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ABSTRACT

Objective: Identifying studies that performed screening for hepatitis C and that also
assessed the virus prevalence in urgency and emergency unit users. Method: A systematic
review performed on the LILACS, MEDLINE databases via PubMed, SciELO and
Virtual Health Library. Results: After careful search and analysis, 19 publications were
part of the results, in compliance with the pre-defined criteria. Publication dates were
concentrated between 1992 and 2018. The main journal to publish such articles was
the Annals of Emergency Medicine (26.31%). Regarding the origin of publications,
the following stand out: United States (63.15%), Europe (31.57%), and Asia (5.28%).
Regarding prevalence, in the United States, a variation between 1.4% to 18% was
observed. In Europe, in turn, the prevalence ranged from 0 to 5%. In the Asian study,
the prevalence was 1.8%. Conclusion: The screening performed in urgent and emergency
units proved to be efficient in identifying new cases, especially when associated with the
age factor, which proves to be superior to the strategy based only on risk factors. Thus,
for greater effectiveness, the association of three strategies is recommended: screening
location, age group, and risk factors.
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Triagem para hepatite C em unidades de urgéncia e emergéncia: revisao sistematica

INTRODUCAO

Até recentemente, estimava-se que 170 milhdes de pes-
soas no mundo estivessem infectadas com o virus da hepatite
C (HCV)®, Atualmente, esta estimativa é de 71 milhdes
de pessoas com infec¢io pelo HCV na populagio global®@.

Um inquérito que avaliou a prevaléncia da hepatite C nas
capitais brasileiras identificou uma taxa de 1,38% na faixa
etiria de 10 a 69 anos®. A prevaléncia atual, entretanto,
estima-se ser de 0,7%.

O Ministério da Saide lancou recentemente um plano
para eliminar a hepatite C até 2030, com base nas reco-
mendagbes da Organizagio Mundial da Satude (OMS)©-.

Essa campanha visa identificar pacientes infectados pelo
virus e, com o tratamento, prevenir as principais compli-
cagdes relacionada a doenga, tais como a cirrose hepitica,
hepatocarcinoma e necessidade de transplante®

Uma das maiores dificuldades a respeito dessa meta
est4 em identificar novos individuos infectados com o virus.
Hai alguns anos, estudos de rastreios em unidades hospi-
talares eram questionados, devido & possibilidade de viés.
Entretanto, especialmente para o caso da hepatite C, o con-
senso atual é que testes de rastreios devem ser empregados
em locais onde os pacientes estdo. Nessa perspectiva, apesar
de ainda poucos, virios estudos tém seguido essa estratégia.

Estudos de soroprevaléncia demonstraram indices bas-
tante elevados de positividade de anticorpos para o HCV
(13% a 18%) em algumas populagbes urbanas de unidade
de urgéncia e emergéncia®®.

A unidade de urgéncia e emergéncia atua como uma
rede de cuidados de satde para pacientes de dificil acesso
que ndo procuram servicos de assisténcia médica fora dessa
unidade. Esse local tem demonstrado ser efetivo, tanto para
a populagio de faixas etdrias especificas para rastreio, como
para o restante da populagio®.

Hoje, os pacientes com hepatite C tém, no Brasil, acesso
garantido a um arsenal terapéutico com capacidade de cura
em aproximadamente 95% dos casos. Entretanto, fazer o
diagnéstico é um pré-requisito necessario para oferecer esses
tratamentos, e a triagem de forma adequada sustenta a cas-
cata de tratamento(?,

Considerando que a hepatite C representa um grande
desafio na satde publica, o objetivo da presente pesquisa
foi identificar estudos que realizaram triagem para hepa-
tite C e avaliaram a prevaléncia do virus em unidades de
urgéncia e emergéncia.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Revisdo sistemitica da literatura. As recomendagdes
PRISMA, a qual preza pela qualidade da revisio sistema-
tica, foram utilizadas para o aperfeicoamento dos resultados
da presente revisio.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos estudos que avaliaram a prevaléncia da
hepatite C em unidades de urgéncia e emergéncia. Foram

considerados estudos que apresentaram populagio diversa,
inclusive pesquisas que utilizaram amostra segundo a coorte
de idade “baby boomers”.

Durante a realizagdo da pesquisa, buscou-se, de forma
sistemdtica, identificar artigos, em diferentes bases de dados,
que respondessem a questionamentos como: qual a taxa
média de publica¢des relacionadas com o diagndéstico de
hepatite C em unidades de urgéncia e emergéncia e qual a
prevaléncia de HCV nessas unidades de atendimento?

Os resultados a serem expressos nesta pesquisa tratam
da utilizagdo de uma nova estratégia baseada no local de
rastreio, o que, segundo indmeros autores, pode, de forma
sensivel, contribuir de modo mais efetivo com a identificagio
de pessoas contaminadas pelo HCV.

Por se tratar de uma pesquisa de estudos observacionais,
esta revisio se baseou nas recomendagdes propostas pelo
Ministério da Sadde. A pesquisa se baseou no acréonimo
PECO, sendo P a populagio de interesse (usudrios dos ser-
vigos de urgéncia e emergéncia): E de exposi¢io (populagio
que foi exposta a métodos de triagem para o HCV), C de
controle, esse utilizado para estudo do caso-controle e, por
fim, O de outcome, ou seja, desfecho, que, nesse caso, foi a pre-
valéncia do HCV na populagio descrita®™. O estudo seguiu
as seguintes etapas: identificagdo do tema, das questdes de
pesquisa e dos objetivos; defini¢do das bases de dados e os
critérios para inclusio e exclusdo; defini¢do das informa-
¢bes a serem extraidas e categorizagio; avaliagio dos estudos
incluidos na revisdo por diferentes pesquisadores e inter-
pretagdo dos resultados; apresentagio da revisdo e sintese
do conhecimento?.

Nio houve restricées quanto ao idioma de publicagio.
As coletas de dados ocorreram de janeiro a 20 de setem-
bro de 2018.

Para a avaliagdo qualitativa dos métodos descritos nos
estudos observacionais, foram utilizadas as ferramentas do
STROBE para estudo de coorte, caso-controle e tranversal®®.

Foram considerados elegiveis estudos de prevaléncia que
avaliaram o método de rastreio segundo o local. Os critérios
de inclusdo envolveram pessoas de quaisquer idades, desde
que atendidas no Pronto Atendimento.

COLETA DE DADOS

As bases de dados utilizadas na busca eletrdnica foram:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Satude (BVS), por meio
do site www.bvsalud.org. Ressalta-se que a BVS integra a
Biblioteca Cochrane, o Indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Satude (IBECS).

Para a busca dos artigos, foram utilizados os descrito-
res padronizados no MeSH (PubMed) e em ciéncias da
saide (DeCS). No MEDLINE, foram utilizados descritores
em inglés, e no LILACS e SciELO, portugués-espanhol
(Quadro 1).

A estratégia de busca de alta sensibilidade e os termos
e operadores booleanos (OR, AND, NOT) foram aplicados

conforme compatibilidades das bases de dados.
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Quadro 1 - Estratégias de busca estabelecidas para a base de da-
dos PubMed.

1.Hepatitis C* AND Emergency Department* AND Triage*
2. Hepatitis C* AND Mass Screening* AND Emergency Department*
3. Hepatitis C* AND Screening® AND Emergency Department*

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Dois avaliadores fizeram, separadamente, a leitura
dos titulos e resumos de cada referéncia pré-selecionada,
a fim de identificar somente os estudos que preenchiam
corretamente os critérios de inclusdo. Prosseguiu-se com
a leitura dos artigos, separadamente, a fim de assegurar
os critérios da revisio sistemdtica. Em caso de desacordo
entre os dois revisores, um terceiro avaliou o manus-
crito e, por consenso, foi tomada a decisdo para inclusio.
A anilise dos estudos segundo o nivel de evidéncia se
baseou no Oxford Centre Evidence-Based Medicine, sendo
IIB estudos de coorte com pobre qualidade de rando-
mizagio, estudo do tipo controle, estudo sem acompa-
nhamento a longo prazo e também estudo de coorte
transversal. O grau de evidéncia foi obtido a partir da
andlise individual dos desenhos metodoldgicos utilizados
nas pesquisas.

Os estudos selecionados foram inseridos e organizados
em uma planilha do Microsoft Office Excel (2013), com deter-
minados itens de importincia para a pesquisa como: titulo,
objetivos, ano de publicagio, periédico, desenho do estudo
e desfechos.

RESULTADOS

Com os descritores utilizados, foram identificados 89

artigos na base de dados PubMed. Nenhum artigo foi encon-
trado nas bases LILACS e SciELO.

Ap6s a avaliagio dos titulos e dos resumos, conside-
rando os critérios de inclusdo, 19 artigos foram selecio-
nados e 70 excluidos por nio contemplarem os critérios
pré-estabelecidos. Todos os artigos selecionados foram
publicados no idioma inglés.

As datas de publicagio se concentraram entre 1992 e
2018, apresentando um intervalo de 26 anos entre a pri-
meira e a Gltima publica¢do. A média de publicagées foi
de 2,37/ano.

Em relagdo ao nimero e prevaléncia de publicagdes por
ano, se observa que, em 2018, foram publicados, até o pre-
sente momento, trés estudos (15%). Em 2016 foram sete
estudos (35%). Por sua vez, em 2015, dois estudos (10%)
seguidos de trés (15%) em 2014. Para os outros anos (2012,
2002, 1999, 1992), foi publicado apenas 1 estudo (5,26%).

Das revistas que mais receberam artigos destacam-se:
Annals of Emergency Medicine representando com 5 publi-
cagdes (26,31%); a PLoS One e Clinical Infectious Diseases
apresentando dois estudos cada (21,05%). As demais revistas
receberam somente 1 artigo cada.

As informagc6es referentes ao titulo, autores, pais, ano de
publicagio e base de dados estdo disponiveis na Quadro 2.

A respeito do rastreamento segundo a faixa etdria “baby
boomers”, foram identificados apenas quatro estudos proce-
dentes do continente norte-americano. Entende-se por “4aby
boomers”a geragio de pessoas nascidas ap6s a segunda guerra
mundial, ou seja, aquelas que nasceram entre 1945 e 1960.

Em relagio a publicagdes conforme a origem, sio apre-
sentados: Estados Unidos da América (EUA), com 12 publi-
cagbes (63,15%), Europa, com seis (31,57%) e, por fim, a
Asia, com apenas uma publicagio (5,28%). Em relagio a
prevaléncia nos EUA, se observou uma variagio entre 1,4%
e 18%. Por sua vez, na Europa, a prevaléncia variou de 0 em
um servi¢o de rastreio para migrantes a 5,05%. No estudo
asidtico, a prevaléncia foi de 1,8%.

Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Titulo Autores/Ano Revista Delineamento Resultado/Desfechos Base de N.WSI d_e
dados | evidéncia
- TR . Estudo transversal
I:ni,e)ftg;ch ng;ﬁrﬁiﬁ"ﬁw act;gnts Ke]l(;rg;}) al; N Engl ) Med. | (Prevaléncia)/Andlise | Prevaléncia Anti-HCV 18% | PubMed 1B
gency aep b ’ descritiva.
Prevalence and risk factors Brillman, etal; | Am ) Emer Estudo transversal
associated with hepatitis C in 2002’@ ’ Med 8 (Prevaléncia)/Andlise | Prevaléncia Anti-HCV 17%. | PubMed 11B
ED patients. ’ ’ descritiva.
A Comparative effectiveness d | E‘OVO§ d[agnostlc?s Se
study of two nontargeted ) Estudo transversa epatite C por método
- . White, et al; Ann Emerg (Prevaléncia)/ eletrdnico 101 (1,44%).
HIV and Hepatitis C Virus o d do de eficaci diaendsticos d PubMed 11B
Screening algorithms in an urban 20101, Med. Estudo de e icacia Nov_os iagnasticos de
omereeney department comparativa. hepatite C por método de
gency dep triagem tradicional 9 (0,30%).
Implementation and preliminary Prevaléncia Anti-HCV
results of an emergency department Schechter— .| Acad Emerg EStUdP trfansver,sa'l 13,2%
S Perkins, et al; (Prevaléncia)/Andlise N PubMed 11B
nontargeted, Opt-out Hepatitis C 2018015 Med. descritiva Prevaléncia segundo HCV-
Virus Screening Program ’ ’ RNA 7,7%.
Prevalence of diagnosed and Estudo transversal
undiagnosed Hepatitis C in a Lyons, et al; . . P e Prevaléncia Anti-HCV 14%
midwestern urban emergency 201619, Clin Infect Dis. (Prev;:]lenag}//\nahse HCV-RNA 81%. PubMed I1B
department escritiva.
continua...
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...continuagao

Titulo Autores/Ano Revista Delineamento Resultado/Desfechos Base de vafl d.e
dados | evidéncia
Emergency department screening Estudo de
for Hepatitis C virus: geographic Donnelly, et cli ) P Prevaléncia Anti-HCV
. ol . ) in Infect Dis. prevaléncia/ o PubMed 11B
reach and spatial clustering in al; 20167 - 11,6%.
retrospectivo.
Central Alabama
Evaluation of the centers for
disease control and prevention . . Estudo transversal A .
Recommendations for Hepatitis C Hsieh, ?g al; Am ) Emerg (Prevaléncia)/Andlise Prevaléncia Anti-HCV PubMed 11B
) S 20169, Med. P 13,8%
virus testing in an urban emergency descritiva.
department
HCV among The Miriam Hospital Merchant. et Estudo transversal
and Rhode Island Hospital Adult als 20]4(1’9) R I Med ). (Prevaléncia)/Andlise | Prevaléncia Anti-HCV 4,6% | PubMed 1B
ED Patients ! ’ descritiva.
Unrecognized chronic hepatitis Estudo transversal
C virus infection among baby Galbraith; et A o Prevaléncia Anti-HCV
. . 40) Hepatology. | (Prevaléncia)/Anélise o PubMed 1B
boomers in the emergency al; 201529, descriti 11,1%.
department escritiva.
Hepatitis C virus infection in the Allison, etal: | Am J Emer Estudo transversal
1945-1965 birth cohort (baby Lon 8§ | (Prevaléncia)/Analise | Prevaléncia Anti-HCV 7,3%. | PubMed 1B
. 201620, Med. 2
boomers) in a large urban ED descritiva.
Results of a Hepatitis C virus
screening program of the 1945- Comett. etal: | Open Forum Estudo de
1965 Birth Cohort in a large oy P . prevaléncia/ Prevaléncia Anti-HCV 6,3%. | PubMed 1IB
: 201822, Infect Dis. -
emergency department in New retrospectivo.
Jersey
Results of a Rapid Hepatitis C Virus Estudo de
Screening and Diagnostic Testing White, et al; Ann Emerg Prevaléncia/ Prevaléncia Anti-HCV PubMed 1B
P in an Urban E 2016 Med revaencia 10,3% ubvie
rogram in an Urban Emergency . ed. ,3%
D retrospectivo
epartment
Incorporating HIV/hepatitis B virus/
hepatitis C virus combined testing ) . Estudo transversal N .
into routine blood tests in nine Orkin, §§ al; HIV Med. | (Prevaléncia)/Andlise Prevaléncia ﬁ\nt]_HCV PubMed 1B
4 201624, 2 2,46%
UK Emergency Departments: the descritiva.
“Going Viral” campaign
High prevalence of hepatitis
C (HCV) in the emergency Orkin. et al: Epidemiol Estudo transversal | Prevaléncia Anti-HCV 2,6%
department (ED) of a London 201’5(25) ’ plnfect (Prevaléncia)/Andlise Prevaléncia total ap6s PubMed 1B
hospital: should we be screening ’ ’ descritiva. andlise de HCV-RNA 1,2%.
for HCV in ED attendees?
Screening for latent TB, HIV, and
hepatitis B/C in new migrants in a Hargreaves, et | BMC Infect Estudo transversal
: . 26 : (Prevaléncia)/Analise | Prevaléncia Anti-HCV 0% | PubMed 1B
high prevalence area of London, al; 201429, Dis. descritiva
UK: a cross-sectional study )
Opt-Out Panel Testing for HIV, Estudo transversal
Hepatitis B and Hepatitis C in an O’Connell, et PL PO e Prevaléncia Anti-HCV
) ; 2 oS One. | (Prevaléncia)/Andlise A PubMed 1IB
urban emergency department: a al; 201627 descriti 5,05%
. escritiva.
pilot study
High prevalence of anti-HCV Prevaléncia Anti-HCV 2,6%
antibodies in two metropolitan Estudo transversal A .
. Vermehren, et P P Prevaléncia total apds
emergency departments in al: 2012029 PLoS One. | (Prevaléncia)/Anélise andlise de RNA-HCV PubMed 1B
Germany: a prospective screening ! ' descritiva. 1 6%
analysis of 28,809 patients e
Hepatitis C virus infection risk
factors in patients admitted in
hospital emergency departments in | Capron, et al; Eur) Estudo transversal
; . . Py (Prevaléncia)/Andlise | Prevaléncia Anti-HCV 2,4%. | PubMed 11B
Picardy. Value of oriented screening 199929, Gastroenterol descriti
) escritiva.
based on recommendations of the
‘Direction Générale de la Santé’
Hepatitis B, Hepatitis C and HIV
seroprevalence in critically ill Ozturk. et al: Estudo transversal
emergency medicine department 201400, Pak J Med Sci. | (Prevaléncia)/Andlise | Prevaléncia Anti-HCV 5% PubMed 1B
patients in a tertiary inner city ’ descritiva.
hospital in Istanbul, Turkey
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ANALISE DESCRITIVA SEGUNDO A ORIGEM DO ESTUDO

AMERICA DO NORTE

A primeira publicagio identificada sobre o rastreio da
hepatite C em unidades de emergéncia foi publicada pela New
England em 1992, envolvendo 2.523 pacientes. Este estudo
observou uma prevaléncia de 18%. A hepatite C foi encontrada
em 145 dos 175 usudrios de drogas intravenosas (83%). Trinta e
seis dos 171 pacientes apresentavam histérico prévio de trans-
fusdo sanguinea. Dos 24 homossexuais, cinco foram positivos
para o HCV. Entre os homens de cor negra com idade entre
35-44 anos, a soroprevaléncia de HCV foi de 51%7.

Em 2002 pesquisadores da Faculdade de Medicina da
Universidade do Novo México desenvolveram, no depar-
tamento de emergéncia, um estudo com o intuito de ava-
liar a prevaléncia e fatores de risco associados a hepatite C
nessa unidade. Pessoas com idade acima de 18 anos, que
se apresentavam para atendimento, tinham seus sangues
retirados como parte da avaliagio médica de rotina. Além
dessa amostra, um tubo extra para rastreio do HCV também
foi coletado. Uma anilise de caso-controle foi usada para
identificar os fatores de risco no HCV. Das 223 amostras
de sangue, 38 (17%) foram positivas para anticorpos do
HCV. O uso pregresso de drogas injetdveis foi o fator de
risco mais significativo associado ao HCV (OR 858,5, IC
61,8-22,026,5). Os autores concluiram que altas taxas de
HCYV sio identificadas na unidade urgéncia e emergéncia
de centros urbanos. Esses pesquisadores valorizam a unidade
de emergéncia como local estratégico para a identificagio de
pessoas contaminadas pelo HCV®.

Pesquisadores norte-americanos compararam a eficicia
de dois protocolos de rastreio da sindrome da imunodefi-
ciéncia humana (HIV) e hepatite C em um departamento
de emergéncia urbana. Pacientes com solicitagio labora-
torial para pesquisa de HIV automaticamente faziam ras-
treio para HCV e vice-versa. Fizeram parte deste estudo
pacientes entre 18 e 75 anos de idade. O estudo concluiu
que um algoritmo eletrénico, que liga automaticamente a
triagem do HIV e do HCV 4 solicitagio laboratorial para
pacientes adultos é mais eficaz do que um protocolo clinico
orientado por enfermeiros, por exemplo, em relagio aos
fatores de risco™.

Outros estudos nessa linha concordam com a oportuni-
dade que a unidade de emergéncia apresenta para rastreio do
HCV. Nesse contexto, foi realizada uma andlise descritiva
de trés meses (novembro de 2016 a janeiro de 2017) de uma
triagem de HCV entre pacientes com, pelo menos, 13 anos
de idade, submetidos a flebotomia para fins clinicos. Pesquisa
de anti-HCV foi realizada em 3.808 pacientes. A propor¢io
de positividade para o teste HCV foi de 13,2% (504/3.808).
Desses, 97,8% (493/504) tiveram teste de HCV-RNA rea-
lizado. Um total de 292 pacientes apresentaram infec¢do
ativa, com taxa de positividade total de HCV-RNA de 7,7%
(IC95% = 6,8% -8,5%). Daqueles com infec¢io ativa, 155
(53%) estavam fora da coorte de nascimentos do Centers for
Disease Control and Prevention para aumento do risco de HCV,
que consiste em individuos nascidos entre 1945 e 19659,

Em um centro urbano do Meio Oeste, pesquisadores de
um hospital de ensino, com 450 leitos hospitalares e com
aproximadamente 90.000 atendimentos anuais na unidade
de emergéncia, realizaram um estudo transversal de soropre-
valéncia. Participaram da pesquisa 924 pacientes com idade
entre 18 e 64 anos. O ANTI-HCYV foi identificado em 128
amostras (14%). Desses, 44 (34%) relataram conhecimento
sobre a positividade. Cento e trés pacientes (81%) foram
positivos para HCV-RNA. Dois pacientes adicionais eram
negativos em relagio ao ANTI-HCV, mas com HCV-RNA
positivos. A triagem baseada na coorte de idade teria perdido
36/128 (28%) dos casos com anticorpo detectivel e 26/105
(25%) daqueles com infecgio viral ativa. Os autores con-
cluem que o rastreio para hepatite C no departamento de
emergéncia é uma estratégia a ser adotada e que se tiverem se
pautado na triagem baseada na coorte de nascimento, teriam
perdido um numero considerdvel de exames positivos1®.

No Alabama, pesquisadores examinaram os resultados
da triagem do HCV no Pronto Atendimento. Esta pesquisa
foi realizada na Universidade do Alabama, em Birmingham.
Essa institui¢io tinha como rotina a realiza¢io do rastreio da
hepatite C na populagio “baby boomers”e também nas de alto
risco (usudrios de drogas intravenosas). Foram excluidos do
estudo pacientes ja diagnosticados"”). Foram realizados 8.742
testes. Da amostra total, 6.888 nasceram entre 1945-1965
(79%). A prevaléncia geral foi 11,6%. Os autores defendem
que a triagem em Pronto Atendimento é adequada e que
tem a capacidade de impactar a epidemia do HCV através
do amplo raio geografico”.

Continuando a estratégia de rastreio em unidades espe-
cificas, outros pesquisadores realizaram estudo de preva-
léncia com amostras de 4.713 usudrios de um servigo de
emergéncia em um centro urbano, identificando uma pre-
valéncia de 13,8% (652). Desses, 204 (31,3%) nio dispo-
nibilizavam nenhum registro quanto 2 infec¢do por HCV.
Dos pacientes com infecgdo ndo documentada, 99 (48,5%)
foram diagnosticados com base na coorte do nascimento
e 54 (26,5%) por testes baseados nos fatores de risco. Os
autores concluiram que se a triagem fosse realizada seguindo
as orienta¢des por faixa etdria, 51 (25%) dos pacientes com
HCYV nio seriam testados®.

Em 2014, pesquisadores estimaram a prevaléncia de
HCV em pacientes adultos, bem como entre pacientes com
qualquer relato de uso de drogas injetdveis em um hospital de
uma ilha nos EUA. A taxa de positividade do teste de HCV
entre 8.500 pacientes adultos foi de 4,6% e a soroprevaléncia
de anti-HCV entre 621 pacientes adultos que usaram drogas,
foi de 1,6%. Dentre os dez pacientes com diagnéstico de
HCYV positivo nio diagnosticado anteriormente, oito nas-
ceram apds 1965 e seis nunca receberam drogas injetdveis"”.

Outros estudos avaliaram a prevaléncia do HCV em
unidades de urgéncia e emergéncia com base na faixa etéria.
Em 2015, realizaram uma das primeiras pesquisas para ras-
treio do HCV, seguindo as recomendagées do CDC quanto
aos “baby boomers”. Participaram da pesquisa 1.529 indivi-
duos, desses, 170 (11,1%) foram reagentes para o HCV. O
HCV-RNA foi realizado em 150 pacientes (88,2%), dos

quais, 102 (68,0%) foram confirmados. A soroprevaléncia foi
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maior em homens do que em mulheres (14,7% wversus 7,4%,
P <0,001) e em afrodescendentes quando comparados aos
brancos (13,3% wversus 8,8%, P = 0,010)?,

Um outro estudo que também seguiu a recomendagio de
rastreio baseado na idade, abordou um total de 915 pacientes
para a triagem do HCV. Desses, 427 participaram de uma
entrevista estruturada e 383 concordaram em realizar um
teste ripido. A prevaléncia da HCV foi de 7,3%. Foram
observados equivocos em relagio ao conhecimento da trans-
missdo da doenga entre a populagio pesquisada®.

Ainda nesse contexto de “baby boomers”, foi desenvol-
vido numa unidade de emergéncia fora do centro urbano de
Nova Jersey, um estudo de coorte retrospectivo de pacientes
nascidos entre 1945-1965 testados para HCV. O objetivo
foi avaliar a prevaléncia da infec¢do pelo HCV e analisar as
caracteristicas associadas aos resultados positivos. De um
total de 3.046 pacientes, 192 foram positivos para anticorpos
(6,3%). Dos 167 com resultados do teste de carga viral, 43%
eram virémicos®?,

Na Califérnia, pesquisadores realizaram um estudo
retrospectivo no departamento de emergéncia de um hos-
pital do centro urbano, o qual realiza em torno de 90.000
atendimentos por ano. O objetivo da pesquisa foi avaliar
um programa de teste de hepatite C a partir da coorte de
idade e também do histérico de risco. Participaram do estudo
pacientes nascidos entre 1945 e 1965. Dos 26.639 adultos
com idade igual ou superior a 18 anos que se apresentaram
ao departamento de emergéncia nos ultimos 6 meses, 2.581
(9,7%) completaram os critérios para rastreio do HCV, dos
quais, 267 apresentaram anticorpos positivos, resultando
numa prevaléncia de 10,3%. Foram identificados como fato-
res de risco, o uso de drogas injetdveis, pessoas sem moradia,
idade e género masculino. A pesquisa defendeu que esforcos
para o desenvolvimento de politicas para triagem do HCV
em unidades de emergéncia devem ser permanentes®.

EurOPA

Um estudo realizado no Reino Unido descreveu os resul-
tados de um programa de rastreio para HIV e também para
hepatites B e C conceituado de “Going Viral’. Essa campa-
nha ocorreu no més de outubro de 2014 em nove depar-
tamentos de emergéncia, os quais costumavam apresentar
uma alta prevaléncia de HIV. Os testes de rastreio foram
oferecidos para os pacientes que receberam hemoderivados
como parte do tratamento de rotina. Um total de 7.807
pacientes tiveram sangue coletado em sua visita a unidade
de emergéncia. Em relagdo ao HCV, foram identificados 39
casos, sendo 15 recém diagnosticados. Houve 17 infecgoes
por HIV (6 recém diagnosticadas) e 15 infec¢des por HBV
(11 recém-diagnosticados). Os autores concluiram que atra-
vés de uma campanha de detecgio, foi possivel a identificacio
de novos casos de doengas virais de importincia publica,
encorajando que a realizagio de triagens em unidades de
emergéncia parece ser uma boa estratégia para o rastreio de
diferentes doengas virais simultaneamente®?.

Ainda no Reino Unido, outros pesquisadores, a partir

de 997 amostras colhidas ao longo de 12 dias para a detec-
¢do de anticorpo de HCV e também para RNA-HCYV,

identificaram uma prevaléncia anti-HCV de 2,6% (26/997)
com 1,2% para o RNA®),

Em 2016, ainda no cendrio britinico, pesquisadores
realizaram triagem para tuberculose, virus B e C da hepa-
tite em dois diferentes departamentos de emergéncia. Esse
movimento foi articulado mediante o aumento significativo
de imigrantes. A interven¢do aumentou o diagndstico de
tuberculose latente, entretanto nenhum caso de HIV ou
hepatite B/C foi encontrado®.

Na Irlanda, pesquisadores avaliaram a viabilidade e acei-
tabilidade de um programa universal de exclusio de HIV,
hepatite B e C em um departamento de emergéncia de um
grande hospital, em pacientes com idade igual ou superior
a 18 anos. Os autores descreveram ainda a incidéncia e a
prevaléncia das morbidades citadas. Os pacientes foram
submetidos a amostragem de sangue durante a rotina de
tratamento clinico. Com mais de 45 semanas de testes, 8.839
amostras individuais foram disponibilizadas para a andlise.
A incidéncia da HCV foi de 6,5 para cada 1.000 habitantes
com uma prevaléncia de 5,05%. A pesquisa concluiu que o
rastreio para doengas virais é uma estratégia vidvel e aceitdvel
nas unidades de emergéncia®”.

Na Alemanha, foi avaliada a soroprevaléncia de HCV em
pacientes que visitaram dois servigos de emergéncia tercidria
em Berlim e Frankfurt, respectivamente. Um total de 28.809
pacientes foram rastreados quanto a identificagdo de anticor-
pos anti-HCV. Os soros anti-HCV positivos foram subse-
quentemente testados para HCV-RNA. A soroprevaléncia
global do HCV foi de 2,6%. O HCV-RNA foi detectével
em 68% dos casos positivos anti-HCV. A prevaléncia de
infecgdo cronica pelo HCV na populagio total do estudo foi
de 1,6% (IC 95%: 1,5-1,8). O fator de risco mais presente foi
o uso de drogas injetdveis (31,2%). A populagio mais jovem
da amostra foi responsével por apresentar o principal fator
de risco para HCV (p <0,001) e a relagio homem-mulher
foi de 72% (121 versus 46 pacientes, p <0,001). Finalmente,
18,8% dos pacientes positivos com HCV-RNA ndo foram
diagnosticados previamente®.

Na Franga, outros pesquisadores estimaram a frequéncia
de fatores de risco em pacientes admitidos na unidade de
emergéncia de sete hospitais de Picardia. Entre os 1.648
pacientes, 68,7% apresentaram pelo menos um fator de risco.
A triagem foi aceita por 723 pacientes, desses, 58,7% relata-
ram pelo menos um fator de risco, sendo 70% com histérico
de hemotransfusio pregressa ou uso de drogas injetdveis. O
rastreio em 451 usudrios evidenciou que 2,4% tinham anti-
-HCV positivo. A prevaléncia do anti-HCV foi de 1,5% em
pacientes sem histéria de transfusdo ou uso de drogas e 7,9%
naqueles com pelo menos um desses dois fatores de risco.
O estudo concluiu que um rastreio baseado em fatores de
risco como transfusio sanguinea e uso de drogas injetdveis,
parece ter uma melhor eficiéncia®.

ASIA

Um estudo avaliou a prevaléncia da hepatite B, hepatite
C e HIV em pacientes com diagnéstico clinico critico, classi-
ficados em cor vermelha no departamento de emergéncia de
um hospital tercidrio em Istambul na Turquia. Participaram
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da pesquisa 1.000 pacientes. Desses, 50 foram positivos para
HBV (5%), 18 para HCV (1,8%) e 2 com coinfecgio HBV-
HCV. O HIV nio foi registrado. Quarenta e um desses
pacientes foram vitimas de trauma, 226 estavam inconscien-
tes ou nio cooperativos. Noventa e dois pacientes (9,2%)
tinham histérico de transfusdo sanguinea e entre esses, 11
tinham o diagnéstico de HBV e 3 de HCV. O estudo con-
cluiu que a soroprevaléncia no grupo de estudo foi muito
baixa, relacionando o resultado com a literatura turca®?,

DISCUSSAO

A partir da andlise de todos os estudos, fica evidente
que a realizagdo do rastreio para a hepatite C é uma ten-
déncia, a qual deve transcender as regides geogrificas
aqui mencionada.

E notério que os Estados Unidos contam com o maior
numero de publicagdes e isso evidencia a preocupagio deste
pais com o enfrentamento da hepatite C, especialmente com
as potenciais complicagdes.

No Brasil nio foi identificado até o presente momento
nenhuma publica¢do que cumprisse o objetivo desta revisio.

Diversas estratégias vém sendo adotadas com o intuito de
se identificar pessoas contaminadas pelo HCV, muitas delas
elaboradas e incentivadas pelo Center Disease Control, como
exemplo a estratégia dos “baby boomers”, que recomenda que
pessoas que nasceram entre 1945 e 1965 realizem o teste
diagnéstico, por entenderem que essa populagio apresenta
um elevado risco de apresentar o virus da hepatite®.

Alguns estudos adotaram essa medida, somada a estra-
tégia relacionada ao local do teste, nesse caso o Pronto
Atendimento. Os estudos aqui apresentados relataram uma
prevaléncia que variou de 6,5 a 1191521,

Apesar de até o momento nio terem sido identificadas no
Brasil, publicages relacionadas a triagem do HCV em unida-
des de urgéncia, uma pesquisa desenvolvida em uma Unidade
Bisica de Satude do estado do Parand, identificou uma pre-
valéncia também abaixo do que se esperava (0,30%), sendo
mais comum na populagio com 40 anos de idade ou mais®?.

H4 uma grande discussdo de qual método de rastreio é
mais adequado. Trata-se de uma questdo intrigante, dificil
de ser respondida em virtude da escassez de publicacdes.
Entretanto, diferentes métodos sdo necessirios, uma vez
que nos EUA estima-se que 43% a 72% das infec¢bes por
HCYV nio sio diagnosticadas®3%. Além disso, do total da
populacio de individuos contaminados pelo HCV de um
pais de alta renda, apenas 34% fazem parte de um grupo de
alto risco, ou seja, sio mais acessiveis a rastreios®.

Uma revisio sistemitica a respeito dos diferentes méto-
dos empregados para o reconhecimento de pessoas infec-
tadas identificou, a partir de 7.052 estudos, 67 programas
de triagem. Desses, 41 eram integrados a servicos de satude.
Os autores concluiram que a maior prevaléncia de HCV foi
encontrada em programas de paises com prevaléncia inter-
medidria para HCV, em clinicas psiquidtricas e em progra-
mas que usaram uma sele¢do de pré-rastreamento com base
nos fatores de risco para HCV©9. Este estudo trouxe em seu
escopo poucos trabalhos que utilizaram a unidade de emer-
géncia como local estratégico, parte disso se justifica por ter

sido publicado em 2014 e a maior parte dos que utilizaram
as unidades de emergéncia foram publicados em 2016¢9.

Diante os resultados aqui expressos, sugere-se que o
método combinado, unindo o rastreio baseado em fatores
de risco, faixa etdria e local de realizagdo, parece ser o mais
adequado 2 realidade epidemiolégica atual. Essa afirmagio
¢ a soma dos estudos que utilizaram o Pronto Atendimento
com a inclusio de diferentes faixa-etirias e fatores de risco
e também para aquelas que utilizaram a unidade de emer-
géncia com a politica dos “baby boomers”. Em uma pesquisa
que utilizou como estratégia a unidade de emergéncia mais
a politica da faixa etdria e mais os riscos conhecidos, obser-
vou que 79% dos resultados positivos estavam ligados aos
nascidos entre 1945 e 1965%7. Uma outra justificativa para a
realizacdo da triagem em unidade de emergéncia é a possivel
capacidade de alcance geogrifico que essa unidade apre-
senta™. Por outro lado, restringir a triagem para hepatite C
para a faixa-etdria, pode ser responsdvel por perder em torno
de 25% a 45% dos pacientes infectados!¢17,

Para detalhar qual método seria mais apropriado, deve-se
discutir alguns pontos importantes. Diversos estudos estdo
com seus protocolos bem delimitados, alguns utilizam
faixa-etdria mais fatores de risco conhecidos, outros apenas
a faixa-etdria. Além, é claro, da metodologia do protocolo em
si, hd elementos nesse processo que sio fundamentais para o
sucesso do método: a maneira como se oferecem os exames.
Autores descrevem que muitos enfermeiros da triagem ofe-
receram o teste do HCV a mais de 2.000 pacientes fora da
coorte de nascimento e cujo szatus de uso de drogas injetédveis
era desconhecido. Também enfatizam que muitos médicos
solicitam os testes para HCV baseados em seus critérios de
formagio. Esse tipo de julgamento estd & mercé de cometer
equivocos e falhar na identificagio de novos casos®.

Para cumprir os critérios de rastreio, minimizando viés de
oferta, pesquisadores defendem maior efetividade na detec-
¢do do HCV a partir de um meio eletrdnico®™. O algoritmo
automatizado de rastreio por laboratério analisou mais de
33% dos doentes do departamento de emergéncia elegiveis
para 0 HCV em comparagio com menos de 20% dos pacien-
tes com o algoritmo de rastreamento do virus hepatite C14%0,

Com esta revisio, buscou-se apresentar o panorama sobre
publicagdes relacionadas aos métodos de triagem empregados
na identificagio de novos pacientes portadores de hepatite C.
Até o presente momento, nio foram encontradas publicagdes
nacionais relacionadas ao tema para descrever e sustentar, ou
ndo, as melhores préticas no pais. Novas pesquisas devem ser
realizadas, dentro da perspectiva de se implementar préticas
sensiveis as necessidades de saude da populagio.

CONCLUSAO

O rastreio realizado em unidades de urgéncia e emer-
géncia se mostrou eficiente na identificagdo de novos casos,
especialmente quando associado ao fator idade, que demons-
tra ser superior a estratégia baseada apenas em fatores de
risco. Assim, para maior efetividade, recomenda-se a asso-
ciagdo de trés estratégias: rastreio em unidades de urgéncia
e emergéncia, com base na faixa etdria e identificacio de
fatores de risco.

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2020;54:€03611 7



Triagem para hepatite C em unidades de urgéncia e emergéncia: revisao sistematica

RESUMO

Objetivo: Identificar estudos que realizaram rastreio para hepatite C e que também avaliaram a prevaléncia do virus em usudrios de
unidades de urgéncia e emergéncia. Método: Revisio sistematica realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE via PubMed,
ScELO e Biblioteca Virtual em Satde. Resultados: Apés criteriosa busca e anilise, fizeram parte dos resultados 19 publicacoes, essas
em conformidades com os critérios pré-definidos. As datas de publicagio se concentraram entre 1992 e 2018. A principal revista a
publicar tais artigos foi a Annals of Emergency Medicine (26,31%). Em relagdo 4 origem das publicagbes, destacam-se: Estados Unidos
(63,15%), Europa (31,57%) e Asia (5,28%). Em relagdo 4 prevaléncia, nos Estados Unidos, se observou uma variagio entre 1,4% e 18%.
Por sua vez, na Europa, a prevaléncia variou de 0 a 5%. No estudo asidtico, a prevaléncia foi de 1,8%. Conclusio: O rastreio rcahzado em
unidades de urgéncia e emergéncia se mostrou eficiente na identificagio de novos casos, especialmente quando associado ao fator idade,
que demonstra ser superior a estratégia baseada apenas em fatores de risco. Assim, para maior efetividade, recomenda-se a associagio
das trés estratégias: local do rastreio, faixa etdria e fatores de risco.

DESCRITORES
Hepatite C; Programas de Rastreamento; Prevaléncia; Assisténcia Ambulatorial; Revisdo Sistematica.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los estudios que realizaron pruebas de deteccién de hepatitis C y que también evaluaron la prevalencia del virus en
usuarios de unidades de urgencia y emergencia. Método: revision sistematica realizada en bases de datos LILACS, MEDLINE a través
de PubMed, SciELO vy la Biblioteca Virtual en Salud. Resultados: Después de una cuidadosa busqueda y anilisis, 19 publicaciones
fueron parte de los resultados, estos cumplieron con los criterios predefinidos. Las fechas de publicacion se concentraron entre 1992
y 2018. La revista principal para publicar dichos articulos fue el Annals of Emergency Medicine (26,31%). En cuanto al origen de las
publicaciones, destacan las siguientes: Estados Unidos (63,15%), Europa (31,57%) y Asia (5,28%). Con respecto a la prevalencia, en los
Estados Unidos, se observé una variacién entre 1.4% y 18%. En Europa, a su vez, la prevalencia varié de 0 a 5%. En el estudio asidtico,
la prevalencia fue de 1,8%. Conclusién: La evaluacién realizada en las unidades de urgencias y emergencias demostro ser eficiente en la
identificacién de nuevos casos, especialmente cuando se asocia con el factor de edad, que demuestra ser superior a la estrategia basada
solo en factores de riesgo. Por lo tanto, para una mayor efectividad, se recomienda la asociacién de las tres estrategias: ubicacién del
examen, grupo de edad y factores de riesgo.

DESCRIPTORES
Hepatitis C; Tamizaje Massivo; Prevalencia; Atencién Ambulatoria; Revisién Sistematica.
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