantitativa suficientemente adequada para
a andlise das variaveis da pesquisa, sendo que o ano final (2023), também engloba os
casos ativos em acompanhamento.

Dos casos notificados e confirmados para hepatites virais, durante o periodo de 7

anos, houve uma variagao na incidéncia anual, conforme demonstrado no Grafico 1.

Gréafico 1- Niamero de casos confirmados de hepatites B e
C nos anos de 2017 a 2023
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Fonte: A autora, 2024.

Conforme os dados apresentados, pode-se observar que as hepatites virais B e C
ainda sdo um problema de saude publica a ser discutido e combatido. E possivel destacar
que a predominancia dos casos se deu em pacientes do género masculino, totalizando
67,5%, enquanto o género feminino totalizou 32,5% dos participantes, como demonstrado

na Tabela 1. Segundo Braganca (2013), o publico masculino representou 54,5% dos casos
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confirmados para hepatite B entre 2007 a 2013, sendo o mais predominante. De acordo
com o Ministério da Saude (2017), as internagdes por doencgas infecciosas e parasitarias
apresentaram, em 2015, a quarta causa de morbidade masculina, indicando baixa adesao
a métodos preventivos e revelando a baixa procura de atendimento, pois receiam receber

diagndsticos negativos.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos de acordo com o tipo de hepatite

o Tipo de ) Desvio
Variaveis Média cv
hepatite padrao
HBV 44 .42 11.63 0.26
Idade
HCV 53.41 11.13 0.21
Frequéncia  Frequéncia
asoluta percentual
F 6 50,0
HBV
M 6 50,0
Sexo
F 20 29,4
HCV
M 48 70,6

Legenda: HBV (Hepatitis B virus); HCV (Hepatitis C virus).
Fonte: A autora, 2024.

A Tabela 2, expde as etnias dos integrantes da pesquisa, autodeclaradas durante o
preenchimento da ficha de notificagdo. Entre as ragcas dos pacientes com o HBV, 5 sao
brancos, 2 pretos e 5 pardos. E, pelo HCV, 35 brancos, 12 pretos 14 pardos e 7 nao tiveram
a sua raca informada durante o preenchimento da notificagdo. A predominancia dos
géneros dos participantes variou ao longo dos anos, totalizando 6 pacientes do sexo
masculino e 6 do sexo feminino com hepatite B; e 48 pacientes do sexo masculino e 20 do

sexo feminino com hepatite C, durante o periodo de 2017 a 2023.

Tabela 2 - Casos confirmados de hepatites B e C segundo racas e sexo entre os anos de 2017 a 2023

ANO DA CONFIRMAGAO

RACAS 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
N&o Inform. 0 0 0 0 0 0 0
Branca 1 0 2 0 1 1 0
HBV Preta 0 1 0 0 0 1 0
Parda 0 2 0 0 1 0 2
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N&o Inform. 2 0 0 2 3 0 0
Branca 8 13 1 2 5 2 4
HCV Preta 3 2 2 1 2 0 2
Parda 0 7 2 0 1 3 1

SEXO
HBV Masc 0 1 0 0 2 1 2
Fem 1 2 2 0 0 1 0
Masc 7 15 5 5 7 5 4

HCV

Fem 6 7 0 0 4 0 3

Legenda: HBV (Hepatitis B virus); HCV (Hepatitis C virus). Masc (Masculino); Fem(Feminino).
Nota: As ragas amarela e indigena foram omitidas por nao ter sido observada nenhuma ocorréncia.
Fonte: A autora, 2024.

O Ministério da Saude (2021), enfatiza que a maioria dos casos de hepatite B
notificados no ano de 2020, foram de pessoas autodeclaradas pardas e pretas, com essa
soma totalizando 55,2% dos integrantes da pesquisa. Nos dados obtidos na presente
pesquisa, essa mesma somatdria compreendeu 58,3% dos participantes. Conforme
relatado por Muioz e Miguel (2020), esse fato é justificado pela limitagdo de acesso a
condi¢des de saude favoraveis pelos negros, em virtude das vulnerabilidades social e
econbmica que eles enfrentam, as quais repercutem diretamente sobre sua saude e
qualidade de vida. Para os participantes com hepatite C, 7 nao tiveram a sua raga
informada durante o preenchimento da ficha de notificagdo, dificultando resultados
fidedignos na analise dos dados secundarios. Ao contrario dos dados afirmados na hepatite
B, os pacientes com hepatite C foram, em sua maioria, autodeclarados com a raga branca
(35), sendo o restante composto por 12 pacientes pretos e 14 pardos, ndo sendo relatada
nenhuma autodeclaragao amarela ou indigena.

Segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude (2024a), o
preenchimento das fichas de notificagcbes teve aumento consideravel no campo de
informacao da raga, deixando de ser preenchida muitas vezes como ignorada ou nao
declarada. Em 2000, essa propor¢ao era de 57,3%, passando para 7,6% em 2023. Tal
aumento facilita a analise epidemioldgica e traz informacdes muito relevantes quanto as
caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com hepatites virais, sendo um
importante objeto de estudo. Além disso, nesse mesmo Boletim, pode-se observar que os
casos notificados de pessoas pretas e pardas aumentou consideravelmente de 2000 a
2023, de 2,5% para 11,3% e de 8,7% para 41,6%, respectivamente.
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Dos casos confirmados de hepatite, houve uma variacdo nas faixas etarias dos
participantes, conforme demonstrado na Tabela 3. A analise foi realizada através de
décadas, considerando que o participante mais novo tem 30 anos e, o mais idoso, 77 anos,
sendo ambos positivos para HCV. Também é importante relatar que ndo houve nenhum
participante diagnosticado laboratorialmente com idade inferior a 20 anos. Entre 20 e 30
anos, nao foram informados casos, tanto para a hepatite B, quanto para a C. Considerando
os participantes notificados pelo HBV, 5 pacientes tém de 30 a 40 anos; 3 de 40 a 50 anos;
3 de 50 a 60 anos; e 1 de 60 a 70 anos. Ja os participantes notificados pelo HCV, 10 tém
de 30 a 40 anos; 11 de 40 a 50 anos; 22 de 50 a 60 anos; 21 de 60 a 70 anos; e 4 de 70 a

80 anos.

Tabela 3 - Casos confirmados de hepatites B e C segundo faixas etarias entre os anos de 2017 a 2023

ANO DA CONFIRMACAO

Faixa Etaria 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
20 |- 30 0 0 0 0 0 0 0
30 |- 40 0 1 1 0 1 2 0
40 |- 50 1 1 0 0 0 0 1

HBV
50 |- 60 0 0 1 0 1 0 1
60 |-- 70 0 1 0 0 0 0 0
70 |- 80 0 0 0 0 0 0 0
20 |- 30 0 0 0 0 0 0 0
30 |- 40 3 4 1 0 0 1 1

HCV
40 |- 50 4 4 1 1 1 0 0
50 |-- 60 4 8 3 0 3 0 4
60 |-- 70 1 4 0 4 6 4 2
70 |- 80 1 2 0 0 1 0 0

Legenda: HBV (Hepatitis B virus); HCV (Hepatitis C virus).
Fonte: A autora, 2024.

Em relacéo a faixa etéria dos integrantes, o Boletim Epidemioldgico do Ministério da
Saude (2021), relatou que o maior indice dos casos masculinos que tiveram o diagnéstico
em 2020, tinham entre 50 a 54 anos quando descobriram a infeccéo por hepatite B, ja as
mulheres, de 30 a 34 anos. Por hepatite C, observou-se o maior percentual acima de 60
anos, em ambos os géneros. Observando os resultados obtidos, pode-se afirmar que os
dados séo semelhantes, mas ndo se equiparam. Pessoas convivendo com o HBV, foram

diagnosticadas nas faixa etaria de 30 a 70 anos, tendo o pico maximo na década de 30 a
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40 anos. Por outro lado, os individuos com HCV tiveram maior taxa diagnéstica a partir dos
50 anos, considerando ambos 0s sexos.

O mecanismo de infec¢éo por hepatites virais teve uma variagcao expressiva durante
os anos de 2017 a 2023, principalmente em relacdo a hepatite C, que conta justamente
com o maior niumero de casos confirmados. Para os diagnésticos de HBV, 8 participantes
tiveram como mecanismo de infeccdo a via sexual, 1 por acidente de trabalho e 3 por
outras causas nao informadas ou desconhecidas. E, entre os mecanismos de infec¢ao pelo
HCV, 13 participantes tiveram a fonte ignorada ou em branco na notificagdo, 29 por via
sexual, 5 por transfusdo sanguinea e hemoderivados, 12 por drogas injetaveis, 1 por
tatuagem, 3 por acidente de trabalho e 5 por outras causas nao informadas ou
desconhecidas, conforme consta na Tabela 4. Pode-se notar também, a taxa de
participantes que tiveram envolvimento com o uso de drogas durante alguma fase da vida,

no periodo atual do diagndéstico ou néo, sendo 22 usuarios, todos infectados pelo virus C.

Tabela 4 - Casos confirmados de hepatites B e C segundo mecanismos de transmissao entre 0s anos

de 2017 a 2023
ANO DA CONFIRMACAO

Formas de 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
transmisséo
Ign/Branco 0 0 0 0 0 0 0
Sexual 0 3 0 0 2 1 2
HBV Acidente de 0 0 0 0 0 1 0
trabalho
Outros 1 0 2 0 0 0 0
Ign/Branco 3 4 1 1 0 3 1
Sexual 5 10 1 3 6 2 2
Transfusional 2 0 1 0 2 0 0
Drogas 2 4 1 1 2 0 2
HCV injetaveis
Tatuagem 0 0 1 0 0 0 0
Acidente de 1 2 0 0 0 0 0
trabalho
Outros 0 2 0 0 1 0 2

E usuério de

drogas?
Sim 0 0 0 0 0 0 0
HBV
N&o 1 3 2 0 2 2 2
Sim 3 9 2 1 4 1 2
HCV
N&o 10 13 3 4 7 4 5
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Legenda: HBV (Hepatitis B virus); HCV (Hepatitis C virus)
Fonte: A autora, 2024.

Sobre a fonte ou mecanismo de transmissao, pode-se observar que a opgao mais
assinalada foi a “via sexual”, seguida do “uso de drogas injetaveis”. Por vezes, houve
relatos que as parcerias sexuais eram casuais ou multiplas, evidenciando, além do ato
sexual desprotegido, a possibilidade de contagio por outras parcerias e até mesmo a falta
de conhecimento acerca da propria doenca pela pessoa que a transmitiu. No estudo, foram
observadas 13 fichas preenchidas com fonte “ignorada” ou deixadas em branco. Essa
variavel encontrada no estudo néo é diferente dos outros estados brasileiros, sendo que
essa informacgéao foi registrada em 59,7% das fichas no ano de 2023 e, dos casos
assinalados, 51,7% teve como mecanismo a “via sexual” (Brasil, 2024a). Torna-se
necessaria a ampliacdo de medidas de educacdo em saude e oferta de meétodos
preventivos para toda a populacao brasileira, principalmente as pessoas que vivem com
infec¢des sexualmente transmissiveis.

Aléem disso, a infeccdo pelo virus B, torna-se ainda mais preocupante pela
possibilidade de coinfeccédo. A coinfeccdo se trata da infecgcdo simultdanea de pacientes
com hepatite B, que também podem contrair o virus HDV. A superinfeccéo é caracterizada
pela instalagcdo de outro microrganismo, em um paciente com hepatite B crdénica, como
HDV, HCV ou, até mesmo, o HIV. O risco aumenta em locais de alta endemicidade e
grupos de risco de transmissdo parenteral (Brasil, 2023a). Pacientes com HCV também
podem podem se coinfectar pelo HIV (Brasil, 2019).

Dos 22 participantes usuarios de drogas, utilizadas no periodo da notificacdo ou ha
alguns anos, todos contrairam HCV, totalizando 32,3% dos pacientes com hepatite C. Essa
informacéo contribui para o fortalecimento de um estigma social associado ao uso de
drogas, mas reflete a grande necessidade de aumento das politicas de prevencao,
diagndstico precoce e tratamento para IST, com a finalidade de interromper o contagio e
evitar fatalidades. Em paises subdesenvolvidos, o nivel de conhecimento das acdes
preventivas é escasso, além das condicdes de higiene e saneamento basico (Silva, 2024).
A contencdo do contagio e disseminacdo das hepatites virais, € incentivada pelo Ministério
da Saude através de acdes de reducao de danos, por meio da oferta de insumos singulares
de prevencao parenteral, interven¢des comportamentais e facilitacdo do acesso a saude e

informacgé&o de qualidade (Brasil, 2024c).
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Grafico 2- Duragdo do acompanhamento em meses, desde o diagnostico,
segundo o virus da hepatite
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Legenda: N. houve TTO: ndo houve tratamento.
Fonte: A autora, 2024.

Como observado no Grafico 2, o tempo de tratamento de cada paciente variou
consideravelmente, pois houve falhas terapéuticas, abandono e até mesmo Oobito
ocasionado por complicagdes hepaticas, em sua maioria devido carcinoma hepatocelular.
Apesar de, o tempo estimado de tratamento para hepatite C ser de 8 a 12 semanas, a
duracéo inicial do acompanhamento apresentada foi de 0 a 4 meses, porque esse periodo
compreende desde a data da notificagdo, até a alta ambulatorial. Sendo assim, na analise
dessa pesquisa, foi considerado também o tempo de analise laboratorial para diagnéstico
efetivo e 0 acompanhamento de carga viral apés o fim do esquema terapéutico.

Atualmente, o tratamento disponivel para hepatite C é realizado com antivirais em
um tempo preconizado de 8 a 12 semanas, dependendo da efetividade terapéutica, adesao
do paciente ao tratamento e inativagéo da carga viral, ndo sendo uma regra estritamente
imutavel, pois ha a possibilidade de troca dos antivirais e recomego do tratamento, caso
necessario. Entretanto, algumas pessoas notificadas, infelizmente, esperam um periodo
entre a data da infec¢ao até o diagndstico, por ndo se tratar de uma virose com sintomas
rapidamente aparentes, o que dificulta a investigagdo e atrasa o inicio do tratamento
(Brasil, 2024a).
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Ao término da coleta de dados, o SAE/CTA contava com 23 pacientes ativos, sendo
10 positivados para hepatite B e 13 para hepatite C, seja em tratamento farmacologico ou
em acompanhamento de carga viral. Esse dado demonstra a necessidade de avaliagao
por equipe multiprofissional e realizagdo de exames laboratoriais, gerando custos para a
saude, mesmo que nao esteja envolvido o uso de medicagdes no momento, no caso de
pacientes que ja finalizaram o esquema terapéutico ou ndo séo elegiveis para tratamento
(no caso do virus B). Dos integrantes da pesquisa, além da infec¢do por hepatite, 7 vivem
com HIV (2 HBV; 5 HCV) e 4 com sifilis (todos HCV), sendo um paciente infectado por
hepatite C, sifilis e HIV, concomitantemente, mas nao por coinfecgdo. Além disso, 2
pessoas diagnosticadas com HBV né&o realizaram tratamento porque ja fazem o uso de
antivirais para controle do HIV.

O inicio de tratamento e o periodo em que ele ocorreu foi variavel, durando de
meses a anos, dependendo da gravidade do quadro ou até mesmo por falha ou resisténcia
terapéutica, apresentando dificuldade na diminui¢do da carga viral. Entre os pacientes com
hepatite C confirmada que nao finalizaram o tratamento, apenas 2 tiveram como motivo o
abandono, o restante (8), veio a 6bito por complicagdes hepaticas decorrentes da hepatite.
Dos 10 participantes que nao realizaram tratamento para hepatite B, 5 ndo o fizeram por
nao possuirem a carga viral, e as taxas de TGO (transaminase glutdmico-oxalacética) e
TGP (transaminase piruvica) necessarias para o inicio do tratamento, pois indicam o nivel
de infecgao no organismo e a funcionalidade/comprometimento hepatico.

Segundo o Ministério da Saude (2024a), dos adultos infectados pelo HBV
cronicamente, cerca de 20% a 30% das pessoas desenvolverdo cirrose e/ou carcinoma
hepatocelular. O periodo médio de incubacgao da infecgéo pelo HBV é de 75 dias apods a
exposicao, variando de 30 a 180 dias. E recomendado que o esquema terapéutico para o
tratamento de hepatite B, seja fundamentado nas caracteristicas individuais e familiares
do paciente, perfil sorolégico (HBeAg), seu quadro clinico, niveis de TGO, TGP e, da carga
viral, além da histologia hepatica, caso seja possivel (Brasil, 2017). A carga viral € o
principal parametro para indicagao do tratamento, = 2.000 Ul/mL persistentemente.
Recomenda-se TGP = 52 U/L para homens e = 37 U/L para mulheres, apresentando
valores alterados em, pelo menos, 2 dosagens consecutivas, com intervalo minimo de 3
meses entre elas, para o inicio do tratamento (Brasil, 2023c). O tratamento para hepatite

B tem como objetivo melhorar a qualidade de vida do paciente e aumentar a sua sobrevida,
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além de prevenir transmissao vertical e, para paciente com fibrose avancada ou cirrose,
tem como objetivo estabilizar e/ou regredir a fibrose hepatica.

Dos pacientes ndo tratados para HCV, 1 participante ndo iniciou com o esquema
terapéutico pois aguardaria a estabilizagdo do tratamento para o carcinoma hepatocelular,
também diagnosticado durante a investigagdo da hepatite, ja sintomatica. Além disso,
aconteceram 9 oObitos entre os pacientes com o diagndstico confirmado, sendo apenas 1
infectado pelo virus B e o restante pelo virus C. Desses, 7 faleceram antes do inicio do
esquema terapéutico e 2 durante a sua realizagdo. Esse dado comprova a gravidade da
doenca e a taxa de mortalidade alarmante. Foram notificados 10.092 mil novos casos de
hepatite B e 17.724 mil de hepatite C em 2022. Os O6bitos totalizaram 343 e 917,
respetivamente, no mesmo ano. Nao houve nenhum participante incluso na fila de
transplantes, pois, quando necessario, os pacientes tém o seu tratamento referenciado
para um servigo de saude especifico para esse fim.

Pensando na prevencao da Hepatite B, a Tabela 5 demonstra a imunizacao para a

doenca realizada pelos participantes.

Tabela 5 - Casos confirmados de hepatite B segundo aplicacdo da vacina entre os anos de 2017 a 2023

ANO DA CONFIRMACAO

Estava 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
vacinado?
Vi 0 3 0 0 2 0 0
NV 0 0 2 0 0 1 2
VvC 1 0 0 0 0 1 0

Legenda: VI: vacinagdo incompleta; N: ndo vacinado; e VC: vacinagdo completa.
Fonte: A autora, 2024.

Segundo a Fiocruz (2023), a vacina recombinante contra a hepatite B, tem a sua
primeira dose ofertada até 30 dias apds o nascimento, devendo acontecer o mais rapido
possivel e, preferencialmente, na maternidade. Posteriormente, ha a complementacao do
calendario vacinal com a vacina combinada pentavalente, que engloba a imunizagao
contra difteria, tétano, coqueluche (ou pertussis), doencas invasivas pela bactéria
Haemophilus influenzae tipo b e a hepatite B. Para pessoas que nunca receberam

nenhuma dose da vacina, ela € disponibilizada gratuitamente a toda a populacéao brasileira,
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em qualquer idade. Entre os integrantes da pesquisa que receberam a vacina contra
hepatite, foi notada a grande eficacia do esquema vacinal, uma vez que as notificagbes
pelo HBV compdem a menor parte amostral.

Conforme demonstrado na Tabela 5, dos participantes da pesquisa, 20 deles, sendo
18 HCV e 2 HBV, relataram que foram vacinados contra hepatite B com o esquema
completo, 9 receberam o esquema incompleto e 51 ndo se vacinaram com nenhuma dose.
Trata-se de informagdes totalmente subijetivas, visto que, durante o preenchimento da ficha
de notificagdo compulséria, os profissionais de saude dependem do relato fidedigno do
paciente.

Como durante o preenchimento da ficha de notificagdo n&o é utilizado o cartdo de
vacina para conferéncia das informagdes passadas pelo paciente, ndo é possivel confirmar
se os 2 pacientes notificados e vacinados contra hepatite B realmente estavam imunes,
sendo possivel a constatagcao apenas por exames laboratoriais dos anticorpos. Entretanto,
esse dado é muito expressivo e demonstra que, juntamente com a prevengao a exposigao,
a vacina é um fator extremamente essencial para diminuir a propagag¢ao do virus da
hepatite B.

Apesar desse fato, pode-se notar que a vacinagao é eficaz na prevengao da hepatite
B, visto que a quantidade de infectados pelo HBV é consideravelmente inferior aos pelo
HCV. Além disso, dos 12 pacientes positivados para hepatite B, apenas 1 paciente
apresentou os requisitos de carga viral, TGO e TGP necessarios para o inicio do
tratamento da hepatite B. Os outros 2 seguem em acompanhamento e, até o final desta
pesquisa, ndo foi prescrito nenhum esquema terapéutico, apenas solicitados exames
laboratoriais para monitorizacdo ambulatorial. Do restante dos integrantes, 5 relataram
esquemas vacinais incompletos e 7 ndo se vacinaram com nenhuma dose.

Os esquemas terapéuticos para tratamento da hepatite dos integrantes da pesquisa,
incluem diversas combinacdes de antivirais, com o Sofosbuvir (400mg) sendo um dos
componentes principais em muitas delas. O Sofosbuvir € um antiviral de acao direta (DAA)
gue, em combinacdo com outros medicamentos, como o Daclatasvir, Ledipasuvir,
Velpatasvir e outros, tem mostrado eficacia no tratamento da hepatite C, variando
conforme o genotipo viral e o estado clinico do paciente (Brasil, 2019).

Elencando as semelhancas dos dados obtidos, muitos esquemas incluem o
Sofosbuvir em dosagens de 400 mg combinado com outro DAA, como Velpatasvir ou

Daclatasvir, destacando sua centralidade no tratamento. O Velpatasvir (100mg) e o
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Ledipasvir (90mg) sdo opcBes que apareceram muitas vezes nos prontudrios dos
pacientes, combinados com o Sofosbuvir, proporcionando esquemas terapéuticos mais
curtos e com menos efeitos colaterais. A Ribavirina foi utilizada em alguns esquemas,
especialmente em tratamentos mais antigos ou para casos de resisténcia terapéutica,
caindo em desuso nos tratamentos dos participantes notificados mais recentemente.

Em contrapartida, entre as diferencas, algumas combina¢fes, como o Sofosbuvir +
Daclatasvir ou Sofosbuvir + Velpatasvir, variam as dosagens de Daclatasvir (30mg ou
60mg) dependendo das caracteristicas especificas do tratamento e do paciente. Outros
esquemas mais complexos incluem mdltiplos medicamentos, como a combinacao de
Veruprevir, Ritonavir e Ombitasvir, usada em pacientes genotipados ou como alternativas
para aqueles que ndo podem usar certos DAAs. O uso de Interferon e/ou Ribavirina em
esquemas dos anos de 2006 a 2008, em pacientes ja tratados anteriormente por hepatite
ou HIV, reflete praticas mais antigas, antes da introducdo dos antivirais de acao direta
como padrao-ouro no tratamento da hepatite C, antes da instituicdo de tratamento
pangenotipico pelo Ministério da Saude (Brasil, 2019).

No geral, os tratamentos mais recentes dos integrantes da pesquisa, utilizaram
combinagdes como Sofosbuvir + Velpatasvir ou Sofosbuvir + Ledipasvir, eliminando a
necessidade de Interferon e minimizando o uso de Ribavirina, enquanto os tratamentos
mais antigos ou especificos utilizam uma gama mais ampla de medicamentos combinados.
Essa combinacdo nos tratamento mais recentes, € justificada pela dispensa de
genotipagem do virus da hepatite C, usando uma pilula Unica, uma vez ao dia (Brasil,
2019).

A similaridade dos esquemas é baseada em uma analise de tratamentos menos
dispendiosos, sem deixar de ofertar a garantia de terapias seguras e eficazes aos
pacientes com hepatite C, uma alternativa essencial para o cumprimento do Plano para
Eliminacdo da Hepatite C no Brasil como problema de saude publica, até 2030 (Brasil,
2019). Assim, pode-se garantir um inicio precoce no tratamento quando se descarta o
tempo de realizacao da genotipagem, baixos riscos de eventos adversos e alta efetividade
terapéutica, ao término de 12 semanas de tratamento (Alcorn, 2019)

Para o esquema terapéutico da hepatite B, o Fumarato de Tenofovir Desoproxila
(TDF), trata-se do tratamento padrao ouro, devido a sua poténcia antiviral e barreira
genética, sendo indicado até mesmo durante a gestacdo, devido a sua seguranca
estabelecida a longo prazo. Caso nao seja indicado ao paciente o TDF, o antiviral Entecavir
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€ o tratamento alternativo, sendo utilizado como primeira escolha para pacientes com
cirrose (Brasil, 2023c).
Em relacdo a confirmagdo laboratorial dos diagndsticos das hepatites virais

notificadas, o Grafico 3 demonstra a relagao de casos falso positivos.

Graéfico 3- Relagdo entre a quantidade de notificacoes, falsos positivos e
confirmacdes laboratoriais
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Fonte: A autora, 2024.
Apesar de descartadas durante a andlise de dados dos pacientes positivos,

analisar os falsos positivos é de extrema importancia para as estatisticas
epidemioldgicas, uma vez que é possivel avaliar a eficiéncia dos sistemas de saude,
proporcionar melhorias na precisdo dos diagnosticos e permitir decisfes informadas e
baseadas em dados reais, para tornarem viaveis as intervencdes de saude (Fernandes,
et al., 2017).

Entre as 99 fichas de notificacGes avaliadas durante a coleta de dados, foi possivel
descartar 5 pacientes notificados para hepatite B e 14 para hepatite C, por falsos
positivos. Essa informacédo indica que eles realizaram testes rapidos com resultados
positivos, foram encaminhados para exames laboratoriais para deteccao de anticorpos e
antigenos (HbsAg e Anti-HBs; HCV-Ag) e tiveram o diagnostico descartado apés o
resultado. Os marcadores sorolégicos podem ser detectados no soro, plasma ou sangue
do paciente infectado (Brasil, 2019).

Atualmente, o SUS fornece testes de imunocromatografia de fluxo lateral para a
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deteccédo de IST, sao de baixo custo e ndo requerem grandes treinamentos para a sua
realizacdo. A amostra de sangue € depositada no filtro de amostra; a solugcdo tampao é
inserida sobre a amostra em quantidade indicada pelo fabricante; a amostra flui por
capilaridade e passa pelo suporte do conjugado, para a interacdo de antigenos e
anticorpos; segue pela regido da linha controle, que indica o funcionamento do teste e,
guando colorida, a sua validade; a linha teste se forma apenas se a substancia-alvo for
identificada durante a realizacao (teste reagente) (Malaquias, et al., 2022).

Os testes variam na sensibilidade e especificidade quanto a sua marca, mesmo
gue minimamente. O municipio ndo tem um padréo de marcas ao adquirir testes de
imunocromatografia de fluxo lateral e, geralmente, eles sdo provenientes de diferentes
empresas e distribuidos para os estabelecimentos publicos de saude, dificultando a
localizacdo do real motivo dos falsos positivos. O Ministério da Saude disponibiliza, por
meio do Departamento de Condi¢cdes Cronica e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis
(2020b), um formulario de notificagdo de ndo conformidade de teste rapido, caso o
profissional de saude identifique alguma avaria no kit fornecido (Brasil, 2020b).

Além desses fatores, deve-se considerar a janela imunoldgica para as hepatites
virais. A janela imunoldgica para hepatite B pode durar de 4 a 6 semanas. Nesse periodo,
o teste para o antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg) pode ser negativo,
e 0 paciente ainda ndo desenvolveu uma quantidade detectavel de anticorpos anti-HBs.
Ja para a hepatite C, a janela imunologica pode ser mais longa, com o tempo variando
entre 6 a 9 semanas apos a infec¢do. Durante esse periodo, os testes de anticorpos anti-
HCV podem ser negativos, mesmo que o individuo esteja infectado (Brasil, 2019).

Por essas razdes, € necessaria uma coleta de dados detalhada do paciente, pois
a janela pode variar de acordo com fatores individuais, como a resposta imunolégica do
paciente, e até mesmo pelo tipo de teste utilizado e o tempo transcorrido da infeccao até
a realizacdo do teste. Os testes de anticorpos devem ser evitados em suspeitas de
infeccBes recentes ou respeitado o periodo de multiplicacédo viral (Brasil, 2020b).

A guantidade de casos falsos positivos notificados por testes rapidos, faz com que
sejam utilizados recursos indevidos para a realizacdo de exames confirmatérios
desnecessarios, aumentando os custos da saude e realocando verbas que poderiam ser
gastas em melhorias para o sistema. Entretanto, apesar desse fato ser negativo, o risco

de danos psicoldgicos aos pacientes diagnosticados incorretamente pode ser ainda maior.
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O impacto emocional de receber um diagndéstico incorreto pode ser significativo, levando

a ansiedade, estresse e até mesmo a estigmatizacéo social (Coco, et al., 2022).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos na pesquisa, pode-se elencar que alguns
determinantes sociais influenciam diretamente no risco de contrair e também transmitir os
virus B e C. Os determinantes sociais de salde dos integrantes da pesquisa evidenciaram
gue o baixo acesso a informacao, comportamentos de risco e pequena adesao aos meios
preventivos, aumentam consideravelmente a chance de propagacdo da doenca e,
consequentemente, o acompanhamento por servico especializado.

Mesmo com a possibilidade de vacinacdo contra a hepatite B, nota-se a
necessidade de reforcar a cobertura vacinal, cabendo aos servicos de salde publica a
ampliacdo de acOes educativas sobre esse tema, para que mais pessoas possam aderir a
vacinacao e entender que essa é a alternativa mais eficaz para evitar o virus B. Além disso,
€ essencial que a educacado em saude reforce sobre métodos preventivos, explanando
sobre a sua importancia e real eficacia, além de ofertar preservativos e estimular a reducéo
de danos.

Dos 80 participantes positivos (12 para HBV e 68 para HCV), 23 pacientes estavam
ativos até o término da pesquisa. Esse fato se relaciona diretamente aos tratamentos
dispendiosos e acompanhamento prolongado desses pacientes. Entretanto, os custos a
saude sao, sem duvidas, motivos preocupantes para os fins orcamentarios, mas, além
disso, a qualidade de vida da populacdo com hepatites virais também deve ser um motivo
de preocupacéao.

Também é necessario considerar que os Obitos devido as complicacdes hepaticas
formam um numero expressivo quando analisados, por se tratar de uma quantidade
alarmante (9) para o tamanho amostral. Desses, 7 faleceram antes do inicio do esquema
terapéutico e 2 durante a realizagdo do tratamento, evidenciando a necessidade de
implementagcdo de estratégias para diagnosticar a doenga e iniciar o tratamento
precocemente.

Ademais, o papel dos profissionais de saude no preenchimento das fichas de
notificacdo compulséria € de extrema importancia. Deve-se incentivar e propiciar um
ambiente favoravel para que esses profissionais preencham atenta e corretamente todos
os dados, pois todas as variaveis sao pertinentes ao servigo epidemioldgico e contribuem

para o efetivo conhecimento sobre as hepatites virais.
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ANEXO A

Ministerio da Satude
Secretaria de Vigilancia em Salde
Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e

Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

1. Instituicao solici

Formuldrio para Solicitagdo de Exame de
Carga Viral do Virus da Hepatite B

(carimbo padrio)*
3. Nome do profi: | solicit bt 4. Registro do canselha profissional* 5, Assinatura e Carimba® = oo
Conselho/UF/N¢
6. Data da solicitagda® . | 7. CPF da profissional® | |
8, CNS do(a) paciente* . | ..Nome completo do(a) usuariofa)* - 12, Preferancia de identificagio*
10. Oficial

1. Oficial
2. Social

[

9. CPF*

11.Social |

1. Feminino

2. Masculino

14. Data de nascimento* . . 15. Raga/Cor* - 16.Etnia* © | 17.N

1. Branca 2. Preta 3. Amarela 4. Parda

5. Indigena 6. Nao informado 7. Ignorada
18. Nacionalidade* - 18. N daidentidade ' | 20. Logradouro® At
21. Ndmero* | 22. Compk t 23. Bairro* . | 24. Municipio* | ]25.C6d. IBGE: #1527 CEPEa ntisla ki
28. Telefone 29.Pais® | 30.Prontudrio . | 31:Gestante* | 32.Escolaridade [emanos).. . . .. it
() 1.Sim D 1.Nenhuma 2.Dela3 3.De4a7 4.De8all

2. Nao 5.De 12emais 6.Naoinformado 7.lgnorado

33, Nome do(a) responsavel (se o{a) paciente for menor de idade ou Incapaz)* . |'3a.cPFdola) responsavel

35. Cédigo do procedi

| 36.Nome do procedi

02.13.01.020-8

37. Idad! gestaclonali i

Identificacdo do virus da hepatite B por PCR (quantitativo)

Estégio da doenga (CID)

5t

3.132 trimestre
5./Ndo se aplica

4. Ignorada

4D. Nom

1.)1¢ trimestre 2. 22 trimestre

da InstituleBo® s R A R

1. Confirmacdo do diagndstico 2. Avaliar indicagdo de tratamento
3. Monitorar tratamento 4. Gestante portadora de hepatite B
5. Investigacdo de transmissdo vertical

1. Hepatite B aguda (B16)
2. Hepatite B cronica sem Delta (B18.1)
3. Hepatite B cronica com Delta (B18.0)

©'| 41, Data da coleta® -| :42. Hora da coleta* :
43, None da instituigao* 7| 48 CNES* |45, Data do recehimer - 46. Hora do recebimento* |
— [ a7 Solicitagao do exame® | 48, identificador da amostra®. .| . " 749. Responsavel* s '50. Data do resultado®.
o
{,g - | '51. Material biolégico*” | '52. Volume daamostra | 53.Ul/mL . .. | 54.log .
*Preendhimento obrigatario www.aids.gov.br (27/04/2020)
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ANEXO B
Ministério da Saud ; o
SUS e L AR R Formulario para Solicitagdo de Exame de
fi Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Ca rga Viral do Virus da Hepatite C

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

1. Instituicao solicitante (carimbo, padtao)*

————

ST AGSInatir & Carmbot 1

3. Nomé do profissional solicitante*

T[4 Registro do conselha profissional®

Conselho/UF/N?
6. Data da solicitagdo CPF da profissional®

[ [

“8. CNS do(a) paciente

ome completd do(a) usudrio(a)

10. Oficial

{'12; Prefergncia de/ldentificata

1. Oficial
2. Social

oL CPRY i e 11.Social |
1. Feminino
2. Masculino
714, Data de nascimento =~ | '15: Raga/Cor* i
1. Branca 2. Preta 3. Amarela 4. Parda
5. Indfgena 6. N3o informado 7. Ignorada
18.'Nat lidade* |- |19, Niimero dalidentidade. 1 20: Logradours

“21. Numero® | 22. Complemento: |:23; Balrro®:

24, Municipl

28. Telefone © i

()

33, Nome do(a) responsavel {se o{a) paciente for menor de idade ou Incapaz)* |

735, Codigo do procedimento

'36. Nome do procedimento:

02.02.03.108-0 Quantificagdo de RNA do virus da hepatite C

|37, Idade gestacion

1. 12 trimestre 2. 22 trimestre
[_—_\ 3,39 trimestre 4. Ignorado
5. Ndo se aplica

1. Diagnastico
2. Avaliagdo pés-tratamento (RVS)
3. Suspeita de reinfecgdo

D 1. Hepatite C aguda (B17.1)
2. Hepatite C cronica (18.2)

46 Horadon

-&;-T'v " 47, Solicitagao do exame” | 48. Identificador daamostra*, | © |49, Responsavel*. i 50. Data do resultado:
Y

] [ [
'fnvgh:" 51. Material biologico* 57, Volume daamostra || 53.Uy/mL. . |'S4log HHESTar i
He-a

L:iE]

*preenchimento obrigatdrio www.aids.gov.br (27/04/2020)
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ANEXO C

fvisLeEl IV 03 dauae

Secretaria de Vigilancia em Sagde Formuldrio para Sol icitagdo de Exame de
Departamento de Doengas de Condicdes Cronicas e

InfecgGes Sexualmente Transmissiveis GenOtlpagem do Vfrus da HePatlte c

L Institulcdo solicitante (carimbo Padr80)® ii.iis i e

]2, CNES* .-
INFORM Ll T . ‘ : el : :
3. CNS do(a) paciente* - Nome completo do a) usudriofa)*- .- G S, Ll O s it s o197 Preferéncia de Identificagdo*
5. Oficlal
3: Oficla D 1. Oficial
2. Soclal
4. Data de nascimento* 6. Soclal - i 8. Sexo*
D 1. Feminino
2. Masculino

9. Nacionalidade 10. Raga/Cor+" - T : : 11, Etnia - - [12. Nome da mae*- T
[ ) ni |-12. Nome da ma :

D 1. Branca 2. Preta 3.Amarela 4. Parda
5. Indigena 6. Nio Informado 7. lgnorada

13. Ndmero da identidade 2| 18:CPF . L et

_15. Nimero GAL .+ .

16. Enderego*

17, Nt’:mgro";;“ ; ) a8 fdmplemehto :

19. Bairro

:20. Municipio* .-

©21, COd. IBGE: -~ ., [22,UF%[T23icEpr T .

24, Telefone 25, Pals

o e 126, Prontuanie -:[:27. Gestante* '+|.28: Escolaridade (am anos). -,

1. Sim D 1.Nenhuma 2.De1a3 3.0ed4a7 4.De8a11
2. Ndo

5. De12 e mais 6. N3o informado 7, Ignorado

‘%= ['30, CPF do(a) responsavel X

29. Nome do(a) responsavel (se o(a) paclente for menor de idade ou Incapaz)*

BRI
32. Nome do procedimento I L
02.02.03.021-0 Genotipagem de Virus da Hepatite C
(oA ClINICOS GRS SRTATHE T e SR
33. Ultima quantificagio do RNA do Hey® - 4 : v |

33

] ! <1331 Solicita;éo simultinea dos exames de carga viral e genotipagem?

Solicitagdo de exame de carga viral na mesma data? D Sim D Nédo

SR Ty ST 3 R *w« R
L K’iﬁ ,,%—39, : SRt a2 &5 ot %ﬁﬁ%\gﬁ
: = s 2 > 36. Documento do profissional - 37. Assinatura e carimbo do profissional e
34.CID 10 y 35. Nome do profissional solicitante ) i sollcitantas : St s solietiatita® 45 ‘
6518.2
- CPF:
38. Registro do conselho profissional* . | 39, Data do Preenchimento. g 5
L : 2 CNS:
Conselho/UF/Ne

\PARA PREENCHIVIENTQIPELGIOE NCDLE]

40. Nome da Institiiigio (Carimbo padrdo)*. -

41, Data'da coleta*

42. Hora da coleta*

43. Coleta simultanea de amostras de carga viral e genotipagem:
PARA R REEN CHIVENT DR E LG AR GRATARTE
44. Nome da institulgdo (Carimbo padrdo)*

coleta de amostra de carga viral na mesma data? E] Sim D Ndo

|45 cNEs* .46, Data do Féceblm'ehtlg* -47..Hora do recebimento*

48. Genédtipo* : Rl e L1 Suthp"Ojr- 4id 150, Métﬁd‘oloéiﬁ utilizada™ +**

Preenchimento obrigatério www.aids.gov.br (versdo 3 — 14/06/2019)
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ANEXO D
Republica Federativa do Brasil SINAN e
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO we

FICHA DE INVESTIGAGAO - HEPATITES VIRAIS

Suspeita clinica/bioquimica:

- Sintomatico ictérico:

* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente com ou sem: febre, mal estar, nduseas, vomitos, mialgia, coluria e hipocolia fecal.
* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente e evoluiu para 6bito, sem outro diagnéstico etiolégico confirmado.

- Sintomaético anictérico:

* Individuo sem ictericia, com um ou mais sintomas (febre, mal estar, ndusea, vémitos, mialgia) e valor aumentado das aminotransferases.

- Assintomatico:
* Individuo exposto a uma fonte de infecgdo bem documentada (hemodiélise, acidente ocupacional, transfuséo de sangue ou

hemoderivados, procedimentos cirdrgicos/odontolégicos/colocagéo de "piércing"/tatuagem com material contaminado, uso de drogas

com compartilhamento de instrumentos).
* Comunicante de caso confirmado de hepatite, independente da forma clinica e evolutiva do caso indice.
* Individuo com alteragdo de aminotransferases igual ou superior a trés vezes o valor maximd normal destas enzimas.

Suspeito com marcador sorolégico reagente:

- Doador de sangue:

* Individuo assintomético doador de sangue, com um ou mais marcadores reagentes de hepatite B e C.
- Individuo assintomatico com marcador: reagente para hepatite viral A, B, C, D ou E.

m Tipo de Notificagéo

2 - Individual
P Lz’ Agravo/doenga HEPATITES VIRAIS édigoB(C;I[;O) J?] Data d? Notifici-.lcéo
5= —
,g @: E Municipio de Notificagao Cédigo (IBGE)
Q y ] [
E] Unfdade de Satde (ou outra fonte notificadora) | Cédigo Data Idos Prin|19irt:|s Sil;tomas
L boflsl 11 |

E Nome do Paciente Data de Nascimento
\ e

J
J
J
J
J

-39T
l l A | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Ndo se aplica

9-lanorado
(14| Escolaridade
[~ O-Analfabeto  1-1* a 4* série incompleta do EF (antigo prim4rio ou 12 grau) 2-4* série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
3-5" & 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagéo i 8-Ed! i p 9-Ignorado  10- N&o se aplica

ou) Idade 1zhom Sexo M- Masculino estante ) Raga/Cor
fou) D g a:s J F - Feminino DJ{ 1-17T7 2-2°T] 3-3 D
4=

4- la -Indic Ign,

1-Branca  2-Preta 3-Amarela

I
i

Notificagdo I ndividual

?} Numero do Cartao SUS Nomeda mae
lIIlIlllllIllJ

)

UF [18|Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
f s i)

J

@ Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) |Cédigo

22| Numero ?}Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1

J
J

Dados de Residéndia

F Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
|

poooni -§__1
[ - 1|

J

| 3 - Periurbana 9 - Ignorado

|
(DDD) Telefone [29) Zona 1= tibaon. o Burai L] m Pais (se residente fora do Brasil)
| | 1 1 J

J

( Dados Complementares do Caso )
FlData da Investigagao F)Ocupacéo
e J J
Suspeita de: 34| Tomou vacina para: 7
- Hepatite A D D Hepatite A
e ngatite B/C 1 - Completa 2 -Incompleta 3 - N&o vacinado 9 - Ignorado D Hepatite B J
3 - Nao especificada

|35/ Institucionalizado em

[

-Creche 2-Escola 3-Asilo 4-Empresa 5 - Penitenciaria 6 - Hospital/clinica 7 - Outras 8 - N&o institucionalizado 9 - Ignorado

Antecedentes Epidemioldgicos

36/ Agravos associados D Contato com paciente portador de HBV ou HBC || Sexual
HIV/AIDS J

1-Sim 2-N&o 9-Ignorado [ | Outras DSTs 1:Sim, hé menos de seis meses ~3-Néo

2-Sim, ha mais de seis meses  9-Ignorado D Ocupacional

D Domiciliar ( ndo sexual )

Hepatites Virais Sinan NET SVS 29/09//2006
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Dados dos comunicantes

ANEXO E
@ O paciente foi submetido ou expostoa 1 - Sim, ha menos de seis meses 2 - Sim, ha mais de seis meses 3-N&o 9 - Ignorado
[ Medicamentos Injetaveis [_] Tatuagem/Piercing [_] Acidente com Material Biolégico
D Drogas inaléveis ou Crack D Acupuntura D Transfuséo de sangue /derivados
D Drogas injetaveis [:]Tratamento Cirdrgico
[_] Agua/Alimento contaminado [_] Tratamento Dentario [39] Data do acidente ou transfuséo ou transplante
D Trés ou mais parceiros sexuais D Hemodidlise
g [ ] Transplante [ Joutras I plopriey
A J
Local/ Municipio da Exposigdo (para suspeita de Hepatite A - local referenciado no campo 35)
% . ’ ?;ara suspeita de Hepatite B/C - local de hemodidlise, transfus@o de sangue e derivados, transplante, etc.)
:E (UF | Municipio de exposigao Local de exposigao Fone
a
w
%
=
<

f Nome Idade Tipo de contato HBsAg Anti-HBc total Anti-HCV Indicado vacina [Indicado Imunoglobulina)
D-Dias | 1-N&o sexual/domiciliar | 1-Reagente 1-Reagente 1-Reagente contra Hepatite B | humana anti hepatite B
M-Meses! 2-Sexual/domiciliar  |2-N&o reagente| 2-N&o reagente | 2-N&o reagente 1-Sim 1-Sim
A-Anos | 3-Sexual/néo domiciliar | 3-Inconclusivo |  3-Inconclusivo 3-Inconclusivo 2-Ndo 2-N&o
4-Uso de drogas 4-Nao realizado| 4-Nd&o realizado | 4-N&o realizado | 3-Individuo ja imune 9-Ignorado
5-Outro 9-Ignorado 9-Ignorado 9-Ignorado 9-Ignorado
9-Ignorado
@ Paciente encaminhado de D Data da Coleta da Amostra E Resultado da Sorologia do Banco de Sangue ou CTA
1- Banco de sangue Realizada em Banco de 1-Reagente  4-N&o realizado | | HBsAg
w | |2- Centro de Testagem e aconselhamento Sangue ou CTA 2-N&o reagente 9-Ignorado D Anti HBc (Total)
] (CTA) | : | I 3-Inconclusivo
g \3- N7o se anlica | ]:] Anti-HCV
(.
8 45 Data da Coleta da Sorologia [46] Resultados Sorolégicos/Virolégicos
X | - 1- Reagente/Positivo || Anti-HAV -IgM  [_] Anti-HBs (L] Anti -HDV - IgM
'g :7 G N D 2 - Nao Heagente/NegativoD HBsAg D HBeAg [:] Anti -HEV - IgM
L endtipo para HCV 3 - Inconclusivo Anti-HBG IgM . ;
~Gendtipo 1 4-Gendtipo 4  7-N&o se aplica| |4 - Nao Realizado [ ]Anti-HBc Ig [ ] Anti-HBe [ ] Anti-HCV
2-Gendtipo 2 5-Gendtipo 5  9-Ignorado Anti -HBc (Total Anti -HDV Total -RN
\3-Genétipo 3 6-Gendtipo 6 L D e D D Erana
E Classificagsio final D E_E] Forma .C"nica D @ Classificagao Etloléglca‘ [:Ij
1 - Confirmagao laboratorial 1 - Hepatite Aguda 01- Vius'A 06- Virus Be C
2 - Confirmagao clinico-epidemiolégica 2 - Hepatite Crénica/Portador 02- Virus B 07-ViusAe B
3 - Descartado assintomético 03- Virus C 08-VirusAe C
4 - Cicatriz Sorolégica 3 - Hepatite Fulminante ’ 04-VirusBe D 09- Nao se aplica
‘ﬁ \___8- Inconclusivo 4 - Inconclusivo 05-VirusE_ 99- Ignorado
@ Provavel Fonte / Mecanismo de Infecgao [:]:]
E 01-Sexual 05-Acidente de trabalho 08-Tratamento cirtirgico 11-Alimento/dgua contaminada
gg-;ran:fu:lonal 06-Hemodialise 09-Tratamento dentério 12-Outros
~2Se O rogas 07-Domiciliar x
04-Vertical 10-Pessoa/pessoa 99- Ignorado
5_—2J Data do Encerramento
A J
bbseNa;ées.'
& >
Municipio/Unidade de Saude Cadigo da Unid. de Satde
L JL | [ESEEEE (S S S | J

I nvestigador

LNome Jruncgo J{Assinatura

Hepatites Virais Sinan NET SVs 29/09/2006
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ANEXO F
[ Formulario de Cadastro de Usuario SUS — Hepatites Virais J
" CPF* CNS - Cartdo Nacional de Satide SINAN LF)ntuério
SRS SRR NN R RSN ’
(" Nome Completo do Usuario - Civil* 1
.
(" Nome Social i
L o
(" Nome Completo da Mae (na auséncia da mae, colocar nome do pai ou responsavel)* \
J
Identificacao Preferencial do Data de Nascimento* Sexo ao nascimento®|(  Cidade de Nascimento(Cidade/UF)* h
Usuario* Feminino
O Nome Civil O Nome Social | ] Masculino D
" Pais de Nascimento® Nacionalidade* WﬁRaqa/cor' o
- )} OBranca
Situagéo do estrangeiro|  Escolaridade* Pessoa privada de Pessoa submetida & hemodialise )| O Preta
O Residente O Nenhuma/ Sem educagao formal | liberdade no momento® i no mom(e)ntq?' - O Amarela
O Habitante de fronteira] O De 1a3anos ODe8a11anos Osim__ Onéo o e /| OParda
LO Nao residente ODe4a7anos ODe 12 amais anos @ssca em situag&o de rua momento* Osim  Onéo l O Indigena
e e )
Enderego:
e —
Fiairro I (|:EP | | l | | | ]
(" Cidade de Residéncia(Cidade/UF)* J[ E-mail )
. T
(" Tipo de telefone: Telefone para contato (DDD+NUmero) Observagées:
4 OResidencial O Comercial O Celular
" Tipo de telefone: Telefone para contato (DDD+Ntmero) Observagdes: h
O Residencial O Comercial O Celular
Pessoas autorizadas a retirar 0 medicamento
(" Nome Completo da pessoa autorizada 1 CPF ou RG* B
=
Nome Completo da pessoa autorizada 2 FPF ou RG* )
e
Nome Completo da pessoa autorizada 3 [CPF ou RG* W
J
L ’
fﬁ i * @ 1 * \
Responsavel pelo Preenchimento W Usuario SUS h
Data:__ | | Data: __ [ |
(carimbo e assinatura) L (assinatura)
Lk ~ ——)
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Form
- CNS - Cartao Nacional de Saude

-
LT )

ulario de Solicitacdo de Medicamentos — Hepatite B

L1 m-Prontuério %

[ 5 - Nome Completo do Usuario - Civil*

L6 - Nome Social

7 - Inicio de tratamento?* )( 8 — Este formulario & valido por:* 9-0
; . 8 30dias O 90 dias 150 dias
OSim ONao 60dias O 120 dias 180 dias

rigem do acompanhamento médico* )(10 - Peso:* 11-CID-10*
O Pablico O Privado QB18.0 OB18.1

12 - Paciente coinfectado?*
O Sem Coinfecgio O Reagente
CJ HIV Hepatite C O Néo Reagente

13 - Exame de HBeAg:*

14 - Exame de ALT?*
O Maior
O Menor que 2 vezes LSN

que 2 vezes LSN

15 - Exame de HBV-DNA:*)(16 - Gravidade de CITOSE (crid-Pughy’
Resultado: UlimLj| © Sem Cirrose O Child A
Data: /| /. O ChidBouC

17 - Exame de anti-HDV IgG 18 - Resitado BHCG para
obrigatrio para CID B18.0: mulheres entre 12 - 49 anos:

O Reagente O Néo Reagente J| O Posiivo O Negativo

19 - Diagnéstico Materno
O Anterior & gestago atual - data do diagndstico___/__/
O Durante gestagao atual - [dade gestacional do diagnéstico semanas de gestagio

(apenas para gestante):

c

20 - Indicago terapéutica:*
O Tratamento da Hepatite B O Prevengao da Transmiss3o vertical O P,

S

revencdo da reativagao viral em caso de futura terapia imunossupressora ou quimioterapia

[ Biopsia hepatica METAVIR maior

i : ou igual a A2F2 ou elastografia
hepatica maior que 7,0 kPa;
A

( 21-0 paciente apresenta alguma das situagdes abaixo:*
(I Histéria familiar de hepatocarcinoma/carcinoma hepatocelular; [ Insuficiéncia hepatica;
[ Manifestagdes extra-hepéticas com acometimento motor incapacitante, (] Nao apresentou soroconversdo do anti-HBs apos 48 semanas de
artrite, vasculites, glomerulonefrite e poliarterite nodosa; ratamento com alfapeginterferona;
L] Hepatite aguda grave (coagulopatias ou ictericia por mais de 14 dias); [J Elevagdo de ALT/AST apds 48 semanas de tratamento com alfapeginterferona;
[ Reativagao de hepatite B crnica:

[ Paciente com HBV-DNA maior
de tratamento com al

[J N&o apresenta.

que 20.

000 Ul/mL apés a 24® semana
terferona

fapeguin

)

2- ient i icoes?* i s : : ; : )
(I—Z_—j angﬂf:‘%na?ﬁ';: 2?£;Ig;1°muad?:;a§ggumtes i I Distirbios hematologicos: anemia, leucopenia, plaquetonia;
[ Cardiopatia Grave; (] Doenga autoimune;
[ Disfungao tireoidiana nao controlada; (] Ateragzo da fung&o renal por uso prévio de tenofovir
(] Disturbios psiquiatricos ndo tratados; Doenga renal cronica
(] Uso prévio de lamivudina L Neoplasia recente; .
(] Osteoporose & outras doengas do metabolismo 6sseo L] Exacerbagéo aguda de hepatite viral
(CJAntecedente de transplante, exceto hepatico; [ Nenhuma. )
23 - Contraindicagao ao uso de:* 24 - Apresentou resisténcia ou falha terapéutica ao uso de:* 25& Usr? prévio de:* )
[(CJAlfapeginterferona [ Tenofovir ClAffapeginterferona  [JTenofovir ENNUM (Virgem de tratamenio) :
- — : Alfapeginterferona Tenofovir
[CJEntecavir [JSem contraindicagéo || [JEntecavir [CINenhuma DEntechgvir %Lamivugina
( 26 - Registro de dispensagao* )
Para preenchimento exclusivo do médico

Para preenchimento exclusivo da farmacia

Alfapeginterferona 2a 180mcg 1.Ua-"t' ade dispensada ;
: : d a a
- Aplicar 180mcg/1,73me, por via subcutanea, uma vez por semana. 42 d::g g‘ 3:33 g' 3:35
Quantidade dispensada
O Entecavir 0,5mg i a . . 12 disp P 2° disp 3% disp
Tomar comprimido(s), por via oral, uma vez ao dia. 4? disp 5° disp 6? disp
; Quantidade dispensada
L (| I_:"Zfo;' ir 300mg imid il ) 12 disp . 2% disp 3? disp
mar 1 (um) comprimido, por via oral, uma vez ao dia. 42 disp 5% disp 62 disp
[ 27 - Observagéo: ’
(28 - Prescritor* CRM: RMS: /UF:
Data:__ /¢
(Carimbo e assinatura)
29 - Recibo {para preenchimento exclusivo ela farmacia )
12 dispensagao 4* dispensagao )
Data: —/ —/ —_— (Assinalura do farmacéufico) Data: —/ —/ _— (Assinalura do farmacdutico)
Dispensagdo para_____ Dias Dispensagaopara____ Dias
W Sinalura 4o Usuario
2* dispensagao 5% dispensagao
Data: _/_/ {Assinalura do farmacaufic] Data: /[ (Assinalura do farmacéutico)
Dispensagao para Dias Dispensago para Dias
(Assinatura do usuario) W
3% dispensagao 6° dispensagéo
Data: —I —/* (Assinalura do farmacéutico) D ata: —/ —/§ (Assinalura do farmacdutico)
Dispensagao para Dias Dispensagéo para Dias
L Trewwmenam - T TomwmawWaT————— J
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ANEXO H
. S S (B [ Iy (M, (SRR (G VIS RN (e 0y R O LT N U [ | ) [ VSR (S SR VNG [\ (S| SN (e (S (W] o | 8 J
(" 5-Nome Completo do Usuério - Civil* h
L _J
(" 6 - Nome Social —)
oe— 5
"E empo de tratam%nt?g 5 8 - Origem do acompanhamento médico* (9 - Peso:* 10 - CID-10* )
semanas semanas semanas s :
\_O12semanas O 24 semanas OPublico O Privado OB17.10B18.2 )
(11 - Paciente coinfectado?* 12 - Exame de Carga Viral em UImML*)(13 ~ Genotipagem"_ 14 - Estadiamento Hepatico* )
O Sem Canecgéo O <spameiizm | UG ensoss | Resulado APRFO<1 010 2022
] HIV O 500 -6 milhdes 010203 utro exame para estadiamento hepatico*:
(] Hepatite B sem agente Delta | O > 6 milhdes Q40506 QElastografia =~ OF1 OF2 OF3 OF4
: O Indeterminado OBibpsia hepatica O F1 OF2 OF3 OF4
| L] Hepatite B com agente Delta Datadoexame __ /__/ O Nao se aplica O Nao realizado )
(15 - Gravidade de 16 - Paciente possui doenga renal cronica grave )( 17 - Uso prévio de esquemas com DAA* R

cirrose (Child-Pugh)*

O Sem Cirrose

(Depuragéo de creatinina inferior a 30mL/min)*

O Sim - obrigatoria a apresentagao da
copia do exame de creatinina sérica ou

[CJNenhum (virgem de tratamento com DAA)
[] Simeprevir+sofosbuvir (] Glecaprevir/pibrentasvir
[] Sofosbuvir+daclatasvir (] Elbasvir/grazoprevir

O Child A Sﬁﬁ:fﬁgs e (] Sofosbuvir+ribavirina (] Sofosbuvir+alfapeginterferona+ribavirina
; " [J Sofosbuvir/ledipasvir - [_] Veruprevir/Ritonavir/Ombitasvir+Dasabuvir
O ChildBouC ON
L - )\ Sofosbuvirivelpatasvir [_] Glecaprevir/pibrentasvir+sofosbuvirtribavirina)
@8 - Resultado BHcG para mulheres entre 12-49 anos: O Positivo O Negativo J
(C 19 - Registro de dispensagao* Y,
(___Para preenchimento exclusivo do médico Para preenchimento exclusivo da farmacia )
Quantidade dispensada E
O Alfapeginterferona 2a 180mc.:g 14 disp 25 disp 3 disp
Aplicar 180mcg/1,73m2, por via subcutanea, uma vez por semana. 42 disp 52 disp 62 disp )
Glecaprevir 100 mg/pibrentasvir 40mg (%ugir;gdade disperaiaéiigp 3 disp )
L) Tomar3 (trés) comprimidos, por via oral, uma vez ao dia. 42 disp 52 disp 62 disp p
Ledipasvir 90mg / Sofosbuvir 400mg Quantidade dispensada i )
o s : ; 12 disp 28 disp 32 disp
Tomar 1 (um) comprimido, por via oral, uma vez ao dia. 4* disp 52 disp 6° disp )
: - <
Ribavirina 250mg %ugiggdade dlspenzsaa(ﬂgp 2 disp
Tomar __ capsula (s) por via oral, __vezesaodia(___/__horas) 42 disp 5 disp 6° disp )
Sofosbuvir 400mg ?.ug.ntidade disperlzs‘aga 32 i )
U Tomar 1 (um) comprimido, por via oral, uma vez ao dia. 42 d::g S d::g 62 d::g P
( 0 Velpatasvir 100mg/ sofosbuvir 400mg %ugir;gdade dispenzs:agigp 3% disp )
L Tomar 1 (um) comprimidos, por via oral, uma vez ao dia. 42 disp 52 disp 62 disp Y
(20 - Observagao: h
S -
21 - Médico* CRM: UF:
Data: __ /[
s (Carimbo e assinatura) J
(22 - Recibo (para preenchimento exclusivo pela farmécia) D
e e
12 dispensagao 42 dispensagao W
Data: —/—/ (Assinalura do farmacéutico) Data: '—'/'—I— (Assinatura do farmacéutico)
Dispensagao para Dispensagdopara
Semanas TAssinatura do Usudrio] Semanas Asslnatra 3o UsUATIo)
22 dispensagéo 52 dispensagao
Data: _/ / {Assinalura do farmacéutico) Data: —l —/ _ (Assinatura do farmacéutico)
Dispensagdo para Dispensagdo para _____
Semanas {Assinatura do usuario) Semanas {Assinalura do usuario]
3% dispensagao 62 dispensagéo
Data: ——-—/'—/—‘— (Assinatura do farmacéutico) Da(a: —,—I— (Assinalura do farmacéutico)
Dispensagao para Dispensagao para
k. Semanas (Assinatura do usuario) Semanas (Assinalura do usudrio) )
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PLANILHA- PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM HEPATITESB E C

N° PRONTUARIO: IDADE: SEXO: RACA:
MUNICIPIO DE ZONA: VACINACAO GESTANTE:
RESIDENCIA: () RURAL HEPATITE B: () SIM
()JURBANA () COMPLETA () NAO
() INCOMPLETA
() NENHUMA DOSE
INDICACAO DE ESQUEMA RESISTENCIA, FALHA | PROFISSAO:
TRATAMENTO: TERAPEUTICO: TERAPEUTICA OU
() HEPATITE B OBSERVACOES:
() HEPATITE C
() PREVENCAO DE
TRANSMISSAO
VERTICAL
() PREVENCAO DE
REATIVACAO VIRAL
EM CASO DE FUTURA
TERAPIA
IMUNOSSUPRESSORA
OU QUIMIOTERAPIA
GENOTIPO (HCV): SUBTIPO: DATA NOTIFICACAO: | INICIO TTO:

FINAL DO TTO:

FAZ USO DE ALCOOL
E/OU DROGAS:

() SIM

() NAO

PACIENTE
COINFECTADO:
() NAO

() HIV

() HEPATITE B ()
HEPATITE C

CLASSIFICACAO:

() LABORATORIAL ()
CLIiNICO-
EPIDEMIOLOGICA

() DESCARTADO

() CICATRIZ
SOROLOGICA

() INCONCLUSIVO

( )SIM () NAO

PROVAVEL FONTE/MECANISMO DE INFECCAO:

INCLUSO(A) NA FILA PARA TRANSPLANTE DE ORGAOS:




APENDICE B

Autorizacio para Coleta de Dados

Eu, muysienre Anlures € Dimovim responsavel  pela
. ¢ ciente dos

W&%&MMS declaro estar

equisitos da Resolucdo CNS/MS 466/12 e suas complementares e

declaro que tenho conhecimento dos procedimentos/instrumentos

aos quais os participantes da presente pesquisa serao sub_mghdos.

Assim autorizo a coleta de dados do projeto de pesquisa mtltuladt;)
e ; b % sob-

MO\ 2 Qs
a Claudia Barbosa
, apos

so ‘ d _, adora Profa. Dra
Honério Ferreira e aluna _/diqa, 8dmo. Vuama. -
a aprovacao do referido projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em

Pesquisa-Unilavras.

. ﬂW{O”N L - (PRew SOBES
V4 » s U/ % —
Assinatura € carimbo T

Data: 15/ 03 /9023
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