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O virus da hepatite C é a maior causa de ébito relacionado ao figado, a infec¢do evolui
para um estado de cronicidade e pode causar cirrose, carcinoma hepatocelular e lesdes extra-
hepaticas. Este trabalho teve como objetivo descrever a letalidae, prevaléncia de hepatite C no
periodo entre os anos de 2010 e 2019 e também comparar os nimeros de infectados por sexo. Foram
utilizados fontes de dados do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacio (SINAN) e
Departamento de Doengas de Condicdes Crénicas e Infeccio Sexualmente Transmisiveis (DCCI),
obtidos através do Departamento do Sistema Unico de Satde (DATASUS). No intervalo estudado
foram computados 193.113 casos de hepatites C, utilizando com métodos diagnésticos anti- HCV
reagente ou/e HCV-RNA reagente. O ntimero de ébitos foi de 17.456 e sua taxa de letalidade desse
periodo foi de 10,25%. E constou ndmero maior de homens infectados do que mulheres. O estudo
mostrou que do mesmo modo que acontece na Inglaterra, ocorre no Brasil, os nimeros de
mortalidade estdo caindo, mas n3o de forma significativa e que o sexo masculino possui ndmeros de
infectados maior do que o sexo feminino. A sadde publica brasileira incorporou o tratamento das
doragas antivirais de agdo direta em 2015 e assim o nimero de ébitos comegou a cair no Brasil em
2017. Entretante a taxa de letalidade permanece alta, devido as muta¢des do virus e reinfecgio.
Portanto,no Brasil o ndmero de pessoas infectadas ainda é elevada e a taxa de letalidade permanece
alta, mesmo com queda do niimeros de ébitos.

Palavras chaves: Hepatite C. mortalidade. Letalidade. Brasil.

Hepatitis C virus is the leading cause of liver-related death, the infection progresses
to a state of chronicity and can cause cirrhosis, hepatocellular carcinoma and extra-hepatic lesions.
This study aimed to describe lethality, prevalence of hepatitis C in the period between 2010 and 2019
and also to compare the numbers of infected by sex. Data sources from the Notifiable Diseases
Information System (SINAN) and the Department of Chronic Diseases and Sexually Transmitted
Infections (DCCI) were used, obtained from the Department of the Unified Health System
(DATASUS). In the studied interval, 193,113 cases of hepatitis C were computed, using anti-HCV
reagent or/and HCV-RNA reagent diagnostic methods. The number of deaths was 17,456 and its
fatality rate for that period was 10.2500. And there were more men infected than women. The study
showed that the same way that happens in England, occurs in Brazil, the mortality numbers are
falling, but not significantly and that the male sex has higher numbers of infected than the female
sex. Brazilian public health incorporated the treatment of direct acting antiviral pains in 2015 and
thus the number of deaths began to fall in Brazil in 2017. However, the fatality rate remains high,
due to virus mutations and reinfection. Therefore, in Brazil the number of infected people is still
high, and the lethality rate remains high, even with a drop in the number of deaths.
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INTRODUCAO

O virus da hepatite C é hepatotrépico e causa doenca hepética vagarosamente
progressiva. Leva ao desenvolvimento de cirrose em torno de 10-20% de pessoas infectadas
em um intervalo de 20-30 anos. E a causa principal de doenca hepatica em fase terminal,
carcinoma hepatocelular e ébito relacionado ao figado em muitas dreas do mundo (FILHO,
et al., 2019). A infeccdo crdnica pelos virus B, C e D faz uma evolugdo de uma pequena
fibrose para a cirrose (PERAZZO, et al., 2017). Em 2016, por volta de 399.000 individuos
foram a ébito com hepatite C, as principais causas foram cirrose e carcinoma hepatocelular
(SATO, et al,, 2020). A infec¢io evolui para um estado de cronicidade em 8oo dos
individuos infectados, e desaparece por completo, em alguns casos, depois da infec¢io aguda
em 20% (WILKINS, et al., 2015).

A enfermidade crdnica pelo virus da hepatite C é um problema de satde publica, por
causar cirrose hepdtica e carcinoma hepatocelular, pode causar também, doenca sistémica,
com surgimento de lesdes extra-hepaticas associadas a vasculite crioglobulinémicas ou
inflamagdo crénica (POL e LAGAYE, 2019). Estima-se que 40-70% dos individuos com
hepatite cronica por hepatite C podem desenvolver pelo menos uma apresentacio extra-
hepética no decorrer da doenga (PERAZZO, et al., 2017).

A propagacio do virus da hepatite C acontece principalmente por via parenteral. £
um processo ativo que sofreu modificacdo. cagdes considerdveis no decorrer do ultimo
século. Com o uso de drogas injetdveis ilicitas e condutas de risco entre homens
homossexuais, facilitou-se consideravelmente a propagacdo do virus e produziu condicdes
ideais para a ligeira modificagdo molecular do deste virus (PRECIADO, et al., 2014).

A triagem para virus da hepatite C é feita com um teste de anticorpo anti-HCV ¢
orientada para todas as pessoas adultas com elevado risco de conter a infeccio, e a triagem
Unica é solicitada para individuos adultos que nasceram entre 1945 e 1965. Se o resultado for
afirmativo a enfermidade atual deve ser confirmada com um teste qualitativo de RNA de
HCV. Em individuos com a enfermidade pelo virus da hepatite C (VHC) confirmada, o
teste quantitativo de RNA do VHC e o teste do genétipo VHC sdo orientados (WILKINS,
et al., 2015).

O tratamento da infec¢io pelo virus hepatite C tem progredido ligeiramente.
Medicagdes antivirais de agdo direta (DA As) pode curar grande parte dessas pessoas em um

curto periodo (geralmente 12 ou 24 semanas) (MINME, et al., 2018).
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No Brasil acredita-se que em torno de 700.000 individuos tenham infec¢io crénica
pelo virus da hepatie C. O Sistema Unico de Satide (SUS) presta terapéutica gratuita para
todas as pessoas que foram infectadas pelo virus da hepatite C. Ela é principal causa de ébitos
entre as pessoas infectadas com hepatites virais e apresenta um dos principais desafios a
satde ptblica brasileira (BENZAKEN, et al., 2019).

O objetivo deste estudo foi para descrever a letalidade por hepatite C no Brasil,
mostrar as taxas de prevaléncia diagnosticadas pelos métodos anti- HCV reagente e HCV-
RNA reagente, casos detectados e a diferenca dos casos da infec¢io entre homens e

mulheres.

METODOLOGIA

Trata- se de um estudo epidemiolégico descrevendo casos de hepatite C no Brasil
entre os anos de 2010 e 2019. Foram utilizados fontes de dados do Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificacio (SINAN) e Departamento de doengas de condicdes crénicas e
infec¢io sexualmente transmissiveis (DCCI), disponiveis no Departamento do Sistema
Unico de Satde do SUS- (DATA-SUS).

Foram construidos célculos de prevaléncia, dos anos de 2010 a 2019 [(prevaléncia =
ntimero de infectados de cada ano referente / total de infectados de 2010 a 2019)100] para os
casos de hepatite C com marcador anti-HCV reagente ou HCV-RNA reagente, para os
casos de hepatite C com marcador anti-HCV e HCV-RNA reagente e casos de hepatite C
e taxa de detecgio.

Foi realizado um estudo comparativo para observar os casos de hepatite C entre
homens e mulheres nos anos de 1999 a 2019 e no intervalo de 2010 a 2019. Também foi feito
um estudo de prevaléncia no periodo de 2010 a 2019.

Computou- se a taxa de letalidade da hepatite C entre os anos de 2010 a 2018[ ( taxa
de letalidade= Ntmero de o6bitos (2010-2018)/ Total de casos infectados (2010-2018)],
analisando nimero de dbitos ,casos de hepatite C e taxa de detec¢io. Também foi feito o

estudo comparativo com as hepatites A e B.

RESULTADOS

Entre os anos de 2010 e 2019 foram totalizados 252.407 casos de hepatite C no Brasil,
utilizando como método diagnéstico o marcador anti-HCV reagente ou HCV-RNA

reagente, desse modo, houve um discreto aumento com variagdes curtas nos nimeros de
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casos comparada de um ano para o outro. Ocorreu o maior niimero de casos no ano de 2016
com uma taxa de prevaléncia de 11,38%. No ano de 2010 a prevaléncia foi de 8,34%, 2011-9,59%,
2012-10,08%, 2013-10,06%,2014- 9,56%, 2015-10,67%, 2017-20,27%, 2018-11,00% e por fim 2019 com
taxa de 9,01%. [ Tabela 1]

Tabela 1: Casos com o marcador anti- HCV reagente ou HCV-RNA reagente (ntimero e taxa de detecgio
por 100.000 habitantes) por ano de notificagdo,1999-2019.

Hep C Total | 1999- | 2010 | 2011 2012 | 2013 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018 | 20019
2009
Casos 384.28 | 131.877 | 21.06 | 24.23 | 25.45 | 25.40 | 24.12 | 26.94 | 28.73 | 25.93 | 27.77 | 22.74
4 6 1 o 1 4 6 2 7 3 7
Incidén 11,0 12,06 | 13,1 12,6 11,9 13,2 13,9 12,5 13,3 10,9

Cia

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis.Notas: (1) Dados até 31/12/2019; (2) Dados preliminares para os tltimos 5 anos

Em outra anilise feita entre os anos de 2010 e 2019 utilizando como métodos
diagnésticos os marcadores anti-HCV reagente e HCV-RNA reagente, mostra que
ocorreram 125.825 casos de Hepatite C. Um niimero bem menor comparado quando se utiliza
somente um desses métodos para confirmar o resultado. Assim, neste periodo entre 2010 e
2019, aumentos discretos de um ano para o outro sio observados, até mesmo pequenas quedas
de um ano para o outro dos casos ocorreram. E, no ano de 2019 com uma queda significativa,
com prevaléncia de 7,93%. No ano de 2016 houve maior nimero de infectados com
prevaléncia de 12,089%. A prevaléncia dos outros anos foi de: 2010-8,719%, 2011-9,92%, 2012-

9,56%, 2013-10,08%, 2014-9,56%, 2015-11,05%, 2017-9,59% e 2018-10,88%. [ Tabela 2]

Tabela 2: Casos com marcador anti-HCV reagente e HCV-RNA reagente (néimero e taxa de deteccio por
100.000 habitantes) por ano de notificagio, 1999-2019.

Hep C Total | 1999- | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
2009
Casos 186.01 | 60.19 | 10.96 | 12.48 | 12.813 | 12.69 | 12.031 | 13.902 | 15.199 | 12.07 | 13.69 | 9.97
9 4 o 4 o 4 6 6
Taxa de 5,7 6,5 6,6 6,3 5,9 6,8 7,4 5,8 6,6 4,8
incidén
cia

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis.Notas: (1) Dados até 31/12/2019; (2) Dados preliminares para os tltimos § anos.

Desse modo, foram detectados entre os anos de 2010 e 2019 um total de 193.113 casos
de hepatite C no Brasil. Analisa-se aumentos de casos no periodo de 2010 a 2018, com um
surto entre os anos de 2014 e 2015,com prevaléncia no ano de 2015 de 13,95%% e queda no ano
de 2019 com prevaléncia de 11,78%. Outros anos a prevaléncia foi de: 2010-5,679%, 2011-6,46%,
2012-6,63%, 2013-6,57%, 2014-6,23%, 2016-14,88%, 2017-13,43% e 2018-14,38%. [ Tabela 3]
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Tabela 3: Casos de hepatite C e taxa de detecgdo (por 100.000 habitantes) por ano de notificagdo, 1999-2019.

Hep C Total | 1999- | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
2009
Casos 253.30 | 60.19 | 10.96 | 12.48 | 12.813 | 12.69 | 12.031 | 26.94 | 28.73 | 25.93 | 27.77 | 22.74
7 4 o 4 o 6 2 7 3 7
Taxa de 5,7 6,5 6,6 6,3 5,9 13,2 13,9 12,5 13,3 10,9
incidénc
ia

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condigdes Crdnicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis.Notas: (1) Dados até 31/12/2019; (2) Dados preliminares para os tltimos 5 anos.

Além disso, foi realizado um estudo por sexo dos pacientes com hepatite C, que
mostrou uma incidéncia maior de homens em relacio a mulheres nos anos de 1999 a 2019
com um total de 145.718 casos de homens infectados e 107.491 casos de mulheres infectadas.
E entre o intervalo de tempo de 2010 a 2019 um total de 109.087 homens e 83.943 mulheres.
No mesmo periodo entres os anos 2014 e 2015 houve um crescente aumento tanto de homens
contaminamos quanto o de mulheres com prevaléncia do ano de 2015 para homens de 13,97%
e para mulheres 13,9200, sendo que no ano de 2014 a prevaléncia foi de 6,34% e 6,100%

respectivamente, de acordo com o periodo de 2010 a 2019. [Tabela 4]

Tabela 4: Tabela 9. Casos de hepatite C e taxa de detecgio (por 100.000 habitantes) por sexo e ano de
notificacdo, 1999-2019.

Hep C Total 1999- | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019
2009

Homem | 145.718 36.631 | 6.40 | 7.181 | 7.28 | 7.214 | 6.912 | 15.238 | 16.105 | 14.610 | 15.403 | 12.734

9 0

Taxa 6,9 7,6 7,7 7,3 6,9 15,1 16,0 14,5 15,3 12,6

(sexo

masculi

no)

Mulher | 107.491 23.54 | 4.55 | 5.302 | 5.530 | 5.46 | 5.119 | 11.682 | 12.617 | 11.317 | 12.366 | 9,996

es 8 o 4

Taxa 4,7 5,4 5,6 S,4 5,0 11,3 12,2 10,9 11,9 9,7

(sexo

feminin

o)

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condigdes Crdnicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis.Notas: (1) Dados até 31/12/2019; (2) Dados preliminares para os tltimos 5 anos.

Os nimeros de ébitos por hepatites virais como causa bésica, mostra predominéncia
da Hepatite C sobre as outras com um total de mortes no periodo entre os anos de 2010 e
2018 de 17.456 6btos, com discretos aumentos e quedas neste espaco de tempo de um ano para
o outro. Mantendo quase constante a incidécia entre os anos de 2000 e 2018 com 30.397 dbitos
nesse espaco de tempo. A taxa de letalidade da hepatite C do intervalo de tempo entre os

anos de 2010 e 2018 foi de 10,25%. [ Tabela 5]
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Tabela s5: Obitos por hepatites como causa bésica, por ano do 8bito, 2000-2018

Obitos Total 2000~ 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
2009
Hepatite | 844 557 52 30 38 35 29 24 29 22 28
A
Hepatite | 8.666 4.445 549 538 443 456 469 451 477 414 424
B
Hepatite | 30.397 13.942 1.967 2.012 2.032 2.013 2.087 | 2.028 2.023 1.720 1.574
C

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condigdes Crdnicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis.Notas: (1) Dados até 31/12/2019; (2) Dados preliminares para os tltimos 5 anos.

DISCUSSAO

O virus da hepatite C abrange em torno de 200 milhGes de pessoas no mundo. E é o
principal motivo de cirrose, carcinoma hepatocelular e transplante de figado no ocidente. A
cirrose relativa ao virus da hepatite C tem risco anual de 1%-5% de evoluir para
hepatocarcinoma, 3%-6% de piora clinica o que pode levar a 49%- 67% de chance de
mortalidade (SILV A, et al., 2018).

Um estudo realizado na Inglaterra ndo mostrou uma diminui¢io estaticamente
relevante nos ébitos apds o inicio do tratamento da hepatite C com DAAs em 2014;
entretanto os niimeros mostraram que a taxa de mortalidade comecou a cair. Além disso,
apresentou taxas de pessoas infectadas mais altas em homens do que mulheres (IRLANDA,
et al., 2019). Do mesmo modo, os achados deste estudo analisaram uma tendéncia a queda da
mortalidade dos infectados com hepatite C nos dltimos anos no Brasil, apesar também que
nio foram de modo significativo ainda. Ademais, também mostrou como acontece na
Inglaterra ocorre no Brasil maior ndmero de infectados entre homens do que mulheres.

O Ministério da satide brasileira é quem financia e fornece o tratamento para pessoas
infectadas pelo virus da hepatite C. O tratamento para brasileiros tem grande relevincia
para avaliar a acdo das politicas publicas e se é necessdrio incorporar outras terapias
(ZANAGA, et al., 2019). Desse modo, a satide ptiblica brasileira fornece o DAA desde 2015
e foi revoluciondrio no tratamento do virus da hepatite C por meio da excelente eficicia e
uma seguranga favordvel (MUCENIC, et al., 2019). Assim, este estudo analisa que as mortes
comegaram a cair com valor mais impactante somente a partir de 2017 e nio a partir de 2015

quando essas drogas comegaram a ser distribuida no Estado brasileiro.
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Quando o tratamento consegue uma resposta viral sustentada sugere um beneficio
de sobrevivéncia significativo. E dessa maneira, reduz o risco de ébitos significamente em
comparagio a terapias fracassadas (SIMMONS, et al., 2015). Além disso, quando alcancada
a resposta viral sustentada o risco de cirrose, hepatocarcinoma e a mortalidade tende a
abaixar (SIMMONS, et al., 2016). Porém, para os genétipos 2 e 3 do virus da hepatite C as
novas drogas terapéuticas atuais nio sio tdo eficazes. O estudo mostrou alta taxa de
letalidade entre os anos de 2010 e 2019.

Além disso, quando ocorre infec¢io recorrente se perde esses beneficios
(SIMMONS, et al., 2016). Em Amsterdi foram obsevados que homens que fazem sexo com
outros homens tém alto risco de reinfeccdo apés a terapia (JOVEM, et al., 2017). Condutas
de risco entre homens homossexuais e uso de drogas injetdveis ilicitas, facilitou-se
consideravelmente a propagacio do virus e produziu condicbes ideais para a ligeira
modificagio molecular do deste virus (PRECIADO, et al., 2014). Oestudo mostra que no
Brasil o nimero de homens infectados pelo virus da hepatite C é maior do que mulheres,
esses dados podem sugerir que talvez uma possivel cause disso acontecer possa ser por
homossexualismo, mas nada pode se dizer em razdo dos usuérios de drogas injetaveis.

Além do mais, métodos mais sensiveis para detec¢do apresentam que em longo prazo
hé persisténcia de niveis baixos de RNA do HCV ¢ possivel. Entretanto, mesmo alcancado
uma resposta viral sustentada, pacientes podem continuar abrigando o HCV (SIMMONS,
et al., 2016). O que contradiz este estudo, porque quando analisados dados que se usaram

marcadores anti-HCYV reagente e RNA reagente esses niimeros cairam.

CONCLUSAO

O estudo revela que entre os anos os de 2010 e 2019 em geral houve aumentos dos
casos de hepatite C no Brasil. Além disso, quando se usa para diagnéstico os dois marcados
laboratoriais (anti-HCV reagente e HCV-RNA reagente) os niimeros de hepatite C ficam
menores do que quando utiliza- se somente um deles, entretanto, ainda sdo altos. Os
ntimeros de homens infectados sdo maiores do que o de mulheres infectadas. E apesar de
que em 2017 e 2018 houve queda da mortalidade de forma mais acentuada a taxa de letalidade

deste periodo foi alta.
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