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Resumo: A hepatite C é uma doença viral transmitida via parenteral, sendo a população de risco aqueles indivíduos transfundidos, adictos a drogas injetáveis, submetidos a exposição percutânea como a tatuagem e indivíduos com múltiplos parceiros sexuais. Está entre as principais hepatites responsáveis por causar cirrose hepática, e seu diagnóstico é feito por teste rápido detectando anticorpo anti-HCV, e imunoensaio/biologia molecular, detectando RNA-HCV. Em virtude da necessidade de elucidação e exposição de dados epidemiológicos, o presente trabalho visa levantar e discutir tais dados acerca da Hepatite C no estado do Piauí de 2008 a 2018 baseados em dados do fornecidos pelo Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN). Os dados obtidos para a pesquisa foram coletados no SINAN disponibilizados no site do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) sendo discutido de acordo com a literatura bibliográfica. Os resultados encontrados demonstram que no período de 2008 a 2018 foram notificados 498 casos notificados com pelo menos um dos marcadores (anti-HCV ou RNA-HCV) e 300 casos notificados com os dois marcadores, uma taxa mais prevalente em homens, bem como um total de óbito por hepatite C de 71 de 2008 a 2017. Conclui-se que há uma necessidade de adotar medidas preventivas a fim de impedir a disseminação do vírus HCV e reduzir a taxa de óbitos por hepatite C principalmente nos homens.
Palavras-chave/Descritores: Epidemiologia. Hepatite C. Biomarcadores.
Área Temática: Temas Livres.

1 INTRODUÇÃO
A Hepatite C é uma doença viral, que dentre as hepatites, se caracteriza por apresentar transmissão via parenteral, podendo tornar-se crônica, além de liderar o topo das causas de cirrose hepática em todo o mundo (WESTBROOK & DUSHEIKO, 2014). Sendo isolada em 1989 o vírus da hepatite (HCV) constitui-se em vírus de RNA (+) pertencente ao gênero Hepacivirus, da família Flavivirus, sendo atualmente descrito mais de 60 subtipos do vírus (SMITH et al., 2014)
 O HCV é disseminado por transmissão sanguínea, através de agulhas contaminadas, perfurocortantes, instrumentos médicos e odontológicos, ou transfusão de bolsa de sangue/hemocomponentes contaminados (WESTBROOK & DUSHEIKO, 2014). A patologia por HCV se manifesta de forma inespecífica, apresentando sintomas como anorexia, mal-estar, dor abdominal, e icterícia. O diagnóstico é feito por meio de teste rápido detectando anticorpo anti-HCV, e imunoensaio detectando antígeno core do HCV, podendo ainda utilizar teste de biologia molecular, pois normalmente o RNA do vírus pode ser identificado no plasma a partir de duas semanas após exposição, e o anticorpo anti-HCV, costuma aparecer 1 a 2 meses após exposição (FERREIRA & SILVEIRA, 2004).
[bookmark: _heading=h.gjdgxs][bookmark: _heading=h.7gh7ld6lh5p5]A Hepatite C é uma doença de notificação compulsória, devendo ser registrado no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) por meio de uma ficha de investigação, normalmente feito em hemocentros, unidades de saúde, clínicas de hemodiálise, laboratórios e outros (PCDT). Os dados epidemiológicos constam que durante o período de 2013-2016, mais de 4 milhões de adultos norte-americanos apresentaram sinais de infecções pelo vírus HCV. Na Europa, esse número é quase 5 vezes maior, aproximadamente 19 milhões de europeus. No Brasil, a estimativa foi de 700 mil pessoas até o ano de 2016, sendo a maioria localizada na região norte (HOFMEISTER et al., 2019).
Em virtude da necessidade de elucidação e exposição de dados epidemiológicos, o presente trabalho visa levantar e discutir tais dados acerca da Hepatite C no estado do Piauí de 2008 a 2018 baseados em dados do fornecidos pelo SINAN.
2 METODOLOGIA
	Trata-se de uma pesquisa descritiva de base populacional, retrospectivo e descritivo dos casos de hepatite C ocorridos entre os anos de 2008 a 2018 no estado do Piauí. Utilizaram-se os dados disponibilizados pelo Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN), disponibilizados no site do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) acerca dos casos confirmados com pelo menos um dos marcadores, número de óbitos, assim como a taxa de detecção de novos casos em relação ao ano e ao sexo. Sendo as tabelas feitas por Microsoft Office Professional Word Plus 2010.
	Como a devida pesquisa trata-se apenas de uma análise de um banco de dados de domínio público, o mesmo não necessita de aprovação por um Comitê de Ética em Pesquisa, contudo os devidos cuidados éticos foram tomados conforme a Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde que dispõe da participação humana em pesquisas científicas.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	Segundo o Gráfico 1, os dados do SINAN revelam que no período de 2008 a 2018 foram notificados no Piauí 498 casos de hepatite C com pelo menos um dos marcadores – anti-HCV ou HCV-RNA, representando média anual de 45 casos e incidência média de 1,4. Segundo o manual de diagnóstico das hepatites, para o diagnóstico de hepatite C faz-se o teste rápido para detectar anti-HCV seguido de imunoensaio ou biologia molecular para detectar HCV-RNA, contudo dependendo de condições laboratoriais, o teste para detectar o HCV-RNA pode ser feito primariamente, o que justifica a presença dos casos com apenas o HCV-RNA positivo dentro dos 498 (BRASIL, 2019).
Gráfico 1. Casos confirmados com pelo menos um dos marcadores
[image: ]
Fonte: Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis
	Vê-se também que o quadro epidemiológico da hepatite C é predominante no homem. Conforme Gráfico 2 desde 2008, observa-se uma maior incidência de casos de HCV em indivíduos do sexo masculino (62,9%), o que, segundo Silva et al. (2018), pode ser explicado por conta de os homens serem mais vulneráveis a determinados fatores de risco, como o consumo de álcool, a prática de relações sexuais sem preservativos e uso de drogas injetáveis.	Esse dado está em consonância com a porcentagem de HCV no Brasil, onde os indivíduos do sexo masculinos representam até 60% do total de pacientes portadores do vírus (ALVARIZ, 2004).
Gráfico 2. Casos de hepatite C e taxa de detecção por ano de notificação de acordo com o sexo.
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Fonte: Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis.
	Com base na Tabela 1 houve um aumento do número de óbitos de 2008 a 2011, mantendo-se estável em 2012, passando a oscilar até 2017, com pico máximo em 2015 (16 óbitos por hepatite C como causa básica). Sabe-se que entre as hepatites virais, a hepatite C está entre a maior causa de óbito, e esse número vem aumentando a cada ano em todas as regiões do brasil. De 2000 a 2017, mais de 50000 pacientes no Brasil vieram a óbito por associação à hepatite C, sendo a maioria (>50%) localizada na região sudeste (BRASIL, 2019).
Tabela 1. Óbitos por hepatite C no estado do Piauí.
	Óbitos
	Total
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	Hepatite C
	91
	4
	5
	6
	12
	12
	5
	12
	16
	12
	7


Fonte: Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis.  Nota: Não foram disponibilizados dados referentes ao ano de 2018.
	De qualquer forma, essa taxa de óbito deve ser reduzida pela prevenção através de campanhas e cuidados envolvendo transfusões sanguíneas, bem como investimento para aquisição e melhoramento dos medicamentos para hepatite C como a ribavirina, interferon alfa, interferon alfa peguilado, e outros (BRASIL, 2019). Apesar destes dados disponibilizados no SINAN, de acordo com a regionalidade, sua classificação é insuficiente para uma análise epidemiológica mais profunda, já que há carência de dados e informações mais precisas como a forma de transmissão, idade, escolaridade e outros, limita a análise.


4 CONCLUSÃO
	Com a análise do perfil epidemiológico da hepatite C num período de 10 anos no Piauí baseado em dados do SINAN, concluiu-se que houve um aumento das notificações de hepatite C, quer por aumento dos casos de hepatite C, quer por melhora no processo de notificação. A maior prevalência desses casos é em homens dado o padrão de vida dos mesmos, e a taxa de óbito, apesar de estar maior que o ano de 2008, apresenta-se menor que o ano de maior taxa (2016). Isso ressalta a importância da prevenção, do cuidado e de novos investimentos na produção de medicamentos como os interferons peguilados.
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