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Infeccdo pelo virus da hepatite C na regido Amazonica brasileira

Hepatitis C virus infection in the Amazon Brazilian region

José Carlos Ferraz da Fonseca® e Leila Melo Brasil*

RESUMO

0O artigo avalia informagdes cientificas disponiveis sobre a prevaléncia e caracteristicas clinicas da infecgao pelo virus
da hepatite C na Amazonia Brasileira, uma area sabidamente endémica para infeccdo pelos virus das hepatites A, B e D.
Toda a informagcdo foi obtida através de extensa revisdo bibliografica de artigos originais e de revisdo e de resumos
publicados em periddicos conceituados ou em eventos cientificos. Na Regido Amazdnica, a taxa de prevaléncia de
infecgdo por VHC na populagdo geral varia de 1,1 a 2,4%. Entre doadores de sangue as taxas de prevaléncia variam de
0,8% a 5,9%. O Estado do Pard (Amazodnia oriental) e do Acre (Amazbnia ocidental) apresentam as maiores taxas, 2%
e 5,9%, respectivamente. Com relacdo a prevaléncia da infec¢éo pelo VHC em grupos de risco, observa-se alta prevaléncia
entre hemodidlisados (48,1% - 51,9%), profissionais de salde (3,2%), contactantes de portadores do VHC (10%) e
pacientes com lichen plannus (7,5%). Existe uma predominancia significativa do genétipo 1, com maior freqliéncia do
subtipo 1b. A infeccdo pelo VHC é similar em homens e mulheres e a maioria dos infectados tém mais de 39 anos de
idade. A principal via de infeccdo é a parenteral e os principais fatores de risco sdo transfusdo sangiiinea e procedimentos
cirdrgicos. O VHC raramente é responsavel por hepatite aguda grave nesta regido. Por outro lado, de todas as hepatites
cronicas, 22,6% sdo atribuidas ao VHC na Amazénia Ocidental e 25% na Amazonia Oriental. Na Amazonia Brasileira, a
infecgdo pelo VHC parece ter o0 mesmo comportamento da infec¢do em outras partes do mundo.

Palavras-chaves: Regido Amazénica brasileira. Epidemiologia. Hepatite C. Prevaléncia. Historia natural.

ABSTRACT

The article evaluates available scientific information concerning the prevalence and clinical characteristics of hepatitis
C virus infection in the Brazilian Amazon, a know endemic area for hepatitis A, B and D viruses infection. All the
information was obtained through extensive analysis of original and review articles and abstracts published in
distinguished journals or in scientific meetings. In the Amazon Region, HCV infection prevalence rate in the general
population varies from 1.1 to 2.4%. Among blood donators the prevalence rate varies from 0.8 to 5.9%. Para (Eastern
Amazon) and Acre (Western Amazon) State present the highest rates, 2% and 5.9%, respectively. In respect to the HCV
infection prevalence rate in the risk groups, one observates high prevalence In the Brazilian Amazon, infection by HCV
seems to cope in the same way of infection in other parts of the world among the hemodialized (48.1 - 51.9%), health
professionals (3.2%), HCV carriers contactants (10%) and lichen plannus patients (7.5%). There is a significant
predominance of genotype 1, being sub-type 1b the most frequent. The HCV infection is similar in men and women and
most of the infected are above 39 years of age. The major route of infection is parenteral and the major risk factors are
blood transfusion and surgical procedures. HCV is rarely responsable for acute severe hepatitis in this region. On the
other hand, of all chronic hepatitis, 22.6% are attributed to HCV in the Western Amazon and 25% in the Eastern Amazon.
In the Brazilian Amazon, infection by HCV seems to cope in the same way of infection in other parts of the world.
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A infecco pelo virus da hepatite C tem uma distribuicdo
universal e as suas altas taxas de prevaléncia estdo diretamente
relacionadas com os chamados grupos de riscos: hemofilicos;
pacientes hemodializados; receptores de multiplas transfusdes
de sangue; recém-nascidos de maes portadoras; toxicomanos®,

Complexa, a historia natural da infeccdo pelo VHC tem
sido extensivamente estudada, e diversos fatores podem
influir em sua evolugdo como o uso abusivo do alcool,
carga viral, genotipo [?], co-infec¢do com outros virus
hepatotrdpicos, associagdo com HIVZ A infeccdo pelo VHC é
uma das maiores causas de hepatite crénica no mundo, com
evolugdo lenta para cirrose e carcinoma hepatocelular?,

0 genoma do VHC, como outros virus constituidos de ARN,
apresenta um notavel grau de variabilidade, determinando
variac@es de sua seqiiéncia e, conseqlientemente, mutagao
genética. A analise comparativa de sua seqiiéncia evidenciou
a existéncia de pelo menos seis gendtipos virais, subtipados
como l1a/lb, 2a/2b, 3a, 4, 5, 6, de acordo com classificacdo
proposta em 1994 por Simmonds e cols®,

Estima-se que existam no mundo 180 milh&es de pessoas
infectadas pelo VHCY, sendo grande parte assintomaticas e
sem conhecimento do estado de portador do VHC e, 0 que é
mais grave, 99,9% teriam doenca hepatica, seja de carater
incipiente ou uma forma mais agressiva. No Brasil, estudos
soroepidemioldgicos revelam uma prevaléncia de infeccéo
pelo VHC em torno de 1,2%, e baseado neste percentual os
autores estimaram a existéncia de aproximadamente 2,1
milhdes de brasileiros infectados pelo VHC?.

Estudos soroepidemioldgicos caracterizam a regido
Amazdnica brasileira, especificamente a regido Amazdnica
ocidental, como uma das areas de maior prevaléncia de
infeccdo pelos virus das hepatites A (VHA), B (VHB) e D
(VHD) no mundo?®® 2.

PREVALENCIA DE INFECCAO PELO VHC EM POPULAGAO

GERAL

De acordo com a Organizagdo Mundial de Sadde, é
estimado que 3% da popula¢do mundial esteja infectada pelo
VHC, ou seja, mais de 180 milhdes de pessoas*’. Na populacio
adulta em geral, os indices de prevaléncia variam de regido
para regido e, entre alguns paises, de etnia para etnia*’. Em
nosso pais estima-se que exista um numero maior que 2,1
milhdes de pessoas infectadas pelo VHC?.

No Estado do Amazonas (Amazonia ocidental), com uma
populacéo estimada em 2.117.163 mil habitantes (censo de
1993), estudos realizados com relagdo a prevaléncia de
infeccdo pelo VHC em populacdo geral revelam que 1,1%
desta populacdo é portadora deste virus, ou seja,
aproximadamente 21.171 amazonenses estariam infectados
com o VHC®. Em relagéo a distribuicdo geografica do VHC
no Estado do Amazonas, observa-se neste mesmo estudo uma
peculiaridade, ou seja, todos 0s pacientes reativos para o
marcador de infec¢do pelo VHC eram residentes na calha do

Rio Negro, area considerada de baixa endemicidade para o
VHB e VHD®. Nas areas hiperendémicas de infeccéo pelo VHB
e VHD (Purds, Jurua, Madeira e médio Solimdes) ndo foi
evidenciada infeccdo pelo VHC®,

Em outro estudo, realizado entre populagdes imigrantes e
residentes na localidade de Terra Nova do Norte (Estado de Mato
Grosso), ao Sul da Amazonia e fronteira com o Estado do
Amazonas, foi verificado um alto percentual (2,4%) de infeccdo
pelo VHC entre habitantes desta regido*. Nos dois estudos dirigidos
quanto a prevaléncia de infeccdo pelo VHC em populagéo geral,
observa-se uma prevaléncia do VHC similar entre os sexos
masculino e feminino®“, Das pessoas infectadas pelo VHC nativas
do Estado do Amazonas, 69,8% situavam-se na faixa etaria entre
29-49 anos de idade?. A média de idade encontrada entre
portadores do VHC foi maior que 39 anos nos dois estudos? .

Estudos relacionados & prevaléncia de infec¢éo pelo VHC
em populacio infantil geral revelam uma baixa prevaléncia. No
mundo ocidental, observa-se uma prevaléncia que varia de 0,1%
a 0,4%%. Na regido Amazonica brasileira, um Unico estudo foi
dirigido quanto a prevaléncia da infeccdo pelo VHC entre criancas
nativas do Estado do Amazonas’. No referido estudo’, foram
estudadas 922 criangas aparentemente sadias (455 masculino,
467 femininos), idade média de 4,5 anos, e todas residentes em
areas endémicas de infecgdo para os VHB e VHD. Os resultados
obtidos no referido estudo revelaram indices de infec¢éo para o
VHC igual a 0%. Como informagao complementar desta pesquisa,
e segundo os autores, 2,8% destas criangas eram portadoras
inativas do VHB'.

PREVALENCIA DE INFECCAO PELO VHC EM PRE-

DOADORES DE SANGUE (PRIMEIRA VEZ)

Estudos dirigidos quanto a prevaléncia de infeccdo pelo VHC
em doadores sangiiineos revelam indices menores em paises da
Europa Ocidental, variando de 0,3% a 0,8% e outros bastante
significativos em determinadas areas da Asia e Africa, 2% e 13,6%,
respectivamente®. No Brasil, estudos realizados entre 1.173.406
pré-doadores de sangue residentes em diversas regides do pais
revelaram que 14.527 (1,2%) eram reativos para o anti-HCV, o
(ue caracterizaria nosso pais como uma area endémica de infecgéo
pelo VHCZ, Por outro lado, neste mesmo estudo, verifica-se que,
entre as cinco regides geograficas brasileiras, a regido norte tem
o0 maior percentual de infeccdo pelo VHC: em torno de 2,2%%.

Em nossa regido, a prevaléncia de infeccdo pelo VHC em
pré-doadores de sangue voluntarios (comparecendo pela
primeira vez aos bancos de sangue)*® 22¢é demonstrada na
Tabela 1. Como podemos observar nesta tabela, no Estado
do Acre, a taxa de infeccdo pelo VHC é bastante preocupante,
ou seja, um total de 5,9% da populagdo adulta, maiores que
18 anos de idade e menores que 65 anos de idade, estaria
infectada por este virus®. Tal percentual caracteriza o estado
vizinho como o de maior prevaléncia no Brasil, na América
latina e uma das maiores do mundo. Ao analisarmos com
maiores detalhes os dados de prevaléncia contidos nesta
tabela, observamos que o Estado do Para (Amazénia oriental)



Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
37 (Suplemento 1), 2004

HEPATOLOGIA TROPICAL

Tabela 1- Prevaléncia da infecgdo pelo VHC em pré-doadores sangiiineos
na regido Amazonica, segundo estados e situacao geografica.

Estado Situagdo geografica Prevaléncia (%)
Acre Amaz6nia ocidental 59
Amazonas Amazdnia ocidental 08

Para Amazonia oriental 0,5-2,0
Roraima Amazénia ocidental 12

teria depois do Estado do Acre (Amazdnia ocidental) a maior
prevaléncia do VHC, variando de 0,5% a 2%?.

PREVALENCIA DE INFECGAO PELO VHC EM GRUPOS
PERTENCENTES A FATORES DE RISCO AO VHC E EM

GRUPOS POPULACIONAIS ESPECIFICO

Um consideravel nimero de estudos na regido Amazbnica
brasileira tanto na parte ocidental™ *#%4 como na parte oriental®
16 revelam dados interessantes quanto a prevaléncia do VHC
em grupos pertencentes a fatores de risco ao VHC, e em grupos
populacionais especificos, como podemos constatar nas
Tabelas 2 e 3. Com relagdo a prevaléncia do VHC entre grupos
pertencentes a fatores de risco a este virus, foi verificada na
regido Amazénica ocidental uma alta prevaléncia do VHC
(48,1%) entre hemodializados (Tabela 2), indices estes
similares aos observados em outros estudos realizados na
Amazonia oriental, 48,2% a 51,9% (Tabela 3). Conforme os
autores do estudo realizado na regido Amazonica Ocidental, o
tempo de tratamento e a historia de transfusdo sangiiinea
seriam fatores determinantes para as altas taxas de infecgéo
pelo VHC entre hemodidlisados nativos desta regidoY.

Tabela 2 - Prevaléncia da infecgdo pelo VHC em grupos especificos,
regido Amazonica ocidental, Brasil.

Localidade Tipo de grupo Examinados (n°) Prevaléncia (%)
Manaus Gestantes 499 0,6
Manaus Hemodialisados 312 481
Manaus Lichen plannus 80 75
Manaus Comunicantes de portadores de VHC 60 10,0

Tabela 3 - Prevaléncia da infeccdo pelo VHC em grupos especificos,
regido Amazonica oriental, Brasil.

Localidade Tipo de grupo Examinados (n°) Prevaléncia (%)
Belém Hemodialisados 54 48,2a51,9
Belém Staff de hemodidlise 19 0,0
Belém Profissionais de Satde 217 32
Belém Hemodialisados (clinica A) 41 27
Didlise peritoneal (clinica A) 22 9
Hemodialisados (clinica B) 48 70
Didlise peritoneal (clinica B) 06 0

Entre profissionais de Salde da regido Amazdnica oriental®, a
prevaléncia do VHC é bastante alta (3,2%), como podemos
constatar na Tabela 3. Observamos também resultados
interessantes quanto a prevaléncia do VHC em grupos
populacionais especificos. Consoante a Tabela 2, uma alta
prevaléncia do VHC (10%) foi observada entre 0s contactantes de

portadores do VHCS, e uma baixa prevaléncia (0,6%) entre
gestantes™. Um outro dado percentual interessante e contido na
Tabela 2 estaria relacionado a uma alta prevaléncia do VHC (7,5%)
entre portadores de Lichen plannus®, doenca dermatoldgica de
etiologia discutivel.

Recentemente, ao sul da regido Amazonica, correspondendo ao
Estado do Mato Grosso, na localidade de Apiacas, foi relatada entre
trabalhadores de minas de ouro (garimpeiros), uma moderada
prevaléncia (2,1%) para o VHC, infectados provavelmente pelo uso
ilicito de drogas injetéveis®. Todavia, observa-se entre este grupo
especifico uma alta prevaléncia de marcadores de infeccéo pelo VHB
(82,9%), sendo 7,1% portadores do antigeno do virus da hepatite B
(HBsAg)®. Finalizando, os autores do estudo, sugerem que
trabalhadores de minas de ouro devem ser considerados como um
grupo de risco para a infeccdo pelo VHB, porém, ndo para o VHC.

DISTRIBUICAO DOS GENOTIPOS DO VHC

0 genoma do VHC, constituido de &cido ribonucléico (RNA),
apresenta um notavel grau de variabilidade, determinando
variagOes de sua seqiiéncia e, conseqilentemente, mutagéo
genética. A andlise comparativa de sua sequiéncia evidenciou a
existéncia de pelo menos seis gendtipos virais, tipados como
la/lb, 2a/2b, 3a, 4, 5, 6, de acordo com classificacdo
proposta por Simmonds e cols*®, em 1994. No Brasil,
predomina o gendtipo 1b%,

Com relacdo a prevaléncia dos gendtipos do VHC na
Amazonia brasileira, somente encontramos resultados no Estado
do Amazonas® com a seguinte distribuicdo: genétipo 1a (26,9%);
1b (46,2%); 2b (3,8%); 3a (15,5%); 4 (3,8%) e 5 (3,8%). Um
outro estudo, realizado no Estado do Amazonas, e relacionado
a prevaléncia dos gen6tipos do VHC entre diversos grupos de
risco pelo VHC, revelou que a maior prevaléncia foi a do gen6tipo
1b (48,8%), sendo este mais prevalente nos grupos sem historia
de risco, transfusdo e cirurgias, seguido do genétipo 1a que foi
mais prevalente nos grupos de cirurgia e sem historia de risco®.

Nao foram encontrados dados publicados sobre a prevaléncia
de infecgdo pelo VHC em doadores sangiiineos nativos dos
Estados de Rondbnia (Amazbnia ocidental) e do Amapa
(Amazonia oriental).

VIAS DE TRANSMISSAOQ E FATORES DE RISCO

O principal mecanismo de transmissdo do VHC esté
associado a via parenteral®. Outros mecanismos de transmissao
classificados como n&o parenteral seriam a transmisséo
sexual, familiar e vertical® “ (mae-filho). Na regido Amazonica
a principal via de transmissdo é a parenteral'® 2%, e por ordem
de importéncia os principais e provaveis fatores de risco
associados a infecgéo pelo VHC seriam transfusdo sangiiinea
(33,5%-39%), cirurgias (6,4%-43,5%), heterossexual
promiscuo (21%), hemodialise (4,5%-6,4%), tatuagem
(5,7%), usuario de drogas injetaveis ilicitas (5%), atividade
homossexual (2,2%). Destaca-se que entre 33,2% a 45,7%
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dos individuos portadores do VHC na regido Amazonia néo
apresentam evidéncias de transmissdo parenteral, sendo
classificados como forma esporadica de transmissao %,

Grande parte dos estudos publicados sobre a transmissdo
sexual pelo VHC revela resultados inconsistentes para confirmar
ou ndo se a transmissdo sexual pelo VHC possa ocorrer®. A
transmissdo sexual pelo VHC ocorre com menor freqiiéncia,
quando comparada a alta freqiiéncia observada entre infectados
cronicamente pelo virus da hepatite B (VHB). Por outro lado,
estudo recente publicado em nossa regido entre familiares de
portadores do VHC nativos do Estado do Amazonas revela
resultados interessantes®!. A andlise da prevaléncia e 0s possiveis
fatores de risco do VHC entre 38 casos indices e 82 contatos
familiares indicou uma maior prevaléncia do VHC entre os 33
conjuges (18,2%) quando comparada aos demais (3,2%),
diferenca esta estatisticamente significante (p<0,05). Estes
resultados e os obtidos através de estudos anteriores sugerem que
a transmissdo sexual seja uma via importante na transmissao do
VHC na regido Amazonica ocidental, especificamente no Estado
do Amazonas™* ®.

A prevaléncia da infecgéo pelo VHC em mulheres gestantes
tem sido extensamente investigada, e sua frequéncia no
mundo varia de 0,7% a 4,3%. A transmissdo vertical
(materno-fetal), seja intra-uterina, intraparto ou pds-parto,
varia de 1% a 5% dos casos e estaria relacionada aos altos
titulos do HCV-RNA circulante materno maior que 108 copias/mL
geralmente observados durante o segundo e terceiro trimestre
da gravidez®. Na Amazonia brasileira, a prevaléncia do VHC
(0,6%) entre gestantes € uma das menores do mundo*.
Provavelmente, a transmissdo vertical na Amazonia brasileira
ndo teria nenhuma importéncia epidemioldgica e nem
contribuiria para a disseminacdo do VHC entre seus habitantes.

ASSOCIACAO DO VHC COM OUTROS VIRUS DAS

HEPATITES

Com relagdo aos individuos infectados com o VHC, a
coinfeccdo com o VHB é comum, ja que devemos levar em
consideracdo que o VHC tem os mesmos mecanismos de
transmisséo do VHB. Entre 160 pacientes com doenga hepatica
cronica (HBsAg reativo), e procedente de diversas areas da
Amazonia brasileira foi observada uma prevaléncia do VHC em
torno de 16,8%%. Em um outro estudo na regido Amazénica
ocidental foi demonstrado que em 303 pacientes com doenca
hepética cronica a associacdo do VHC com o VHB foi de 1,6%
dos casos e com o VHB+VHD em 9,6%2. Um outro estudo,
também realizado na regido Amazdnica ocidental, revela a
associagdo do VHC com o virus da hepatite G (VHG) em 5%
dos portadores de doenca hepatica cronica pelo VHC®,

PARTICIPACAO DO VHC NA ETIOEPIDEMIOLOGIA DAS

HEPATITES AGUDAS E FORMAS GRAVES DE HEPA

Entre os pacientes que desenvolvem uma forma aguda de
hepatite C, apenas 10 a 15% apresentam quadro clinico, geralmente
fugaz?. Tal caracteristica clinica do VHC dificulta em muito o

diagndstico de uma infec¢do aguda pelo VHC. O marcador
sorol6gico mais eficaz para o diagndstico de uma hepatite aguda
seria HCV-RNA, geralmente detectado no soro apds uma a duas
semanas apds o contacto com o VHC.

Em 4.471pacientes residentes em Manaus, com diagndstico
de hepatite aguda, e atendidos na Fundacdo de Medicina
Tropical no periodo de 1989 a 1998 (10 anos), confirmou-se
o diagnastico de infeccdo aguda pelo VHC (HCV-RNA positivo;
ALT 1230U1/L) em somente um (0,2%) paciente®. Este paciente
pertencia ao sexo feminino, tinha 64 anos de idade e com relato
recente de transfusdo sangliinea®.

Um outro estudo, realizado também no estado do Amazonas
entre 40 pacientes com diagnostico de hepatite aguda ndo A,
n&o B revelou positividade sérica do HCV-RNA em somente dois
pacientes® (5%). Nos dois pacientes positivos para 0 HCV-
RNA (sem histdria de transfusdo sangtiinea) foram observados
niveis de ALT, 900U/l e 3256U/I, respectivamente. Os dois
pacientes tiveram evolugdo posterior para hepatite cronica,
média de 8,6 anos. Este estudo de carater retrospectivo analisou
amostras de soro conservadas ha + 70°C, e coletadas no
periodo de 1981-1986°.

De acordo com literatura médica, dos chamados virus
hepatotropicos, raramente o VHC ocasionaria formas
fulminantes de hepatite? 2. Na regido Amazonica ocidental,
um estudo relacionado aos aspectos etiolégicos das formas
fulminantes de hepatite entre criangas e adolescentes revelou
resultados interessantes®. De um total de 21 pacientes
estudados (13 masculinos, oito femininos, faixa etaria de 3
anos-18 anos, média de idade 12,4 anos) verificou-se em
apenas um paciente (4,8%) a provavel participagdo do VHC
superinfectando um portador inativo do VHB?

PARTICIPAGCAO DO VHC NA ETIOEPIDEMIOLOGIA DA

DOENGA HEPATICA CRONICA

Em relacéo & prevaléncia do VHC em pacientes com
doenga hepética cronica, estudos atuais revelam a
importancia deste virus na etiopatogenia desta entidade
nosoldgica em todo mundo, seja em paises desenvolvidos ou
em desenvolvimento?. No Brasil, observam-se altas taxas de
prevaléncia do VHC na doenga hepética crbnica, com uma
freqiiéncia variando de 17% a 58,2%%.

Na regido Amazonica ocidental, especificamente no
estado do Amazonas, trés estudos revelam dados importantes
sobre a prevaléncia e aspectos epidemioldgicos da infeccdo
pelo VHC nesta nosologiat? 142,

O primeiro estudo que analisa 50 pacientes com hepatopatia
cronica ocasionada pelo VHC?, revela uma freqiiéncia bastante
alta (80%) deste virus entre pacientes do sexo masculino, e uma
média de idade de 42 anos (19 anos-63 anos). Ainda neste
estudo, os autores identificam em 27/50 (54%) dos pacientes
as vias de transmisséo do VHC?: relato de transfuséo sangliinea
em 55,5%; histdria de cirurgia em 22,2%; uso de drogas
injetaveis em 14,9%; aplicagdo de tatuagens em 3,7%; renais
crénicos em processo de hemodidlise, 3,7%. Uma parte
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significativa destes pacientes relatava historia abusiva de ingestdo
alcodlica, 24/50 (48%). Entre estes pacientes predominou
(71,8%) o gendtipo 1%.

0 segundo estudo, analisa a prevaléncia do VHC entre 2.740
pacientes com diagnostico de doenca hepética cronica, e revela
uma significativa freqiiéncia (22,6%) deste virus em nossa regido?
(Figura 1). Como podemos ainda verificar nesta figura, a infecgéo
pelo VHC estaria associada ao VHB (dupla infecgdo) em 1,9% dos
pacientes e associado em 1,6,% ao VHB+VHD (tripla infec¢éo).

O terceiro estudo, bem mais recente, analisa os principais
aspectos da cirrose hepética entre 341 pacientes residentes no
estado do Amazonas®. Neste estudo, a participagdo do VHC na
etiopatogénia da cirrose hepatica é de pequena monta (13,8%),
quando comparada a participacdo da associagdo VHB+VHD
(34,6%) e isolada do VHB (27,9%). Foi observada, uma alta
frequiéncia do VHC entre individuos pertencentes ao sexo masculino
(70,2%), com uma idade média de 51 anos. Um dado demografico
contido neste estudo revela que a média de idade encontrada entre
pacientes cirroticos estaria relacionada a propria historia natural
dos agentes virais hepatotropicos, ou seja, agressdo de carater
mais lento ou mais agressivo aos hepatdcitos. Enquanto a média
de idade entre pacientes cirréticos tendo como agente etiol6gico
0 VHC foi de 51 anos, a média de idade da associagdo VHB+VHD
foi de 35 anos e a do VHB isolado foi de 46 anos de idade™. Tais
resultados confirmam dados contidos na literatura médica de que
0 VHC, dos chamados virus hepatotrépicos, & o menos agressivo
a0 hepatdcito? e o VHD certamente o mais agressivo?.

Na regido Amazonica oriental, especificamente no Estado
do Parg?®52L %8 40 os resultados obtidos quanto a prevaléncia
do VHC entre hepatopatas crénicos ndo diferem dos
resultados verificados na regido Amazodnica ocidental (Estado
do Amazonas). No Estado do Paré o VHC tem uma prevaléncia
que varia de 25%- 31% entre pacientes portadores de diversas
doengas hepaticas cronica®®, e de 11,8% entre cirrdticos.
Como na regido Amazénica ocidental, constata-se também

VHB+VHD__
(24,8%)

VHC
(22,6%)
Adaptado de Brasil LM et al. RSBMT 34( supl 1): 324, 2001.

na regido Amazébnica oriental uma alta prevaléncia do VHB
(33,3%) entre pacientes com cirrose hepética*. Divergindo dos
resultados encontrados na Amazonia ocidental, area sabidamente
endémica de infeccdo pelo VHD?, nota-se a auséncia de infecco
pelo VHD na parte oriental da Amazonia® . Verificamos uma
predominancia do sexo masculino entre cirréticos com VHC?, e
uma média de idade em torno de 56,9 anos®.

Estudos dirigidos quanto aos aspectos etioldgicos da
doenga hepatica cronica entre criangas oriundas da regido
Amaz0nia oriental' revelaram uma prevaléncia de infeccdo
pelo VHC de 18%, idéntica ao do VHB. Porém, nestes
pacientes pediatricos a hepatopatia cronica de etiologia auto-
imune predominou em 22% dos casos.

DOENCAS NAO HEPATICAS ASSOCIADAS PARA O RISCO

DE INFECGAO PELO VHC

A infeccdo pelo VHC pode causar diversas doencas ndo
hepaticas, citando como exemplos a crioglobulinemia,
glomerulonefrite membrano proliferativa, lichen plannus,
porfiria cutdnea tarda, sindrome de Sjdgren, plrpura
trombocitopénica idiopdtica, alteragdes da tiredide e artrite
reumatoide? *°. Mais recentemente, estudos sugerem uma
confluéncia epidemioldgica entre infecgdo pelo VHC e diabetes
mellitus tipo 2%. Recentemente, estudos realizados entre
pacientes nativos do Estado do Amazonas revelaram resultados
interessantes quanto a prevaléncia do diabete mellitus tipo Il
em pessoas infectadas pelo VHC e da prevaléncia do VHC entre
pacientes sabidamente diabéticos?. Neste estudo, foi verificado
que entre 40 hepatopatas cronicos pelo VHC (todos HCV-RNA
positivo), 13.3% tinham diabete tipo Il. Foi encontrada uma
prevaléncia do VHC igual a 0% entre os 80 diabéticos mellitus
tipo II. De acordo com os autores deste estudo, o diabete
mellitus tipo Il ocorre com uma freqiiéncia bastante alta em

(38,3%)

Hepatite crénica

nao B,C, D
(10,8%)
VHB+VHC+VHD
0,
VHB+VHC (1,6%)
(1,9%)

Figura 1 - Frequéncia da infeccdo pelo VHC entre 2740 pacientes portadores de hepatopatia

cronica na Regido Amazodnica Ocidental.
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portadores de hepatopatia cronica pelo VHC com idade
superior a 45 anos de idade®.

HISTORIA NATURAL DA HEPATITE CRONICA C

A infecgdo pelo VHC pode ocasionar doenga hepética ou
cronica com diferentes graus de severidade. Diversas
manifestagdes extra-hepaticas séo observadas entre portadores
de hepatopatia cronica pelo VHC, em decorréncia de uma
estimulacdo cronica do sistema auto-imune e fendmenos de
autoimunidade virus induzido. Consoante a literatura médica,
apos 15 anos da infeccdo primaria pelo VHC, 20-30% dos
individuos infectados por este virus progridem para cirrose
hepética. Dos pacientes que desenvolvem cirrose, 15% a 20%
apos cinco anos apresentam cirrose descompensada e 10%
desenvolvem hepatocarcinoma?.

Infeccéo cronica pelo VHC pode ocorrer assintomaticamente
do ponto de vista clinico, com niveis séricos hormais ou alterados
de ALT, com ou sem processo inflamatério e de fibrose no figado.
Diversos fatores podem influenciar o curso da infeccéo pelo
VHC, tais como: idade no momento da infec¢do; coinfecgéo com
outros virus; consumo de alcool.

Na regido Amazonica ocidental, estudo de caréter retrospectivo
revelou em relacdo & historia natural do VHC em pacientes com
histéria de transmissdo parenteral, que o tempo médio de
exposicdo e contaminagdo pelo VHC ao aparecimento dos
primeiros sintomas e sinais foi de 18 anos, variando de seis anos
a36 anos?. Neste grupo, de pacientes, daqueles que apresentavam
formas mais avancadas de hepatite, inclusive fibrose ou ja com
cirrose histologicamente estabelecida, 0 tempo médio encontrado
foi de 24,2 anos?. Um outro estudo, realizado também nesta regiéo,
indica que a expressao clinica do VHC é silenciosa na maioria dos
pacientes portadores de hepatopatia cronica (76,3%), apesar de
que umagrande parte dos pacientes (69,7%) apresentassem niveis
elevados de ALT, e 100% dos biopsiados terem evidéncias de leséo
hepética®.

Na historia natural da hepatite cronica C, entre pacientes
residentes na regido Amazdnica ocidental, estudos recentes
sugerem que o conceito de portador do VHC com ALT normal
deva ser reavaliado®. Tal sugestdo estaria baseada, segundo 0s
autores?, nos achados de que todos os pacientes com ALT
persistentemente normal (seguimento de seis meses), tinham
alguma evidéncia de lesdo histoldgica do figado, assim
caracterizado: 69,2% com hepatite cronica minima; 15,3% com
hepatite crénica moderada; 7,7% com hepatite cronica acentuada;
7,7% com cirrose hepatica.

CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

De acordo com este artigo de revisdo, podemos concluir
que parte da regido Amazonica brasileira tem uma alta
prevaléncia de infec¢do pelo VHC, com uma predominancia
significativa do genotipo 1b. Todavia, como perspectivas de
novos conhecimentos, sugerimos que futuros estudos sejam

necessarios para investigar a prevaléncia e incidéncia do VHC
em outros estados ou localidades desta regido.

Geograficamente, verificamos que na parte ocidental da
Amazonia brasileira, especificamente no Estado do Acre, 0 VHC
é altamente prevalente (5,9%), e tal prevaléncia deva ser
considerada com uma das maiores do mundo. Varias vias de
transmissdo do VHC sdo incriminadas nesta regido, sendo a forma
parenteral a mais importante. Por outro lado, sugerimos que
estudos epidemioldgicos mais abrangentes devam ser realizados
na Amazonia brasileira, para saber qual ou quais 0s verdadeiros
mecanismos de transmisséo do VHC nesta regido. Na Amazonia
brasileira existe uma nitida prevaléncia do VHC entre individuos
do sexo masculino, e maiores que 39 anos de idade.

A prevaléncia do VHC em grupos pertencentes a fatores de
risco é bastante alta, como foi observado entre hemodializados,
variando de 48,1% (Amazonia ocidental) a 51,9% (Amazonia
oriental). Em razdo destas altas taxas, sugerimos a realizacdo
de novos estudos dirigidos sobre a prevaléncia do VHC em
outros grupos de risco para 0 VHC, tais como: hemofilicos;
alcodlatras; prisioneiros; usuarios de drogas injetaveis;
homossexuais e heterossexuais promiscuos.

Nas formas agudas e graves de hepatite, a participacdo do
VHC é infima nesta regido. Todavia, nas formas cronicas de hepatite,
a prevaléncia € alta, variando de 22,6% na Amazonia ocidental e
de 25% na Amazonia oriental. Em razdo do encontro de uma alta
taxa e de um grande numero de hepatopatas cronicos pelo VHC
na regido Amazénica brasileira, faz-se necessario planejar novos
estudos sobre 0 comportamento da infecgdo pelo VHC e sua histéria
natural, como também conhecer o verdadeiro impacto dos
diversos fatores especificos capazes de influenciar o curso da
doenca hepatica cronica tipo C em nossa regido.

Finalmente, por ser a regido Amazdnia brasileira uma érea
endémica de infecgdo pelo VHC, existe, por principios éticos,
uma necessidade imperiosa de implementacao de um programa
de vigilancia epidemioldgica para o VHC por parte das
autoridades da Salde na regido. A implementacdo deste
programa nesta regido poderia identificar individuos infectados
pelo VHC, favorecendo um melhor controle na cadeia de
transmissdo desse virus e reduzindo conseglientemente a
incidéncia da doenca ocasionada pelo VHC.
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