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RESUMO

Existem mais de 50 diferentes doencas infectocontagiosas, dentre elas pode-se citar as hepatites
virais e tuberculose (TB), além de outras patologias emergentes e reemergentes que
representam ameaca a saude publica. O objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas
clinicas, epidemiologicas e a distribuicdo espacial de casos de hepatite C (HCV) e TB no
municipio de Santa Cruz do Sul no periodo de 2016 a 2018. Foi realizado um estudo transversal
retrospectivo, no qual foram incluidos 298 pacientes, 102 notificados para HCV (34,23%) e
196 (65,77%) para TB. Os dados de HCV foram coletados de fichas do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo — Sinan e os dados de TB, de prontuarios da unidade de referéncia
municipal para tratamento de tuberculose. Foi realizado o geoprocessamento dos casos
utilizando endereco informado na notificagcdo. Do total de casos analisados, 195 (65,4%) eram
do sexo masculino e 127 (42,7%) apresentaram idade superior a 51 anos. A coinfeccdo TB-HIV
foi 2,5 vezes maior do que HCV-HIV (6,9% vs. 17,3%). Houve prevaléncia de baixa
escolaridade para ambas patologias. Os bairros com maior incidéncia de casos de HCV e TB
foram os de baixo nivel socioeconémico, localizados na regido centro-oeste do municipio.
Desta forma, pode-se concluir que a maior incidéncia de HCV e TB encontra-se em bairros de
baixo nivel socioeconémico, prevalentemente em individuos do sexo masculino com idade

superior a 51 anos que apresentam baixa escolaridade.

Palavras-chaves: geoprocessamento; incidéncia; hepatite; tuberculose; coinfeccéo.



ABSTRACT

There are over 50 different infectious diseases, including viral hepatitis and tuberculosis (TB),
as well as other emerging and reemerging pathologies that pose a threat to public health. The
aim of this study was to analyze the clinical, epidemiological characteristics and spatial
distribution of hepatitis C (HCV) and TB cases in the municipality of Santa Cruz do Sul from
2016 to 2018. A retrospective cross-sectional study was performed. 298 patients, 102 reported
for HCV (34.23%) and 196 (65.77%) for TB. HCV data were collected from Sinan Reporting
Disease Information System records and TB data from records of the municipal reference unit
for tuberculosis treatment. The cases were geoprocessed using the address informed in the
notification. Of the total cases analyzed, 195 (65.4%) were male and 127 (42.7%) were over 51
years old. TB-HIV coinfection was 2.5 times higher than HCV-HIV (6.9% vs. 17.3%). There
was a prevalence of low education for both pathologies. The neighborhoods with the highest
incidence of HCV and TB cases were those with low socioeconomic status, located in the
Midwest region of the city. Thus, it can be concluded that the highest incidence of HCV and
TB is found in neighborhoods of low socioeconomic status, predominantly in males over 51

years old with low education.

Keywors: geoprocessing; incidence; hepatites; tuberculosis; coinfection.
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1 INTRODUCAO

Doencas infectocontagiosas séo causadas por microrganismos patogénicos capazes de
transmitir a doenca de forma direta ou indireta. Suas mudancas no perfil epidemiolégico devido
as mutacOes genéticas sofridas pelo virus, resisténcia medicamentosa e seu grande poder de
disseminacéo refletem as mudancas sociais ocorridas desde a década de 70, caracterizada pela
migracéo, urbanizagdo, mudangas ambientais e facilidade de comunicagdo entre diferentes
regides do mundo. Existem mais de 50 diferentes doengas transmissiveis, dentre elas estéo as
hepatites, tuberculose (TB) e outras doengas emergentes e reemergentes que apresentam grande
ameaca a saude publica de paises em desenvolvimento (BRASIL, 2010; AIDS-INFO, 2019;
DAVGASUREN et al., 2019).

A TB é uma doenga transmissivel descoberta pelo médico microbiologista Robert Koch,
que isolou, de forma bem-sucedida o microrganismo causador da doenca, o qual foi,
posteriormente, denominado de Mycobacterium tuberculosis. Estima-se que em 2017 tenham
ocorrido 10 milhdes de casos de tuberculose e 1,3 milhdes de dbitos decorrentes da doenca, o
que faz com que esta seja uma das dez doencas que mais causam morte no planeta (CAMBAU,;
DRANCOURT, 2014; WHO, 2018).

A transmissdo de TB depende da infecciosidade e prevaléncia de individuos
contaminados com formas ativas da doenca. A cascata de transmissdo demonstra como um caso
fonte de TB pode transmitir a doenca a outras populacdes através da geracdo de particulas
infecciosas altamente contaminantes que se propagam e atingem individuos potencialmente
suscetiveis (CHURCHYARD et al., 2017; MATHEMA et al., 2017; XU et al., 2019).

O tratamento da TB tem como objetivo a cura do paciente e, consecutivamente, a
diminuicdo da transmissdo do Mycobacterium tuberculosis, proporcionando, desta forma,
beneficios individuais e coletivos. A coinfeccdo TB-HIV é bastante incidente nos estados do
sul do Brasil, em individuos do sexo masculino, pardos/negros e com idade entre 35 e 65 anos.
E recomendada a testagem de HIV para todos os individuos diagnosticados com TB (NAHID
etal., 2016; BRASIL, 2017a).

A hepatite C (HCV) é uma doenca infectocontagiosa transmissivel por via sexual,
parenteral, percutanea e, em raros casos, vertical. O virus da HCV foi identificado em 1989,
nos Estados Unidos, por Choo e colaboradores como ndo sendo o tipo A nem B. Pertencente
ao género hepacivirus e familia Flaviridae, é considerado um importante patégeno humano
causador de doencas hepaticas agudas e cronicas, sintomaticas ou assintomaticas. O HCV ¢

recorrente em todo o mundo, mas afeta principalmente as regides do Mediterraneo Oriental e



Europa, tendo como estimativa mundial de infec¢do aproximadamente 71 milhdes de pessoas
(CHOO et al., 1989; BRASIL, 2018b; BRASIL, 2019a).

O diagnostico pode ser realizado através de teste sorologico para identificacdo de
anticorpos anti-HCV, que quando positivo, realiza-se teste de acido ribonucleico (RNA) do
HCV para confirmacéo de infecgdo cronica. O grau de lesdo hepatica é avaliado anteriormente
ao inicio do tratamento, a fim de determinar a terapia medicamentosa a ser utilizada. A infeccao
aguda é de dificil identificacdo devido sua natureza assintomatica e a marginalizacdo de
populacgdes de risco (HAJARIZADEH; GREBELY; DORE, 2013; WHO, 2016; WHO, 2019a).

A forma crénica da doenga poderia ser eliminada em paises desenvolvidos caso 0s
recursos fossem mais bem direcionados, garantindo a deteccéo da infeccéo oculta, aplicando de
forma mais eficaz medidas para impedir a transmissdo e otimizando 0 acesso ao tratamento.
Apesar de ndo existir vacina, é possivel controlar a epidemia de HCV através de medidas
preventivas, como controle de produtos sanguineos, substituicdo de opiaceos e de seringas,
além da prevencao de agravos decorrentes da infec¢do. O abuso de substancias entorpecentes,
moradia instavel, doenca psiquiatrica e HIV ndo controlada sdo considerados obstaculos para
adesdo ao tratamento (RAO et al., 2015; ALLYN et al., 2017; MARCO et al., 2018).

O atraso no tratamento eficaz para HCV esta associado ao risco de desenvolvimento de
doencas hepaticas, como cirrose e carcinoma hepatocelular, além do aumento da
morbimortalidade decorrente de doengas do figado e aumento na prevaléncia e incidéncia da
doenca na populacdo (PONZIANI et al., 2018; XIE et al., 2019).

A coinfeccdo HCV-HIV é consideravelmente significativa, principalmente em
individuos que fazem uso de drogas injetaveis. A coinfeccdo ocasiona taxas de depuracao viral
mais baixas, carga viral mais alta e maior chance de desenvolver doenca hepatica associadas a
hepatite C crbnica. A terapia antirretroviral (TARV) deve ser introduzida previamente ao
tratamento de HCV. Em individuos que iniciam o uso de terapia antirretroviral combinada
(CART), ocorre um aumento transitorio da taxa de depuragéo viral de HCV, que declina ou
torna-se estavel a longo prazo através da regulacdo da atividade de celulas TCD4, TCD8 e
alfa/beta (KRAMER et al., 2015; GRINT et al., 2016; ROSSI et al., 2018).



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar as caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e distribuicdo espacial de casos
diagnosticados de HCV e TB durante o periodo de 2016 a 2018 no municipio de Santa Cruz do
Sul.

2.2 Especificos

e Auvaliar as variaveis clinicas e epidemiologicas dos pacientes notificados para TB e
HCV atendidos no servico publico municipal de Santa Cruz do Sul;

e Verificar a evolucao destes pacientes em relacdo ao desfecho do caso;

e Realizar mapeamento dos casos de TB e HCV no municipio de Santa Cruz do Sul;

e Realizar mapeamento dos casos de coinfec¢do TB/HIV e HCV/HIV no municipio
de Santa Cruz do Sul.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doencas infectocontagiosas

Doencas infectocontagiosas (ISTs) sdo doencas causadas por microrganismos
patogénicos transmitidas de forma direta (pessoa para pessoa) ou de forma indireta (através de
veiculo). Passaram a apresentar mudancas consideraveis no perfil epidemiolégico em todo o
mundo devido as mutacGes genéticas sofridas pelos virus, resisténcia a medicamentos e ao seu
grande potencial de disseminacdo (BRASIL, 2010).

A situacdo epidemioldgica de transmissdo de doencas infectocontagiosas reflete
transformagbes sociais ocorridas desde a década de 70, caracterizada pela migracéo,
urbanizagédo acelerada, mudangas ambientais e facilidade de comunicacéo entre regides. Nos
ultimos anos, devido a globalizacdo, doengas emergentes e reemergentes apresentaram-se como
ameaca a saude publica nos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2010; DAVGASUREN et
al., 2019).

Existem mais de 50 tipos de doengas infectocontagiosas transmissiveis, mas as mais
prevalentes no mundo sdo as hepatites virais, TB, papilomavirus humano (HPV), sindrome
respiratoria aguda grave (SARS), influenza, ebola, maléaria, sifilis, varicela, entre outras. A
Hepatite C e TB sdo doencas transmissiveis persistentes em funcdo da sua alta prevaléncia,
distribuicdo geografica e facilidade de evoluir para formas graves (AIDS-INFO, 2019).

A incidéncia de hepatites, HIV, TB e outras ISTSs em populacdes privadas de liberdade
é significativamente maior quando em comparacao a populacdo geral. Em parte, 0 aumento na
incidéncia destas doencas em populag6es encarceradas se da devido a determinantes estruturais
e fatores sociais atribuidos, como minorias étnicas e raciais e pessoas de baixa renda. Esta
situacdo é observada em todo o mundo, evidenciando a fragilidade de controle epidemiologico
nestes individuos (RICH et al., 2016).

A previsdo precisa e confiavel a respeito das doencas infectocontagiosas pode agregar
grande valor a satde publica. Para isto, € necessario a coleta sistémica, a analise e interpretacédo
sistematica de dados de salde, a fim de detectar e gerenciar surtos e para que possam ser
utilizados como forma de prevencao e entendimento sobre a evolugdo destas infeccdes (ABAT
etal., 2016; DAVGASUREN et al., 2019).



3.2 Tuberculose (TB)

A tuberculose € uma doenca infecciosa causada por micobactérias do grupo
Mycobacterium tuberculosis. Podendo ser, em raros casos, ocasionada por M. africanum, M.
canetti, M. caprae, M. microti e M. pinnipedii. E adquirida, principalmente, através da inalag&o
de bacilos da bactéria em aerossol, sendo a maioria dos casos de natureza pulmonar (AHMAD,
2011; WHO, 2019b).

A TB foi descoberta em 1882 pelo médico microbiologista Robert Koch, que relatou o
isolamento bem-sucedido do agente causador da doenca e posteriormente o denominou
Mycobacterium tuberculosis. Este achado se deu com base em conhecimentos cientificos
anteriores, como a descoberta de que a tuberculose era uma doenca transmissivel, de novas
técnicas de coloracao e do uso de soro solidificado como meio de cultura, permitindo assim a
reproducdo da doenca em porquinhos-da-india (CAMBAU; DRANCOURT, 2014).

3.2.1 Aspectos clinicos e evolucdo da doenca

A intensidade de transmisséo local de TB depende da infecciosidade e prevaléncia de
individuos contaminados com formas ativas da doenca infecciosa. Em pessoas saudaveis, €
provavel que a infeccdo por TB seja assintomatica. Individuos saudaveis podem permanecer
ndo infecciosos até desenvolverem a doenca através de dois processos patogénicos: progressao
direta (progressao rapida) ou reativacao endégena (progresséo lenta) (MATHEMA et al., 2017,
XU etal., 2019).

A cascata de transmissdo da TB (Figura 1) € uma forma de identificar o possivel
transmissor, onde ela esta ocorrendo e quais as populacdes suscetiveis ao desenvolvimento e
progressao da doenca. Ocorre quando um individuo tido como caso-fonte, apresentando TB
pulmonar com baciloscopia positiva passa a gerar particulas infecciosas que, devido a sua alta
capacidade contaminante, sobrevivem no ambiente e que ao serem inaladas podem ocasionar a
propagacao da tuberculose (CHURCHYARD et al., 2017).
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Figura 1: Cascata de transmissao da TB
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Fonte: Adaptacdo de CHURCHYARD et al., 2017.

Estima-se que a transmissdo domiciliar esteja entre 8 e 19% em paises com altos indices
de HIV, como a Africa do Sul e Malawi. Em paises com alta carga de TB a transmissao € mais
comum em locais publicos como escolas, presidios, transporte publico, locais de trabalho e
servicos de saude (YATES et al., 2016). Estima-se que em 2017 tenham ocorrido 10 milhdes
de casos de TB e que 1,3 milhdes tenham evoluido a ébito em todo 0 mundo, mantendo, assim,
a TB como uma das 10 doencas que mais causam morte no planeta. A TB progride,
principalmente, em populagdes carentes e desfavorecidas, o que inclui populagdes privadas de
liberdade. Diversos fatores colaboram para a transmissdo de TB e progressdo da doenca, como
superlotacdo, falta de ventilagdo, tempo prolongado de confinamento e outras coinfecgdes que
exacerbem a infeccéo inicial, como o HIV (RICH et al., 2016; WHO, 2018).

O tratamento da TB tem como objetivo a cura do paciente juntamente com a diminui¢ao
da transmissdo do Mycobacterium tuberculosis a outros individuos. A terapia proporciona,
desta forma, beneficios individuais e coletivos, buscando a reducdo do crescimento ativo de
bacilos no paciente, diminuicdo da gravidade da doenca, interrupcdo da transmissao,
erradicacdo de populacBes resistentes da bactéria e evitar a aquisicdo de resisténcia
medicamentosa (NAHID et al., 2016).

Estima-se que em 2015, dos 10,4 milhdes de casos novos diagnosticados no mundo,
580.000 (5,6%) eram resistentes a dois dos tratamentos medicamentosos mais importantes, que
sdo a rifampicina ou rifampicina em associacao a isoniazida, ocasionando mortalidade de 30%
destes individuos (WHO, 2017).
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3.2.2 Epidemiologia da Tuberculose

Em 2017, foi relatada a incidéncia de 6,4 milhGes de novas notificacbes de casos de TB.
Com o aumento para 7 milhGes de novas notificagcdes em 2018, a estimativa global de casos de
TB alcancou 10 milhdes. As areas de maior prevaléncia de casos foi a regido do sudeste asiatico
(44%), regido africana (24%) e regido do pacifico ocidental (18%), menores proporcdes de
casos ocorreram na regido do mediterraneo oriental, nas américas e regido europeia. O pais com
maior prevaléncia de TB foi a India (Figura 2) (WHO, 2019b).

Figura 2: Incidéncia estimada em 2018 para paises com pelo menos 100.000 casos de TB.
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Fonte: WHO, 2019b.

Globalmente, a taxa de incidéncia de TB tem passado por um declinio desde o inicio
dos anos 2000. Até 2018, a incidéncia de casos em pessoas soronegativas decaiu
aproximadamente 27%, passando de 1,7 milhdes de casos para 1,2 milhdes. Em individuos
soropositivos, as taxas cairam mais significativamente, de 624.000 para 251.000 em 2018,
reduzindo a mortalidade em casos de coinfec¢do em 68%. Para alcancar a estimativa do marco
provisorio estabelecido pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) em 2020 é necessario que
a taxa de declinio desta patologia alcance 5% ao ano (WHO, 2015; WHO, 2019b).

A regido das Ameéricas representa 3% da carga mundial de TB, com 268 mil novos casos
notificados no ano de 2015, dos quais Brasil (33%), Peru (14%), México (9%), e Haiti (8%)
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sd0 os paises com maior incidéncia da doenga. Os casos de coinfec¢do TB-HIV para 0 mesmo
ano foram de 31.600, onde 18.500 6bitos ocorreram decorrente de TB. No Brasil, as taxas de
declinio da doenca veem aumentando desde o ano 2001, diminuindo de 42,7 para 34,2 em 2014
(BRASIL, 2017b).

Os estados brasileiros de Roraima (91,5%), Acre (88,7%), Espirito Santo (87,5%) e
Amapa (85,8%) apresentaram as maiores taxas de incidéncia de TB em 2017. Quanto ao
desfecho de tratamento, os estados do Acre, Sdo Paulo e Amapé alcancaram as maiores taxas
de cura de TB, sendo Acre, Tocantins e Piaui os estados de menor incidéncia de casos de
abandono. As capitais Porto Velho, Porto Alegre e Floriandpolis obtiveram indices acima de
20% de casos de abandono, encontrando-se acima da meta preconizada pela OMS (<5,0%)
(BRASIL, 2017a).

Ao todo, 8.074 novos casos foram notificados na regido Sul do Brasil no ano de 2017,
a qual ficou atrés apenas das regides nordeste e sudeste em questdo de incidéncia de TB. O
estado do Rio Grande do Sul (RS) notificou sozinho mais da metade (4.467) dos casos
encontrados nos estados de RS, Santa Catarina e Parana. O municipio de Santa Cruz do Sul,
localizado no interior do estado, notificou 87 novos casos de TB neste mesmo ano (ESTADO
DO RIO GRANDE DO SUL, 2019).

3.2.3 Coinfecgédo TB/HIV

Estima-se que aproximadamente 8,6% dos casos incidentes de TB no ano de 2018 no
mundo ocorreram entre pessoas coinfectadas por HIV. As maiores taxas de coinfeccdo estdo
nos paises da regido africana, sendo a Africa Austral detentora de mais de 50% destes casos
(Figura 3). O risco de desenvolver TB nos mais de 37 milhdes de individuos coinfectados com
HIV é significativamente maior quando comparado a outras populagdes, principalmente em
individuos do sexo masculino, declaradas pardas ou negras e com idade entre 35 a 64 anos.
BRASIL, 2017a; WHO, 2019b).
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Figura 3: Prevaléncia estimada de HIV em casos de TB, 2018.
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Fonte: WHO, 2019b.

Em 2016, o estado brasileiro que apresentou maior incidéncia de coinfec¢do foi o Rio
Grande do Sul, com cerca de 18,3% dos casos, seguido por Santa Catarina, o qual apresentou
16,2% (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2019b).

Desde 1998 é recomendada a testagem de HIV para todos os individuos diagnosticados
com TB. Ainda assim, em 2016, dos 69.509 casos diagnosticados, somente 53.054 (76,3%) dos
pacientes realizaram teste para HIV. Destes, cerca de 9,4% dos novos casos apresentaram
resultado positivo para coinfec¢do TB/HIV (BRASIL, 2017a).

3.3 Hepatite C (HCV)

As hepatites virais sdo doencas infectocontagiosas transmitidas por diferentes virus com
diferentes caracteristicas epidemiologicas, clinicas e laboratoriais. Os agentes etiol0gicos mais
relevantes séo o A, B, C e D, que apresentam, de forma geral, transmiss@o sexual, parenteral,
percutanea e vertical, mas também pode ocorrer via fecal-oral. Apds contato com o virus, o
individuo infectado pode desenvolver a forma aguda da doenca, sendo ela sintomatica ou
assintomatica, podendo ter duracdo de até seis meses. Ao ndao haver depuracdo espontanea,
ocorre evolugdo para a forma cronica, caracterizada pela presenca de material genético ou de
antigenos em um periodo de seis meses apos diagnostico inicial (BRASIL, 2019a).
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O virus da hepatite C (HCV) foi identificado como “’hepatite ndo A nao B’ em 1989,
nos Estados Unidos, por Choo e colaboradores. Pertence ao género hepacivirus, da familia
Flaviridae e é considerado um importante patdgeno humano causador de doencas hepaticas
agudas e cronicas, apresentando-se em aproximadamente 67 subtipos diferentes do virus. A
estrutura viral é composta por um envelope lipoproteico, contendo duas glicoproteinas, e um
capsideo proteico que envolve o genoma viral. Seu genoma é constituido por uma unica
molécula de RNA polar (Figura 3) (CHOO et al., 1989; BRASIL, 2018b).

Figura 4: Estrutura da particula do virus do HCV.
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Fonte: BRASIL, 2018b

Sua transmissdo ocorre primariamente por via parenteral, mas desde instituicdo da
testagem de bolsas de sangue para transfusdo, este meio de transmissdo foi praticamente
eliminado. Atualmente a epidemia continua se espalhando devido ao contato com sangue
contaminado, principalmente, através do compartilhamento de seringas, com o uso de drogas
injetaveis, assisténcia médica insegura, contato sexual e, em raros 0s casos, por transmissao
vertical (SIMMONDS et al., 2017; BRASIL, 2018b; BRASIL, 2019b; WHO, 2019a).

3.3.1 Aspectos clinicos e evolucédo da doenga

O diagnostico para HCV pode ser realizado através de teste soroldgico para
identificacdo de anticorpos antiHCV. Quando positivo, realiza-se teste de &cido ribonucleico
(RNA) do HCV para confirmacéo de infeccdo cronica. Com a confirmag&o e antes do inicio do
tratamento, avalia-se o grau de lesdo hepatica (fibrose e cirrose) através de biopsia ou testes ndo

invasivos. A infeccdo aguda é de dificil identificacdo devido sua natureza assintomatica e a


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c
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marginalizacdo de populagdes de risco, além de apresentar boa taxa de depuracdo espontanea
em individuos infectados (WHO, 2019% HAJARIZADEH; GREBELY; DORE, 2013).

Individuos com infec¢do crénica por HCV manifestam prevaléncia aumentada para
inimeras condi¢cOes hepaticas e extra-hepaticas. A cirrose e carcinoma hepatocelular séo as
manifestacdes mais prevalentes em casos de HCV persistente, além destes, pode ocorrer
também casos de vasculite mista por crioglobulinemia, que causa inflamacgdes na pele, rins e
outros tecidos, e possiveis associacfes com diabetes, disfuncGes da tireoide, liquen plano e
diversas condi¢Ges neuropsiquiatricas, como a depressdo (THOMAS, 2013).

A forma cronica do HCV poderia ser eliminada em paises desenvolvidos caso 0s
recursos fossem mais bem direcionados, garantindo a deteccéo da infeccéo oculta, aplicando de
forma mais eficaz medidas para impedir a transmiss@o e otimizando o acesso ao tratamento.
Apesar de ndo existir vacina, é possivel controlar a epidemia de HCV através de medidas
preventivas, como controle de produtos sanguineos, substituicdo de opiaceos e de seringas,
além da prevencao de agravos decorrentes da infec¢do. O abuso de substancias entorpecentes,
moradia instavel, doenca psiquiatrica e HIV ndo controlada sdo considerados obstaculos para
adesdo ao tratamento (RAO et al., 2015; ALLYN et al., 2017; MARCO et al., 2018).

No Brasil, o tratamento atual para HCV envolve combinagdes de interferon peguilado
(PEG), ribavirina (RBV), telaprevir (TVR) ou boceprevir (BOC). Para pacientes com genotipo
1, 2 e 3aterapia padrdo é PEG/RBV. A monoterapia utilizando BOC ou TVR deve ser evitada
devido a possibilidade de desenvolvimento de resisténcia medicamentosa, mas a associacdo de
BOC ou TVR a terapia padrdo é recomendada para o gendtipo 1 (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HEPATOLOGIA, 2014).

O tratamento para 0 HCV s6 deixou de ser considerado uma barreira para a cura apds
0 surgimento de medicamentos menos complexos e mais seguros. Substituiu-se a utilizagdo de
interferon e ribavirina, que dependiam de monitorizagdo constante, pelo uso de antivirais de
acao direta (DAAS). O tratamento com DAAs é capaz de alcancar a cura da infeccdo na grande
maioria dos pacientes, independentemente de suas caracteristicas individuais ou do virus (RAO
etal., 2015).

A terapia utilizando DAAs tem como objetivo atingir uma resposta viroldgica
sustentada (SVR) definida como RNA seérico do HCV indetectavel em um periodo de 12
semanas apo6s o final do tratamento. Uma SVR estavel a longo prazo pode estar associada a
erradicacdo da infecgdo por HCV quando o RNA estiver indetectavel. Esta terapia pode ser
utilizada por pacientes cirréticos compensados e descompensados e com maiores risco de

desenvolver cancer, ao contrario do tratamento com interferon-alfa combinado com ribavirina,
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que pode ser utilizado apenas em casos de cirrose controlada (ASSELAH; MARCELLIN;
SCHINAZI, 2017; SALMON-CERON et al., 2017).

Terapias antivirais sem interferon em combinacdo com preparacfes de DAAs com
diferentes mecanismos de acdo ja sao recomendados em diversos paises, apesar do alto custo e
tempo prolongado de tratamento, pois traz beneficios na eliminacéo de infecgdes cronicas por
HCV. O atraso no tratamento eficaz esta associado ao risco de desenvolvimento de doencas
hepéticas, como cirrose e carcinoma hepatocelular, além do aumento da morbimortalidade
decorrente de doencas do figado e aumento na prevaléncia e incidéncia de HCV na populagéo.
Por estes motivos, uma ampliacdo no sistema de triagem da infec¢do e acesso a politicas
publicas acarretaria diminuicdo da carga viral de forma geral (AIZAWA et al., 2015;
SALMON-CERON et al., 2017; PONZIANI et al., 2018; XIE et al., 2019).

3.3.2 Epidemiologia da HCV

Na agenda de 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU, consta
como estratégia global no contexto de cobertura universal de saude a prevencdo e controle de
infecgBes por hepatites virais, dando prioridade aos tipos B e C, causadores do maior nimero
de infeccBes por hepatites no mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A hepatite C é uma doenca recorrente em todo o mundo. Globalmente estima-se que
aproximadamente 71 milhdes de pessoas estejam infectadas por HCV. Esta doenga afeta
principalmente as regides do Mediterraneo Oriental (2,3%) e Europa (1,5%), enquanto em
outras regides as taxas variam de 0,5 a 1%. A concentracdo da infeccdo pela doenca pode estar
restrita a certas populacdes, em que as maiores taxas estdo presentes em individuos usuarios de
drogas injetaveis (WHO, 2019a; WHO, 2016).

Em 2017 a maior incidéncia de casos ocorreu entre pessoas brancas e com escolaridade
entre 5% a 82 série incompleta, em que o maior mecanismo de transmissédo foi de forma sexual,
seguida por infec¢des relacionadas ao uso de drogas injetaveis. Neste mesmo ano, a taxa de
deteccdo de novos casos foi maior na regido sul do Brasil, com 24,3 casos para cada 100 mil
habitantes, seguido pelas regides sudeste, norte, centro-oeste e nordeste. Porto Alegre, capital
do estado do Rio Grande do Sul, obteve a maior taxa de deteccdo de HCV do pais, alcangando
90,7 casos para cada 100 mil habitantes. Brasilia-DF foi a capital que menos detectou casos

neste mesmo periodo, apenas 4,2 para cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2018a).


http://www.aids.gov.br/pt-br/noticias/saude-lanca-plano-para-eliminar-hepatite-c-ate-2030
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3.3.3 Coinfecgdo HCV-HIV

O aumento da expectativa de vida para pessoas com HIV tratadas com terapia
antirretroviral (TARV) chamou a atengdo para doencas ndo relacionadas ao virus que podem
ser intensificadas por uma infec¢do concomitante. A coinfeccdo HCV-HIV tem demonstrado
bastante preocupacdo devido suas rotas compartilhadas de transmissdo, atingindo
aproximadamente 5 milhdes de individuos em todo o mundo (WYLES; SULKOWSKI;
DIETERICH, 2016).

O virus do HCV ocorre de forma prevalente em populacdes infectadas por HIV,
principalmente em individuos que fazem uso de drogas injetaveis. A coinfeccdo ocasiona taxas
de depuracéo viral mais baixas, carga viral mais alta e maior chance de desenvolver doenca
hepética associadas a hepatite C cronica. A terapia antirretroviral (TARV) deve ser introduzida
previamente ao tratamento de HCV. Em individuos que iniciam o uso de terapia antirretroviral
combinada (CART), ocorre um aumento transitério da taxa de depuracdo viral de HCV, que
declina ou torna-se estavel a longo prazo atraves da regulacdo da atividade de células TCD4,
TCD8 e alfa/beta (KRAMER et al., 2015; GRINT et al., 2016; ROSSI et al., 2018).

O tratamento realizado de forma eficaz nestes individuos proporciona melhora na
qualidade de vida, além da reducdo da mortalidade decorrente de doencas hepaticas. Em
individuos em tratamento com cART, o0s niveis de depuracdo do HCV permanecem estaveis
(ROSSI et al., 2018).

Nas regides em que o custo de DAAs torna-se um obstaculo para o tratamento eficaz, a
utilizacdo de interferon para a infeccdo por HCV continua sendo padrdo de atendimento entre
individuos coinfectados HCV/HIV (GRINT et al., 2016).

3.4 Desfechos do tratamento

Em 2016, no Brasil, foram diagnosticados 6.501 novos casos de TB com coinfecgéo
HIV, além dos 2.345 casos de coinfeccdo em individuos passando por retratamento para
tuberculose. Destes, 49,1% dos novos casos identificados apresentaram cura clinica para TB,
com comparacdo a 35,8% de cura para pacientes em retratamento. Os casos de abandono
somam, 13,9% para novos casos e 31,5% para retratamento. Os casos de 6ébito por TB sdo
inferiores a 5% nas duas situacdes (BRASIL, 2017a).

No ano de 2017, 36,9% dos casos de TB diagnosticados no pais receberam tratamento

diretamente observado. No Rio Grande do Sul, aproximadamente 16,9% dos pacientes
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receberam este tipo de tratamento, abrangendo menos de um quarto das pessoas com TB. Neste
mesmo ano, 10,8% dos casos apresentou como desfecho o abandono do tratamento e 71,4%
obtiveram confirmacé&o laboratorial de cura (BRASIL, 2019b).

A OMS recomenda gue a taxa de abandono de tratamento da tuberculose seja inferior a
5,0%, mas em 2016 o percentual de abandono foi significativamente maior, alcangando 10,3%.
Os estados do Acre, Tocantins e Piaui obtiveram taxas menores que as preconizadas pela OMS,
alcancando, respectivamente, 4,1%, 4,3% e 4,6% de abandono no tratamento. A capital do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, encontra-se entre as capitais do pais em que mais ocorreram
situacBes de abandono durante o tratamento, juntamente com Floriandpolis e Porto Velho,
alcancando indices superiores a 20% (BRASIL, 2018a).

O tratamento medicamentoso com DAAs para o HCV proporciona a cura da infec¢éo
de forma eficaz e relativamente rapida, levando mais de 95% dos casos a recuperacao completa.
A cura clinica do HCV promove diversos beneficios, como a reducdo da inflamacéo hepética e
reversdo da progressao nos casos de fibrose, ocasionando, consequentemente, uma reducdo nas
complicacdes causadas por cirrose, e melhora significativa no resultado clinico e sobrevida dos
individuos. Além de proporcionar beneficios individuais, a cura clinica do HCV também
oferece alto potencial para reduzir a carga de infeccdo viral na populagdo (ASSELAH;
MARCELLIN; SCHINAZI, 2017; SALMON-CERON et al., 2017).
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5 CONCLUSOES GERAIS

Pode-se concluir, atraves deste estudo, que a prevaléncia das duas patologias no
municipio de Santa Cruz do Sul ocorre entre individuos do sexo masculino, com idade superior
a 51 anos e baixa escolaridade. Através do mapeamento dos casos obteve-se a caracterizagdo
espacial da incidéncia de HCV e TB, pelo qual se pode concluir que os casos estdo localizados
prevalentemente na regido centro-oeste do municipio, em bairros onde sabidamente residem
populacbes de baixo nivel socioecondmico. Com relacdo ao desfecho dos casos, observou-se
que ambas doencas apresentam boas taxas de cura, apesar de a incidéncia de casos de abandono
serem relevantes. Foi observado também que a ocorréncia de novos casos de TB acontece em
locais com historico prévio de abandonos, o que indica a transmissdo entre populacdes
decorrente da falta de tratamento por individuos infectados. Os casos de coinfecgdo HCV-HIV
e TB-HIV estdo presentes na populacédo estudada.
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