ISSN: 2318-8413  DOI: 10.18554 /refacs.v9i0.4242 R’:I ACf ;
A_J

Diagndstico precoce da hepatite C pela atencao primaria a saude

Early diagnosis of hepatitis C by primary health care
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Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, transversal, retrospectivo, de abordagem
epidemioldgica, realizado nas unidades de ateng¢do primaria a satide de Uberaba entre 2014 e marc¢o
de 2017, com objetivo de conhecer a prevaléncia e positividade do anticorpo Anti-hepatite C na
populacao adulta acima de 40 anos. Foram testadas 17.845 pessoas através do teste de
imunocromatograficos e, depois, aos 131 positivos aplicou-se o teste de genotipagem e
estadiamento da fibrose hepatica. Encontrou-se 0,73% de positivos, sendo 79,3% nascidos nas
décadas de 1950 a 1970; e 24% apresentavam fibrose hepatica moderada, avang¢ada ou cirrose. As
formas de transmissdo mais citadas foram uso de drogas (qualquer via); multiplos parceiros sexuais
e transfusdes, hemodialise ou transplante de 6rgaos. E importante capacitar os profissionais da
rede de atenc¢do primaria sobre a importancia da hepatite C, de seu diagndstico precoce e dos
grupos de risco prioritarios, além de propiciar a ampliacdo do acesso ao diagndstico.

Descritores: Atencdo primaria a saude; Hepatite C; Prevaléncia; Epidemiologia; Diagnostico
precoce.

This is an exploratory, descriptive, cross-sectional, retrospective study with an epidemiological
approach, carried out in primary health care units in the city of Uberaba between 2014 and March
of 2017. It aimed to know the prevalence and positivity of the Anti-hepatitis C antibody in adult
population over 40 years. 17,845 people were tested using the immunochromatographic test and
then the 131 positives were tested for genotyping and liver fibrosis staging. It was found 0.73% of
positives, 79.3% of whom were born in the 1950s to 1970s; and 24% had moderate liver fibrosis,
advanced liver fibrosis or cirrhosis. The most cited forms of transmission were drug use (any
route); multiple sexual partners and transfusions, hemodialysis or organ transplantation. It is
important to train professionals in the primary care network on the importance of hepatitis C, its
early diagnosis and priority risk groups, in addition to providing greater access to diagnosis.
Descriptors: Primary health care; Hepatitis C; Prevalence; Epidemiology; Early diagnosis.

Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, transversal, retrospectivo, con enfoque
epidemioldgico, realizado en las unidades de atencion primaria a la salud de Uberaba entre 2014 y
marzo de 2017, con el objetivo de conocer la prevalencia y positividad del anticuerpo contra el virus
hepatitis C en la poblacién adulta mayor de 40 afios. Un total de 17.845 personas se sometieron a la
prueba inmunocromatografica, y después se aplicé una prueba de genotipado y estadificacion de la
fibrosis hepatica a los 131 positivos. Se encontrd 0,73% positivos, de los cuales 79,3% nacieron
entre los afios 1950 y 1970; y el 24% tenian fibrosis hepatica moderada, avanzada o cirrosis. Las
formas de transmisién mas citadas fueron el consumo de drogas (por cualquier via); las parejas
sexuales multiples y las transfusiones, la hemodialisis o el trasplante de 6rganos. Es importante
formar a los profesionales de la red de atencion primaria sobre la importancia de la hepatitis C, su
diagnostico precoz y los grupos de riesgo prioritarios, asi como aumentar el acceso al diagnostico.

Descriptores: Atencidn primaria de salud; Hepatitis C; Prevalencia; Epidemiologia; Diagnostico
precoz.
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INTRODUCAO

stima-se que cerca de 70 milhdes de pessoas estejam infectadas pelo virus da hepatite C
(HCV) no mundo, o que hoje é considerado um problema global de saude publica pela
Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS)?.

A hepatite pelo virus C é uma doenga curavel, mas pouco diagnosticada. Esta associada a
varias manifesta¢des hepaticas e extra-hepaticas, incluindo tumores malignos?3. Evolui para
hepatite cronica em 55 a 85% dos casos, dos quais 30% desenvolvem cirrose hepatica em cerca
de 20 anos, e 2 a 4% ao ano destes evoluem para carcinoma hepatocelular. A histéria natural
do HCV ¢é afetada por varios fatores demograficos, virolégicos, clinicos e de estilo de vida. E
importante compreender os determinantes do impacto do virus para planejar estratégias
apropriadas para detecg¢ao, progndstico e tratamento*.

Metas internacionais foram estabelecidas para a eliminacdo da hepatite viral como
ameaca a saude publica até o ano de 2030, ressaltando a necessidade urgente de melhorar a
busca de casos. A necessidade de aumentar o diagnostico de HCV também se tornou mais
pertinente como resultado da crescente disponibilidade e sucesso do tratamento antiviral de
acao direta.

Globalmente, apenas 15 a 20% dos individuos com infec¢do crénica por HCV sdo
atualmente considerados conscientes de seu diagndstico, e menos ainda recebem tratamento>.
Mediante essas circunstancias, a OMS, através do Global Health Sector Strategy on Viral
Hepatitis 2016-2021: Towards Ending Viral Hepatitis, estabelece ser crucial desenvolver um
forte sistema de informacdo estratégica para entender as epidemias de hepatite viral e
desenvolver resposta eficaz®.

Em 2012, os Centros de Controle e Prevencao de Doengas dos Estados Unidos
recomendaram o uso de testes para todos os individuos nascidos entre 1945 e 1965 (baby
boomers), pois cerca de trés quartos das infec¢gdes por HCV foram identificadas nesta faixa
etaria pela Pesquisa Nacional de Satude e Nutrigdo (NHANES)78.

Em 2019, o Ministério da Satude (MS) publicou o Plano para Elimina¢do da Hepatite C no
Brasil, que visa ampliar o acesso a prevencao, diagndstico e tratamento da hepatite C, com a
participacao das trés esferas de governo, para a reduc¢do de novas infeccoes e de mortalidade.
Foram ainda definidos: o desenvolvimento de a¢cdes de comunicacdo e educacao em saude que
promovam o diagndéstico na populacdo acima de 40 anos de idade e grupos prioritarios; a
construcdo de linha de cuidado para as hepatites virais e o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica®.

O MS propde o aumento no numero de pessoas testadas, priorizando grupos de acordo
com sua vulnerabilidade, por exemplo: pessoas vivendo com HIV/AIDS, privados de liberdade,
usudrios de drogas, pessoas com multiplos parceiros sexuais e aqueles em terapia renal
substitutiva, entre outros, devem ser testados pelo menos uma vez ao ano. Ja as pessoas com
40 anos ou mais, que possuem tatuagens e/ou piercings, expostos a material biologico e filhos
de mae portadora, recomenda-se testagem pelo menos uma vez na vida®.

No Brasil, estudos mostram que o diagnostico de HCV aumenta em prevaléncia a partir
da quarta década de vida, e o diagnéstico é feito entre as idades de 46 e 60 anos em quase
metade dos casos, com pico de prevaléncia na idade de 50-60 anos. Estudo de prevaléncia de
base populacional, realizado nas capitais brasileiras entre 2005 e 2010, encontrou prevaléncia
global de Anti-HCV de 1,38% (IC 95% 1,12%-1,6%) e, para a regido Sudeste do pais, a
prevaléncia encontrada foi de 1,27%10-12,

Conforme os resultados do inquérito epidemioldgico, o estado de Minas Gerais tem uma
prevaléncia identificada de 2,47% para a Macrorregidao do Triangulo Sull3. Este resultado
precisa ser questionado, visto que o préprio comportamento do agravo em ambito nacional
apresenta uma proje¢do de reducdo da incidéncia. Considerando a organizagdo local dos
servicos de saude, a rede de assisténcia, a massa critica e intelectual da regido (centros
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formadores e faculdades médicas e de saude), além da economia da regido, o indicador
encontrado é um aspecto a ser questionado.

Em investigacao recente, 24.085 adultos residentes na Macrorregido do Triangulo Sul no
estado de Minas Gerais foram testados para o anticorpo Anti-HCV, sendo encontrada
prevaléncia de 0,76%. A maioria dos individuos positivos eram nascidos entre 1951 e 1980, e
os grupos de risco mais prevalentes foram aqueles que compartilhavam agulhas e seringas para
uso de drogas e/ou medicamentos, estdo ou ji estiveram privado de liberdade e possuiam
tatuagens ou piercings!4.

Observa-se a existéncia de producdes cientificas que definem a prevaléncia do virus em
ambito internacional e nacional. Entretanto, poucos estudos descrevem essa prevaléncia em
localidades especificas. Esse conhecimento é aspecto crucial para o gerenciamento das agdes,
fortalecimento de iniciativas: rastreamento de casos, busca ativa, acompanhamento e inser¢do
dos pacientes nos seguimentos adequados para o tratamento. Assim, este estudo tem como
objetivo conhecer a prevaléncia e positividade do anticorpo Anti-hepatite C na populagdo
adulta acima de 40 anos.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, transversal, retrospectivo, de abordagem
epidemioldgica.

Os dados analisados neste este estudo integram o Programa de Ampliagdo do Diagndstico
da Hepatite C do Ambulatério de Hepatites do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (HC-UFTM), em parceria com a Sociedade Brasileira de Hepatologia (SBH),
realizado entre 2014 a margo de 2017 com o intuito de rastrear os casos novos de Hepatite C
no Municipio de Uberaba.

A proposta do programa, além do diagndstico da Hepatite C, foi capacitar a rede de
atencdo a saude para identificacdo dos grupos de risco. Os triagistas, integrantes das equipes
da Atenc¢do Primaria, foram previamente treinados quanto a importancia do diagndstico
precoce e complicacdes da doenca, sobre a realizacao dos testes e preenchimento de ficha
controle para positivos e negativos, incluindo o registro das perdas dos testes, bem como os
dados sociodemograficos e epidemiolédgicos dos positivos, tais como década de nascimento,
sexo e grupos de risco.

A idade minima para participar da campanha foi 18 anos, sendo estimulados
intencionalmente aqueles individuos com mais de 40 anos.

Os testes rapidos utilizados eram imunocromatograficos para deteccdo qualitativa de
anticorpos especificos contra o HCV no soro, plasma ou sangue total humano (ALERE HCV®
Codigo 02FK10); tendo sensibilidade de 100% e especificidade de 99,4%, segundo informagdes
do fabricante.

Aos individuos que apresentaram teste positivo para Hepatite C, os agentes de saude
procediam o acolhimento e ofereciam o seguimento no Ambulatério de Hepatites do HC-UFTM
com a equipe assistencial. Seguindo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite
C e Coinfecgdes (PCDT) do MS implantados no servico, para esses pacientes realizou-se
pesquisa de biologia molecular (RNA-HCV quantitativo e genotipagem) para o virus C, além de
estadiamento da fibrose hepatica.

A pesquisa quantitativa do RNA-HCV foi realizada pelo Laboratério Macrorregional de
Uberaba, vinculado a Secretaria Estadual de Satde, é feita pelo método RT-PCR em tempo real,
utilizando o kit Real Time HCV® do laboratério Abbott; e a genotipagem do virus foi
desenvolvida pelo Centro de Genomas, em convénio com a Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais, feita pelo método RT-PCR em tempo real, utilizando o kit HCV Real Time
Genotype II® do laboratoério Abbott.

273 ISSN2318-8413  http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) Jan/Mar 2021; 9(Supl. 1):271-280



REFACS (online) Jan/Mar 2021; 9(Supl. 1) Artigo Original

Ainda dentro do PCDT, o estadiamento do grau da fibrose foi realizado para todos os
pacientes infectados pelo HCV, coinfectados ou nado pelo HIV, de modo a caracterizar auséncia
ou presenca de doenca avancada e definicdo da estratégia terapéutica. Este poderia ser
realizado por qualquer um dos métodos disponiveis: APRI ou FIB4, bidépsia hepatica ou
elastografia hepatical®.

Segundo o IBGE, o local deste estudo, Uberaba, possui populacao estimada de 333.783
pessoas em 2019, com densidade demografica em 2010 (tltimo censo) de 65,43 hab/km? Em
2017, o salario médio mensal era de 2,6 salarios minimos. O PIB per capita em 2016 era de R$
41.360,17,97,2% de domicilios possuem esgotamento sanitario adequado, 90,7% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizac¢do e 31,5% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbaniza¢do adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio-fio)>. Para avaliar a
prevaléncia geral de Hepatite C, considerou-se as 17.845 pessoas testadas no referido periodo.

Quanto a distribuicdo por ano e perfil sociodemografico e epidemioldgico, foram
considerados os casos positivos para Anti-HCV. Foram excluidos da analise testes duplicados,
testes realizados em pessoas que ndo residiam na cidade e, ainda, aquelas informacoes
relacionadas as pessoas que apresentaram resultados negativos para a testagem rapida de Anti-
HVC.

Foi utilizada anadlise estatistica descritiva univariada a partir de frequéncias absolutas e
percentuais e os resultados organizados em tabelas e graficos. Os softwares Excel® e StatSoft.
Inc. (2007) - STATISTICA foram utilizados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro em conformidade com a resolugdo brasileira do Conselho Nacional de Saude
n° 466/2012 que trata de pesquisas em seres humanos, sob registro no CAAE n°
68312717.5.0000.5154 e parecer de aprovacao n° 2.394.876.

RESULTADOS

De acordo com dados do Programa de Ampliagdo do Diagnostico da Hepatite C do
Ambulatério de Hepatites do HC-UFTM em parceria com a SBH, realizado entre 2014 a marg¢o
de 2017, foram distribuidos 400 testes rapidos para deteccao de hepatite C para cada uma das
30 Unidades Basicas de Saude (UBSs) existentes no Municipio no ano de 2014, totalizando
12.000 testes, quando as testagens tiveram inicio. Posteriormente, a Secretaria Municipal de
Saude e o HC-UFTM promoveram campanhas nas pracgas e calgcaddes, integrando a testagem
para Hepatite C a outros eventos como Dia Mundial da Saide, Semana da Saude, Outubro Rosa,
Novembro Azul, entre outras, totalizando 17.845 testes realizados (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da populacao testada, exclusdes e amostra final no periodo de 2014 a
2017. Uberaba, Minas Gerais, 2020.

Pessoas Testadas (n)
17845

Testes Positivos (n)
146

Excluidos (n)
- Duplicados: 8
- Residentes fora de Uberaba: 7

Amostra Final (n)
131

274 ISSN 2318-8413  http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) Jan/Mar 2021; 9(Supl. 1):271-280



REFACS (online) Jan/Mar 2021; 9(Supl. 1) Artigo Original

Para o seguimento da populagdo alvo, os 131 casos positivos foram acolhidos pelas
equipes previamente treinadas da Atencdo Primdaria e encaminhados ao Ambulatério de
Hepatites do HC-UFTM, sem fila de espera para marcag¢do das consultas.

No ambulatério, esses pacientes eram orientados sobre a importancia do diagnostico
ainda na fase assintomatica, os riscos da auséncia de acompanhamento médico e as
possibilidades terapéuticas. Apds anamnese e exame fisico, eram solicitados os exames
complementares recomendados pelo PCDT de 2012, atualizado em 2015, 2017, 2018 € 2019.0
paciente ja saia da consulta com o retorno agendado, buscando reduzir o abandono de
tratamento e tal informacdo era replicada a Diretoria de Atencdo Basica do municipio. Assim,
as faltas as consultas eram reduzidas.

O municipio de Uberaba é dividido em Distritos Sanitarios |, Il e IlII (Figura 2). Dos 17.845
testes realizados, 8.106 pessoas tiveram os enderec¢os anotados, sendo identificado o distrito
de moradia. Para o restante das pessoas testadas (9.739) nao foi possivel recuperar o endereco
de residéncia. Dos 131 positivos, foi possivel recuperar o enderego de 125 (Tabela 1).

Figura 2. Distritos sanitarios de Uberaba/MG, Brasil. 2020.

Fonte: POWER MAP. Legenda: I - Distrito Sanitario I; II - Distrito sanitario II; III - Distrito sanitario III.

Tabela 1. Prevaléncia de Anti-HCV reagente de acordo com o distrito de moradia. Uberaba,
Minas Gerais, 2020.

Distritos Testes positivos (n) Testes realizados (n) Prevaléncia no distrito
Sanitarios (%)
DS I Abadia 62 2.738 2,26
DS II Mercés 28 3.183 0,87
DS III Boa Vista 35 2.185 1,60
Sem endereco 6 9.739 0,06
Total 131 17.845 0,73

O presente estudo encontrou 0,73% de Anti-HCV positivos em 17.845 pessoas testadas
no municipio de Uberaba. Dentre os positivos, 62,6% eram homens e 79,3% nasceram nas
décadas de 50, 60 e 70 (Grafico 1). Um quarto dos positivos para Anti-HCV apresentava fibrose
moderada, avanc¢ada ou cirrose e 71,3% eram portadores do genétipo 1 do virus (Grafico 2).
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Grafico 1. Anti-HCV positivos de 2014 a margo de 2017, segundo a década de nascimento, sexo.
Uberaba, Minas Gerais, 2020.

Distribuicdo quanto as décadas de Distribuicdo quanto ao sexo (%)
nascimento (%)

3,1

0,8

[ = Até 1930
= 1931-1940
= 1941-1950
1951-1960

79,3% | = 1961-1970
= 19711980

= Feminino

= Masculino

s Apés 1980

Grafico 2. Anti-HCV positivos de 2014 a margo de 2017, segundo ao genoétipo do virus C e ao
estadiamento da fibrose. Uberaba, Minas Gerais, 2020.
Distribuicdo quanto aos genétipos (%) Distribuicdo quanto ao estadiamento

da fibrose (%)

= Ausente ou leve
= Moderada
=l

m1a =  Avancada ou cirrose

=1b Indeterminada
2
= Desconhecido
=3
= Nio se aplica

Comrelagao as formas de transmissdo (grupos de risco), algumas pessoas apresentavam
mais de uma possivel forma de aquisicao do virus, enquanto outras ndo tiveram grupo de risco
identificavel (Tabela 2). As formas de transmissdo mais citadas foram: 1) uso atual ou pregresso
de drogas (por qualquer via); 2) multiplos parceiros sexuais sem preservativo; 3) transfusao
de sangue ou hemoderivados, hemodialise ou transplante de drgdos (transmissao iatrogénica).
Em menor niimero, os seguintes grupos de risco foram identificados: tatuagem ou piercings;
cirurgias ou injecdo com material ndo descartavel; convivéncia com os virus B e/ou HIV (Tabela
2).

Tabela 2. Formas de transmissdo ou grupos de risco das pessoas positivas para o Anti-HCV de
2014 a marco de 2017. Uberaba, Minas Gerais, 2020.

Grupos de risco* n (%)
Usuarios de drogas ilicitas 24 18,32
Multiplos parceiros 23 17,55
Transfusdo/Hemodalise ou Transplante 20 15,26
Tatuagem/piercing 14 10,68
[atrogenia (seringas/cirurgias) 10 7,63
Convive ¢/ HIV e/ou HBV 9 6,87
Risco ocupacional 6 4,58
Familiar portador 5 3,81
Privado de liberdade 3 2,29
Mae portadora 2 1,52
Morador de rua 1 0,76
N3ao identificado grupo de risco 46 35,11

* Algumas pessoas apresentavam mais de um grupo de risco, outras nio tiveram grupo de risco identificavel.
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DISCUSSAO

Com a disponibilizacdo pelo Ministério de Saude (MS) dos antivirais de ac¢do direta,
medicamentos potentes e seguros para o tratamento da hepatite C, o que tem trazido
preocupacdo é o grande numero de casos ndo diagnosticados. Estratégias para lidar com isso
sdo necessarias e pesquisadores tém tentado encontrar a melhor custo-efetividade para
diagnéstico, prevengao e erradicagao da HCV no mundo.

No municipio de Uberaba, Minas Gerais, foram aplicadas as estratégias preconizadas pela
OMS, depois contempladas no Plano para Eliminacdo da Hepatite C no Brasil do MS, que
recomendam a capacitacdo da rede de atencdo basica para diagnéstico do agravo®?.

A prevaléncia do marcador soroldgico de contato para a Hepatite C (Anti-HCV) aqui
encontrada (0,73%) vai de encontro ao estimado pelo MS em 2018 (0,70%), diferindo de dados
publicados anteriormente, extraidos de inquéritos soroldgicos realizados no Brasil e no estado
de Minas Gerais (1,27% para Minas Gerais e 2,47% para a macrorregiao do Triangulo do Sul,
respectivamente)12.13,

Em relacdo a faixa etdria dos portadores de HCV identificados, observou-se que tais
individuos nasceram em décadas semelhantes ao descrito em paises como Suica, EUA, Espanha
e o préprio Brasil, onde identificou-se que os nascidos apés a Segunda Guerra Mundial tiveram
maior risco de exposicdo ao virusl7-20, Tal achado pode nortear as politicas publicas para
erradicacdo do virus C no municipio e mostra a importancia da investigacdo diagndstica nessas
faixas etarias em todos os pontos da rede de atenc¢do a saude.

Quanto ao sexo, o Boletim Epidemiol6gico do MS, publicado em 2019, demonstra que a
razdo entre homens e mulheres vem caindo, tendo ficado em 1,2 no ano de 2018. O presente
estudo encontrou razao de 1,7 com prevaléncia maior para os homens no municipio polo da
Macrorregido do Triangulo Sul?1.

A distribuicao dos genétipos do virus C entre os positivos e que realizaram os exames de
biologia molecular segue a mesma tendéncia publicada para o Brasil. O gen6tipo 1 é o mais
prevalente na populagdo brasileira, seguido dos gen6tipos 3 e 2. Nenhum genoétipo 4 ou 5 foi
encontrado?0.

Quanto ao estadiamento da fibrose, estudo brasileiro publicado em 2014 demonstrou
associacdo entre idade no diagndstico e grau de lesdo hepatica na hepatite C, ou seja, quanto
maior a idade, maior o grau de fibrose. O presente estudo mostrou que um quarto dos positivos
para Anti-HCV ja apresentava fibrose moderada ou grave. Sabendo-se que a Hepatite C é uma
doenca silenciosa, que os mais velhos tém maior risco de fibrose avancada ou cirrose e sao os
mesmos nos quais a prevaléncia é maior, tornam-se urgentes a ampliacdo do diagndstico e as
intervencoes terapéuticas?o.

Esta realidade exige preparo diferenciado de equipes de saiide e do sistema nos seus
diferentes pontos de atencao, pois os servicos de saude deverdo estar preparados para a
ascensao de complicagcdes entre as populacdes infectadas, bem como para o manejo da
epidemia e suas sequelas. Tal fato torna crucial a detec¢ao dos casos entre a populagdo em geral
e identificacdo das pessoas que convivem com o virus e nao sabem.

O presente estudo teve como principal foco as pessoas com mais de 40 anos, ou seja,
nascidas até a década de 1980. Entretanto, em relacdo a provavel forma de aquisi¢ao do virus,
as formas de transmissao mais citadas foram justamente aquelas para as quais o MS recomenda
testagem anual, visto o grande potencial de transmissdo, a saber: uso atual ou pregresso de
drogas; multiplos parceiros sexuais e transfusdo de sangue ou hemoderivados, hemodialise ou
transplante de 6rgaos (transmissao iatrogénica). Ter tatuagem ou piercings; ter sido submetido
a cirurgias ou recebido injecdes com material ndo descartavel; conviver com os virus B e/ou
HIV também fazem parte dos grupos prioritarios recomendados para testagem pelo MS?916 e
estavam presentes no estudo.

E importante ressaltar que a lei que impedia a reutilizacdo de seringas e agulhas foi
promulgadas em 199622, apesar de produtos descartaveis serem passiveis de importac¢do desde
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a década de 1970. Portanto pessoas nascidas antes da década de 1990 provavelmente
receberam injecdo com material ndo descartavel, mesmo que ndo tenham lembranca de tal fato.
Assim, durante as entrevistas realizadas pelos investigadores, esta informacdo pode nao ter
recebido a importancia necessaria.

A maior prevaléncia dos positivos no Distrito Sanitario I do municipio ndo pode ser
explicada por esse estudo, mas tal achado ndo deve ser deixado de lado. Merecem investigac¢do
adicional a vulnerabilidade social, densidade demografica, habitos e condi¢des de vida dos
moradores dos bairros da regiao.

Ainda existem desafios globais e nacionais a serem enfrentados para o alcance desta meta,
que tangem dados de vigilancia inadequados, cobertura de programas de prevengdo limitada,
poucas pessoas conhecem seu status de hepatite e tém acesso ao tratamento, medicamentos e
diagndsticos sdo inacessiveis para a maioria, falta abordagem de satide publica a hepatite e,
liderancas e compromissos governamentais desiguais®23-25,

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou conhecer a prevaléncia da Hepatite C no municipio de
Uberaba no estado de Minas Gerais, e a distribui¢do por década de nascimentos, grupos de risco
e dados so6cio demografico e epidemiolégico das pessoas testadas com resultado positivo para
HCV.

Este estudo apresenta como limitac¢do o fato de estar ligado a um programa que nao tinha
como meta a sistematizacao das evidéncias, mas sim a ampliacdo do diagndstico, atendimento
as pessoas com resultados positivos, além da capacitacdo da rede de atencao a sadde.

Entretanto, os resultados da pesquisa apontam resultados relevantes que podem ser
utilizados na orientagdo quantos aos principais grupos a serem testados no municipio de
Uberaba, tais como as pessoas do sexo masculino, residentes no Distrito Sanitario I e nascidas
nas décadas de 1950, 1960 e 1970. Tal grupo deve ter a atengao da Rede de Atengdo a Saude
redobrada quanto ao agravo Hepatite C.

A partir da andlise dos dados retrospectivos do Programa de Ampliacao do Diagnéstico
da Hepatite C em Uberaba, é possivel ressaltar a importancia de tais iniciativas. O Programa,
que encontrou prevaléncia geral de 0,73%, chegando a 2,26% em determinados Distritos
Sanitarios, vai ao encontro do Plano para Eliminacao da Hepatite C do MS.

Se faz importante capacitar os profissionais da rede de atencdo primdaria sobre a
importancia da hepatite C, de seu diagnostico precoce e dos grupos de risco prioritarios, além
de propiciar a ampliacao do acesso ao diagndstico metas da OMS e do MS.
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