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RESUMO 

 INTRODUÇÃO: As hepatites virais são problemas de saúde pública no Brasil. 
Apresentam modos de transmissão que variam desde transmissão fecal-oral, sexual, 
via parenteral e vertical. A hepatite C é causada pelo Hepacivirus da família 
Flaviviridae, o desenvolvimento subclínico com sintomatologia inespecífica contribui 
para cronificação de inflamação, cirrose e câncer hepatocelular sem tratamento, que 
são realizados por meio das Drogas Antivirais de Ação Direta que objetivam Respota 
Virológica Sustentada com plano de eliminação da doença. OBJETIVO: Avaliar a 
adesão e seus fatores interferentes além da prevalência de coinfecções e a resposta 
terapêutica desses pacientes ao uso das Drogas Antivirais de Ação Direta (DAA). 
MÉTODOS: O presente trabalho analisou pacientes portadores de Hepatite C 
atendidos na cidade de Belém- PA em um Centro de Especialidades Médicas entre 
os anos de 2015 e 2021. O estudo transversal descritivo e analítico desenvolvido 
utilizou-se dos testes do Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher para análise 
estatística de dados coletados a partir de prontuários médicos. RESULTADOS: 
Notou-se ao final da análise de dados de 167 pacientes que a maior prevalência de 
notificações foi na região metropolitana (91%) com maior quantidade de casos entre 
o sexo feminino (53,5%), porém com maior prevalência de coinfecções entre os 
homens, cerca de 64,3%, principalmente na faixa etária mais jovem (21,4%) com 
idade de 22 a 39 anos. Identificou-se que 48,5% dos pacientes em acompanhamento 
apresentavam mais de 60 anos e obtiveram na maioria dos casos menos de 2 anos 
do período entre diagnóstico e o início de tratamento, fator que não estabeleceu 
influência na resposta terapêutica que foi promissora em mais de 80% dos 
prontuários analisados. CONCLUSÃO: É importante ressaltar que a partir da melhor 
estruturação governamental dos modelos de testagem e com a simplificação 
diagnóstica da Hepatite C no decorrer dos anos foi possível analisar pacientes que 
ao aderirem aos tratamentos com os DAA conseguiram obter cura da Hepatite C sem 
maiores efeitos colaterais e com maior qualidade de vida.  

Palavras-chave: Hepatite C, Antivirais de Ação Direta, Resposta virologia 

Sustentada. 

 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Viral hepatitis are public health problems in Brazil. They present 

modes of transmission that vary from fecal-oral, sexual, parenteral and vertical 

transmission. Hepatitis C is caused by the Hepacivirus of the Flaviviridae family, the 

subclinical development with unspecific symptoms contributes to the chronicity of 

inflammation, cirrhosis and untreated hepatocellular cancer, which are performed 

through Direct Action Antiviral Drugs that aim at Sustained Virological Response with 

an elimination plan of the disease. OBJECTIVE: Evaluate the adhesion to treatment 

and its interfering factors in addition to the prevalence of co-infections and the 

therapeutic response of these patients to the use of Direct-Action Antiviral Drugs 

(DAA). METHOD: The present undergraduate thesis analyzed patients with Hepatitis 

C treated in the city of Belém-PA in a Center of Medical Specialties. The descriptive 

and analytical cross-sectional study developed used the Pearson’s Chi-Square and 

the Fisher's Exact Test for statistical analysis of data collected from medical records. 

RESULTS: It was noted at the end of the data analysis of 167 patients that the highest 

prevalence of notifications was in the metropolitan region (91%) with a greater number 

of cases among females (53,3%), but with a higher prevalence of coinfections among 

men (64,3%), especially in the younger age group (21,4%) aged 22 to 39 years. It was 

identified that 48.5% of the patients being followed up were older than 60 years and in 

most cases had less than 2 years of the period between diagnosis and the beginning 

of treatment, a factor that did not influence the therapeutic response, which was 

promising in more than 80% of the medical records analyzed. CONCLUSION: It is 

important to emphasize that, based on the better governmental structuring of the 

testing models and with the simplification of the diagnosis of Hepatitis C over the years, 

it was possible to analyze patients who, by adhering to treatments with DAAs, 

managed to obtain a cure for Hepatitis C without major side effects and with higher 

quality of life. 

Key-words: Hepatitis C, Direct-Acting Antivirals, Sustained Virologic Response 
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1 INTRODUÇÃO 

 As hepatites virais constituem um importante problema de saúde pública no 

Brasil, por sua transmissibilidade estar associada principalmente às deficitárias 

situações de higiene, de educação sexual e ao uso de drogas ilícitas – e, portanto, 

fortemente relacionada ao nível socioeconômico da população1-2.  

Atualmente são conhecidos os vírus hepatotrópicos A, B, C, D e E, porém, 

seguem como mais prevalentes em território nacional os vírus A (HAV), B (HBV) e C 

(HCV)2. Dentre estes, o causador da hepatite C (HCV) – o vírus Hepacivirus da família 

Flaviviridae – está vinculado a maior relação com cronificação da doença, uma vez 

que frequentemente apresenta-se de modo assintomático ou com sintomas 

inespecíficos (fadiga, vômitos, anorexia) na fase aguda3,4.  

Segundo o Ministério da Saúde (MS), estima-se que a Hepatite C seja uma 

infecção presente em cerca de 700 mil brasileiros – com demanda terapêutica – que 

se encontra fortemente vinculada a fatores prognósticos como sexo, idade, 

coinfecções virais (ex.: HIV e HBV) e condições socioeconômicas1,4. Além disso, 

atualmente, é considerada causa mais frequente de transplante hepático no mundo, 

visto que sua fisiopatologia inclui progressão com fibrose e perda da funcionalidade 

hepática5,6. No Brasil, o principal genótipo circulante de hepatite C é o 1 seguido pelos 

genótipos 3, 2, 4 e 5, respectivamente2,4.  

Na região amazônica ocidental, porém, deve-se levar em consideração a 

prevalência do subtipo D, especialmente em coinfecção pelo vírus do subtipo B7. 

Diagnosticado por marcadores de anti-HDV e pela identificação do HVD-RNA via PCR 

(reação em cadeia da polimerase), caracteriza-se pela forte associação com o 

desenvolvimento de hepatoencefalopatia de elevadíssima letalidade, também 

denominada Febre Negra de Lábrea8. Nesses casos, ocorre processo de 

vacuolização dos hepatócitos – o que origina as chamadas células em “mórula” ou 

“aranha” – associada à necrose coagulativa extensa, que inviabiliza a regeneração 

celular e culmina em insuficiência hepática fulminante7,8.  

De modo geral, a infecção pelo HCV caracteriza-se por gerar uma inflamação 

do parênquima hepático, que pode se manifestar de maneira aguda ou crônica, 

atrelada a elevado risco de evolução para diversos graus de disfunção hepática4,6. Os 

danos teciduais causados pelo HCV estão relacionados principalmente às tentativas 

de combate ao agente viral, pelo sistema imunológico – notadamente por linfócitos 



12 
 

citotóxicos, o que deflagra lesão celular extensa, cirrose, além de propiciar o 

desenvolvimento de carcinoma hepatocelular (CHC)9-10-11. 

Identificados pela presença dos marcadores Anti-HCV reagente e/ou HCV-RNA 

detectável, os portadores de hepatite C representam uma grande parcela de todos os 

portadores de doença hepática1. Logo que diagnosticados, devem ser submetidos a 

exames adicionais, a exemplo da genotipagem do HCV2,6. A definição do genótipo 

viral circulante no indivíduo infectado é de fundamental importância para melhor 

estratégia terapêutica específica, visto que as há critérios indicativos de condutas 

conforme o sorotipo identificado3,4.    

Uma vez indicado seu início, o tratamento medicamentoso da hepatite C com 

inibidores de protease tem por objetivo erradicar o vírus e, assim, reduzir a 

cronificação da doença, bem como evitar a evolução com complicações4,11. Para que 

seja iniciado, requer estadiamento do grau de fibrose e de atividade necroinflamatória 

através da escala METAVIR, de métodos laboratoriais e de imagem (como APRI, FIB 

4 e da elastografia hepática), para melhor identificação da extensão das lesões 

parenquimatosas2,4. Sua eficácia é avaliada pela Resposta Virológica Sustentada 

(RVS), definida por detecção limítrofe de 12 UI/mL do RNA viral através de método de 

PCR na 12ª ou 24ª semana após o término da utilização dos fármacos (a depender 

do esquema farmacológico utilizado)4,12.  

Embora a RVS seja um dos principais objetivos da intervenção medicamentosa, 

outros padrões de resposta à terapia podem estar presentes conforme ocorrem 

interações entre as variáveis que afetam o tratamento11. Nesse sentido, possíveis 

resultados incluem manifestação de padrões como: Resposta Virológica Precoce 

(RVP), definida pela indetecção do HVC-RNA na 12ª semana do uso da medicação 

proposta, e/ou pela queda de 100 vezes em seu valor anterior ao tratamento, e/ou 

pela redução de duas escalas logarítmicas; e não respondedor, que varia entre Parcial 

– quando apresenta queda maior que duas escalas logarítmicas na 12ª semana de 

tratamento, porém, HVC-RNA detectável na 24ª semana – e Nulo de resposta – 

quando não apresenta nem mesmo a redução inicial em 2 escalas logarítmicas 

esperada para a 12ª semana2.   

Na abordagem terapêutica, os antivirais de ação direta – DAA – de primeira 

geração (Boceprevir, Telaprevir, PEG-Interferon Gama Peguilado e Ribavirina) 

estiveram por anos preconizados devido ao grau satisfatório de resolubilidade do 
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quadro infeccioso2,11. Porém, o cenário era marcado por períodos prolongados de uso 

de medicações com pouca praticidade posológica, contraindicações limitantes e 

efeitos colaterais comprometedores da qualidade de vida11.  

Essa condição associava ao tratamento um período de intenso desconforto, 

pois os efeitos adversos incluíam ocorrência de anemia, disgeusia, rash cutâneo e 

prurido, o que comprometia ainda mais a adesão e o seguimento adequado da 

conduta medicamentosa proposta11,13.  

No intuito de minimizar os aspectos negativos e otimizar o tratamento 

farmacológico, desde 2015 uma nova terapêutica tem sido empregada, com os 

chamados antivirais de ação direta de segunda geração (ex.: Sofosbuvir Daclatasvir, 

Glecaprevir e Lendipasvir), responsáveis por atuar diretamente em diferentes etapas 

do ciclo de replicação viral, aplicados conforme a resposta esperada para o genótipo 

identificado9-11,13.  

Nesse sentido, diante da promissora proposta de manutenção da RVS, e de 

menos efeitos adversos pela possibilidade de menor tempo de tratamento instituído, 

o MS preconiza para o Brasil, atualmente, a utilização apenas dessa nova opção 

medicamentosa3,4. Além disso, conforme citado previamente, a identificação do 

genótipo viral indica o direcionamento para a abordagem terapêutica mais efetiva e, 

dessa forma, as drogas de ação direta permitiram o estabelecimento de esquemas 

terapêuticos que variam sua duração entre 8 e 24 semanas4. A exemplo disso, pode 

ser citado o esquema que inclui as drogas Sofosbuvir, Daclatasvir e Ribavirina por 12 

semanas para pacientes sem cirrose, ou por 24 semanas para pacientes que 

apresentem um mesmo genótipo, porém, com grau avançado de comprometimento 

hepático; bem como o uso de apenas um fármaco, como o Glecaprevir, durante 8 

semanas4. 

Ademais, por ter sua erradicação mundial planejada para até 2030 pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), em proposta representada no Brasil pelo 

Plano para Eliminação de Hepatite C – alinhado com o Ministério da Saúde, torna-se 

ainda mais importante identificar os principais preditores de adesão, responsáveis por 

potencializar o emprego e a efetividade das DAA1,4,14,.  

Com esse objetivo a ser atingido, torna-se imprescindível buscar, identificar e 

registrar os fatores que porventura possam ainda comprometer o seguimento do 

modelo terapêutico proposto e, consequentemente, a eficácia do tratamento1,13,15. É 

importante destacar, ainda, que no atual curso da pandemia de COVID-19, os meios 



14 
 

de acesso aos serviços básicos de saúde e a disponibilização de fármacos pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS) encontram-se com plenas dificuldades operacionais16. 

Nesse sentido, a adesão ao tratamento de Hepatite C preconizado adquire uma 

nova variável comprometedora a sua plena realização, o que alerta para um 

importante foco a ser identificado e registrado cientificamente, para correção mais 

breve possível no intuito de minimizar possíveis prejuízos na obtenção de metas 

terapêuticas15.  

Ao se considerar o grande contingente populacional representado por 

portadores de hepatite C, bem como o seu extenso grau de associação com 

complicações ameaçadoras à vida (ex.: CHC), evidencia-se a extrema importância a 

produção científica que contribua com a formação de conhecimento acerca da 

temática10. Além disso, gerar dados que auxiliem na identificação e posterior 

otimização da adesão terapêutica, corrobora com a busca de efeitos cada vez menos 

prejudicais e mais satisfatórios, fato essencial para permitir à prática clínica o emprego 

de melhores condutas e abordagens aos pacientes, e fundamenta a relevância desta 

pesquisa13. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral  

Analisar o seguimento, adesão e evolução do tratamento dos pacientes com 

diagnóstico de Hepatite C associado ou não a presença de coinfecção pelos Vírus da 

Hepatite B (HBV) / Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) em uso dos Antivirais de 

ação direta (DAA) e acompanhados no ambulatório de hepatologia e infectologia do 

CEMEC-CESUPA.   

2.2 Objetivos Específicos  

- Identificar epidemiologicamente a prevalência da infecção pelo HCV e a prevalência 

das coinfecções pelo vírus da hepatite B e HIV nos pacientes atendidos nos 

ambulatórios de hepatologia e infectologia do CEMEC-CESUPA.   

- Identificar os aspectos sociodemográficos dos pacientes infectados por HCV 

atendidos nos ambulatórios de hepatologia e infectologia do CEMEC-CESUPA. 

- Analisar a relação entre o período de diagnóstico, o início de tratamento com os DAA 

e a obtenção da Resposta Virológica Sustentada (RVS) dos pacientes acompanhados 

ambulatorialmente;  

- Investigar as diferentes respostas virológicas dos pacientes tratados –  classificadas 

entre Não respondedor, Resposta Virológica Precoce- RVP, Nulo de resposta e 

Resposta Virológica Sustentada-RVS – e correlacionar com preditores de resposta e 

adesão ao tratamento, como Genótipo do HCV predominante e a faixa etária dos 

pacientes diagnosticados com o vírus da Hepatite C em acompanhamento 

ambulatorial;  

- Avaliar a influência da coinfecção nos pacientes portadores de Hepatite C e Hepatite 

B e/ou HIV em relação à progressão da infecção e a Resposta Virológica Sustentada 

a partir do uso dos DAA. 

  

  

  

  



16 
 

3 MÉTODOS 

3.1 Aspectos Éticos  

O presente estudo foi desenvolvido a partir da utilização de dados obtidos pelo 

acesso aos prontuários dos pacientes portadores de Hepatite C atendidos no 

ambulatório de Hepatologia e Infectologia do CEMEC-CESUPA e, portanto, estará de 

acordo com as normas da Resolução Nº 466, de 12 dezembro de 2012 do Conselho 

Nacional de Saúde.  Além disso, fundamentado na preservação do respeito pela 

dignidade humana e no respeito pela privacidade e direito de sigilo do paciente, o 

acesso à base de dados de prontuários foi autorizado pelo Termo de Compromisso 

para utilização de dados (ANEXO A). Ademais, o trabalho em questão foi executado 

a partir da aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa em seres humanos do Centro 

universitário do Estado do Pará (CESUPA).   

3.2 Tipo de Estudo 

O estudo tem delineamento transversal descritivo e analítico. A coleta de dados 

se deu por meio do acesso aos prontuários dos pacientes portadores de Hepatite C 

atendidos no ambulatório de Hepatologia e Infectologia do Centro de Especialidades 

Médicas do Centro Universitário do Estado do Pará (CESUPA).  

3.3 Local e Período  

As informações foram obtidas por meio de coleta de prontuários de pacientes 

diagnosticados com Hepatite C e acompanhados no ambulatório de Hepatologia e 

Infectologia do CEMEC-CESUPA (Campus João Paulo do Valle Mendes- Av. 

Almirante Barroso, número 3775, CEP: 66613-903) no município de Belém- Pará- 

Brasil, e realizada no período de agosto de 2021 a dezembro de 2021.   

 3.4 População Alvo 

Foram acessadas as informações dos pacientes portadores de Hepatite C e 

coinfectados com HIV e/ou Hepatite B de ambos os gêneros, independente da idade, 

que apresentem adesão ao tratamento medicamentoso (assim considerados quando 

iniciaram ao menos a primeira dose da medicação prescrita), e atendidos no 

ambulatório de Hepatologia e Infectologia do CEMEC-CESUPA.  
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3.5 Critérios de Inclusão  

Foram incluídos nesse estudo pacientes portadores de Hepatite C infectados 

ou não com HBV/HIV em seguimento no CEMEC-CESUPA, independente da 

utilização ou não de DAA, em acompanhamento regular no ambulatório de 

Hepatologia e Infectologia do CEMEC-CESUPA (com registro em prontuário de pelo 

menos 3 consultas realizadas).  

3.6 Critérios de Exclusão  

Os pacientes foram excluídos da pesquisa quando apenas retiravam a 

medicação na unidade dispensadora de medicamentos especiais (UDMECESUPA) 

sem que fossem acompanhados no CEMEC-CESUPA. Também foram excluídos 

pacientes atendidos nos ambulatórios de Hepatologia e infectologia do CEMEC-

CESUPA, mas que não apresentaram seguimento ambulatorial (assim considerados 

quando apresentavam menos de duas consultas a partir do diagnóstico de Hepatite 

C). 

3.7 Coleta de Dados 

A coleta de dados será realizada por meio do acesso aos prontuários dos 

pacientes atendidos no ambulatório de Infectologia e Hepatologia do CEMEC - 

CESUPA, previamente autorizado mediante Termo de Compromisso para utilização 

de dados (TCUD) do Centro Universitário do Estado do Pará - CESUPA e do Centro 

de Especialidades Médicas do Cesupa - CEMEC (ANEXO A). Esta etapa terá como 

objetivo analisar a Resposta Virológica Sustentada dos pacientes em uso dos Novos 

Antirretrovirais e correlacionar com os preditores de adesão e progressão da infecção, 

além de identificar a epidemiologia referente ao estado do Pará dos pacientes 

atendidos no referido ambulatório a partir do ano de 2015 até dezembro de 2021.  

3.8 Análise Estatística 

O estudo será redigido pelo software Microssoft Office Word 2017 e, após a 

coleta, os dados serão organizados em uma planilha na plataforma do software 

Microssoft Office Excel 2017 e, em seguida, analisados através do programa BioEstat 

5.0. Posteriormente, serão submetidos a testes estatísticos não paramétricos e os 

resultados obtidos sistematizados e apresentados em gráficos e tabelas. A 

independência ou associação entre duas variáveis categóricas foi testada pelo teste 

qui-quadrado ou exato de Fisher, conforme o caso e as associações significativas 
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foram detalhadas pela análise de resíduos padronizados, para identificar as categorias 

que mais contribuíram para o resultado. Os resultados com p ≤ 0,05 (bilateral) foram 

considerados estatisticamente significativos e foram calculados intervalos de 

confiança de 95% para inferir o comportamento das prevalências em relação à 

população utilizada. Quanto a apresentação dos dados, as variáveis quantitativas 

foram descritas por “mínimo” e “máximo” e as variáveis qualitativas por “frequência” e 

“percentagem”. 
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Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-
PA, 2015-2021. 

 

 

4 RESULTADOS 

4.1 Caracterização da Amostra     

O presente estudo inclui dados de 167 pacientes, entre os quais mais da 

metade (89 ou 53,3%) era do sexo feminino. Ainda em relação a amostra total, foram 

identificados 81 indivíduos (48,5%) com idade entre 60 e 84 anos, 41,9% na faixa 

etária de 40 a 59 anos, conforme dados mostrados na Tabela 1.  

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos pacientes atendidos no Ambulatório 

de Hepatologia e Infectologia do Centro Universitário do Pará (CESUPA), relativos ao 

período de 2015 a 2021, Belém-Pará. 

Variável Frequência Percentagem 

Sexo   

Feminino 89 53,3 

Masculino 77 46,1 

Idade   

22 a 39 anos 15 9,0 

40 a 59 anos 70 41,9 

60 a 84 anos 81 48,5 

Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-PA, 
2015-2021. 

A Tabela 2 permite notar que, entre os pacientes analisados, a maior parte (151 

ou 90,4%) manteve abordagem e seguimento no ambulatório de hepatologia, 

enquanto apenas uma minoria do quantitativo obteve assistência exclusivamente pelo 

ambulatório de infectologia (8 ou 4,8%).  

Tabela 2 - Distribuição por ambulatório de atendimento dos pacientes no Centro 

Universitário do Pará (CESUPA), relativos ao período de 2015 a 2021, Belém-Pará. 

Ambulatório Frequência Percentagem 

   

Hepatologia 151 90,4 

Hepatologia + Infectologia 7 4,2 

Infectologia 8 4,8 
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Conforme exposto na Figura 1, a maioria dos pacientes analisados (91%) eram 

procedentes da Região Metropolitana, mais precisamente da capital Belém, 5,4% do 

nordeste paraense; 1,8% da Zona Rural (Município de Bujaru em maior prevalência), 

1,2% provenientes do Sudeste Paraense e 0,6% do Baixo Amazonas.  

Figura 1 - Procedência conforme mesorregião dos pacientes atendidos no Ambulatório 

de Hepatologia e Infectologia do Centro Universitário do Pará (CESUPA), relativos ao 

período de 2015 a 2021, Belém-Pará. 

  

Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-PA, 
2015-2021. 

 

Durante a análise foi possível identificar que os diagnósticos de HCV foram 

realizados em períodos entre 1998 e 2021. Na amostra, notou-se que 86 indivíduos 

(51,5%) foram diagnosticados com o vírus entre os anos de 2016 e 2021. Quanto ao 

início do tratamento, foram identificados pacientes que começaram a terapia 

medicamentosa de 2009 a 2022, sendo a maior parte (117 ou 70,1%) no intervalo de 

2016 a 2022 (Tabela 3).  
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Tabela 3 - Intervalo entre o diagnóstico e o início do tratamento dos pacientes 

atendidos no Ambulatório de Hepatologia e Infectologia do Centro Universitário do 

Pará (CESUPA), relativos ao período de 2015 a 2021, Belém-Pará.                                                                                                                                                                               

Variável Frequência Percentagem 

Diagnóstico do HCV   

De 1998 a 2005 5 3,0 

De 2006 a 2010 7 4,2 

De 2011 a 2015 66 39,5 

De 2016 a 2021 86 51,5 

Início do Tratamento   

De 2009 a 2015 13 7,8 

De 2016 a 2022 117 70,1 

 Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-PA, 
2015-2021. 

Ainda em relação ao intervalo entre o diagnóstico e o tratamento 39,5% dos 

pacientes haviam sido identificados com HCV até 1 ano antes de iniciar o tratamento 

farmacológico. Além disso 26 indivíduos (15,6%) apresentaram diagnóstico viral entre 

1 a 2 anos prévios ao começo do tratamento, conforme dados mostrados na Tabela 4 

e na Figura 2. 

Tabela 4 - Período entre o diagnóstico e o início do tratamento dos pacientes 

atendidos no Ambulatório de Hepatologia e Infectologia do Centro Universitário do 

Pará (CESUPA), relativos ao período de 2015 a 2021, Belém-Pará. 

Variável Frequência Percentagem 

Diagnóstico ao Tratamento   

Até 1 Ano 66 39,5 

Mais de 1 Ano Até 2 Anos 26 15,6 

Mais de 2 Até 6 Anos 25 15,0 

Mais de 6 Até 18 anos 13 7,8 

Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-PA, 
2015-2021. 
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Figura 2 - Período do diagnóstico de HCV nos pacientes atendidos nos Ambulatórios 

de Hepatologia e Infectologia do Centro Universitário do Pará (CESUPA), relativos 

ao período de 2015 a 2021, Belém-Pará. 

  

 

 

No que diz respeito ao genótipo viral dos pacientes analisados 46,7% 

manifestavam infecção pelo tipo 1B, e 26 (15,6%) pelo genótipo 3, como evidenciado 

na Figura 3.  

Entre todos os pacientes HCV genótipo 1, 98,4% foram respondedores e 

corresponderam a 75,5% do total de pacientes que obtiveram RVS. O genótipo 3 

obteve o único caso de recidiva e 94,7% de indivíduos com RVS, o que representa 

cerca 15,5% das Respostas Virológicas Sustentadas Totais. De todos os prontuários 

analisados 13% dos pacientes não apresentavam registro da RVS e do tipo de 

genótipo do HCV a ser associado; 44,4% dos casos ocorreram no ano de 2019 e 

55,5% foram registrados em 2021. 
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Figura 3 - Prevalência genotípica do HCV entre os pacientes atendidos no Centro 

Universitário do Pará (CESUPA), relativos ao período de 2015 a 2021, Belém-Pará. 

  

 

Quanto a biópsia, entre os 42 pacientes que realizaram este exame, 21 

indivíduos (12,6%) possuíam grau de fibrose F1, e 21 (12,6%) apresentavam sinais 

de atividade necroinflamatória A1. Para permitir análise de toda a amostra, foram 

calculados intervalos de confiança de 95% para a prevalência, representados abaixo. 

Quanto mais estreito o intervalo, maior segurança em indicar a prevalência do 

acometimento da população representada por esta amostra (Tabela 5).  

Tabela 5 - Caracterização da infecção pelo HCV quanto ao genótipo, co-infecções e 

atividade necro-inflamatória e fibrótica em pacientes atendidos no Ambulatório de 

Hepatologia e Infectologia do Centro Universitário do Pará (CESUPA), relativos ao 

período de 2015 a 2021, Belém-Pará. 

                                                                                                                 (Continua) 

Genótipo Frequência Percentagem IC95% 

    

1B 78 46,7 39,0 - 54,6 

3 26 15,6 10,6 - 22,2 
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Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-PA, 
2015-2021. 
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Tabela 5 - Caracterização da infecção pelo HCV quanto ao genótipo, co-infecções e 

atividade necro-inflamatória e fibrótica em pacientes atendidos no Ambulatório de 

Hepatologia e Infectologia do Centro Universitário do Pará (CESUPA), relativos ao 

período de 2015 a 2021, Belém-Pará.                                          

                                                                                            (Conclusão) 

Genótipo Frequência Percentagem IC95% 

    

  1A 20 12,0 7,6 - 18,1 

1 8 4,8 2,2 - 9,5 

2 4 2,4 0,8 - 6,4 

1A1B 1 0,6 0,0 - 3,8 

Coinfecção    

Sem Coinfecção 137 82,0 75,2 - 87,4 

HIV 5 3,0 1,1 - 7,2 

Hepatite A 4 2,4 0,8 - 6,4 

Hepatite B 2 1,2 0,2 - 4,7 

Hiv + Sifilis 1 0,6 0,0 - 3,8 

HTLV-1 1 0,6 0,0 - 3,8 

Sífilis 1 0,6 0,0 - 3,8 

Grau de Fibrose    

F1 21 12,6 8,1 - 18,8 

F2 12 7,2 3,9 - 12,5 

F3 16 9,6 5,8 - 15,3 

F0 12 7,2 3,9 - 12,5 

F4 10 6,0 3,1 - 11,0 

Atividade Necroinflamatoria    

A1 21 12,6 8,1 - 18,8 

A2 11 6,6 3,5 - 11,8 

A3 9 5,4 2,7 - 10,3 

A0 1 0,6 0,0 - 3,8 

Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-PA, 
2015-2021. 

 

Conforme a Tabela 6 e a Figura 4, podem ser identificados os pacientes 

coinfectados pelos vírus do HIV, HTLV, Hepatite A e/ou Hepatite B. Nessa distribuição, 

nota-se que a maioria, representada por 82% da amostra (137 indivíduos) não 

apresentava coinfecção viral, ao passo que 3% entre os analisados (5 pacientes) 

possuíam coinfecção por HIV. 
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Tabela 6 - Coinfecções apresentadas pelos pacientes atendidos no Ambulatório de 

Hepatologia e Infectologia do Centro Universitário do Pará (CESUPA), relativos ao 

período de 2015 a 2021, Belém-Pará. 

Variável Frequência Percentagem IC95% 

Coinfecção    

Sem Coinfecção 137 82,0 75,2 - 87,4 

HIV 5 3,0 1,1 - 7,2 

Hepatite A 4 2,4 0,8 - 6,4 

Hepatite B 2 1,2 0,2 - 4,7 

Hiv + Sifilis 1 0,6 0,0 - 3,8 

HTLV-1 1 0,6 0,0 - 3,8 

Sífilis 1 0,6 0,0 - 3,8 

Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-PA, 
2015-2021. 

Figura 4 - Porcentagem de coinfecções dos pacientes portadores de HCV 
atendimento no Centro Universitário do Pará (CESUPA), relativos ao período de 
2015 a 2021, Belém-Pará. 

  

 

 

 

No que concerne à adesão ao tratamento farmacológico, é possível identificar 

na Tabela 7 que mais da metade dos pacientes, representados por 56,3% da amostra, 
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aderiu ao uso dos medicamentos prescritos, enquanto 19,2% dos indivíduos não 

conseguiu utilizar as drogas recomendadas de maneira satisfatória. É possível notar 

que a maior parte (98 ou 58,7% dos pacientes) chegou a iniciar o tratamento, porém, 

28,7% dos indivíduos não iniciou. Durante a análise, foi identificada mais da metade 

da população (87 ou 52,1% dos pacientes) na vigência do 1º tratamento, ao passo 

que 15,6% já havia realizado tratamento prévio. 

Mostra-se ainda, na Tabela 7, que mais da metade dos indivíduos analisados 

(108 ou 64,7%) utilizou por até 3 meses as DAA para tratamento da Hepatite C. 

Tabela 7 - Adesão ao tratamento dos pacientes atendidos no Ambulatório de 

Hepatologia e Infectologia do Centro Universitário do Pará (CESUPA), relativos ao 

período de 2015 a 2021, Belém-Pará. 

Variável Frequência Percentagem 

Aderência ao Tratamento   

Não Aderiu 32 19,2 

Aderiu 94 56,3 

Tempo de DAA   

Até 3 Meses 108 64,7 

Mais de Três Meses 9 5,4 

Realizou Tratamento   

Não Realizou 48 28,7 

Realizou Tratamento 98 58,7 

1º Tratamento   

Não 26 15,6 

Sim 87 52,1 

Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-PA, 
2015-2021. 

Foi ainda analisado o uso do Interferon Peguilado – utilizado no tratamento e 

disponibilizado previamente à liberação do uso das DAA, e mais da metade dos 

pacientes (118 ou 59,9%) não usou este fármaco. Conforme a Tabela 8, registra-se o 

uso desta droga apenas por 15,2% dos indivíduos analisados. 
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Tabela 8 - Uso de interferon peguilado pelos pacientes atendidos no Ambulatório de 

Hepatologia e Infectologia do Centro Universitário do Pará (CESUPA), relativos ao 

período de 2015 a 2021, Belém-Pará. 

Interferon Peguilado Frequência Percentagem 

   

Não Utiliza 118 59,9 

Utiliza 30 15,2 

Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-PA, 
2015-2021. 

Ainda em relação às drogas utilizadas para tratamento da Hepatite C, a Tabela 

9 exibe os medicamentos utilizados em combinação, conforme esquema sugerido em 

prescrição médica. Foi identificado que 26,9% dos indivíduos analisados utilizavam 

em conjunto Ledipasvir + Sofosbuvir.  

Tabela 9 - Esquemas de tratamento utilizados nos pacientes atendidos no Ambulatório 

de Hepatologia e Infectologia do Centro Universitário do Pará (CESUPA), relativos ao 

período de 2015 a 2021, Belém-Pará. 

Medicamento Frequência Percentagem 

   

Ledipasvir + Sofosbuvir 45 26,9 

Dasabuvir + Ombitasvir + Ritonavir + Veruprevir 17 10,2 

Simeprevir + Sofosbuvir 15 9,0 

Daclatasvir + Sofosbuvir 14 8,4 

Daclatasvir + Ribavirina + Sofosbuvir 11 6,6 

Sofosbuvir + Velpatasvir 8 4,8 

Outros 8 4,8 

Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-PA, 
2015-2021. 

A Tabela 10 e a Figura 5 trazem dados referentes aos padrões de resposta 

virológica dos pacientes após a instituição do tratamento medicamentoso. Notou-se 

que 26,9% da amostra obteve RVS.  

Entre os indivíduos acompanhados regularmente, a maior parte – 

correspondente a 115 pacientes ou 68,9% da amostra – compareceu a mais de 3 

consultas médicas no serviço do CEMEC, e apenas 18 indivíduos (10,8%) se 

apresentaram em menos de 3 consultas. 



28 
 

Tabela 10 - Resposta ao tratamento e número de consultas dos pacientes atendidos 

no Ambulatório de Hepatologia e Infectologia do Centro Universitário do Pará 

(CESUPA), relativos ao período de 2015 a 2021, Belém-Pará. 

Variável Frequência Percentagem 

Resposta   

RVS 45 26,9 

RVP 20 12,0 

Ausência de 

Tratamento 

12 7,2 

RVP + RVS 8 4,8 

Não Detectado 1 0,6 

Nulo de Resposta 1 0,6 

HCV Recidivada 1 0,6 

RVT 1 0,6 

Nº de Consultas   

<3 18 10,8 

3 19 11,4 

>3 115 68,9 

Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-PA, 
2015-2021. 

Figura 5 - Porcentagem de Respostas desenvolvidas pelos pacientes atendidos nos 

ambulatórios de Hepatologia e infectologia do CEMEC. 

  

Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-PA, 
2015-2021. 
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A Figura 6 evidencia os principais efeitos colaterais, mencionados em 

prontuário, relativos aos medicamentos utilizados para tratamento. Nessa análise, 

notou-se prevalência de cefaleia em 3% da população que relatou presença de 

manifestações após uso dos fármacos prescritos.  

Figura 6 - Frequência de efeitos colaterais reportados pelos pacientes atendidos no 

Ambulatório de Hepatologia e Infectologia do Centro Universitário do Pará (CESUPA), 

relativos ao período de 2015 a 2021, Belém-Pará. 

  
Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-PA, 
2015-2021. 

Quanto ao prejuízo na adesão ao tratamento farmacológico, as justificativas 

encontradas nos registros são exibidas abaixo, na Tabela 11. Foram identificados 60 

indivíduos (35,9%) que não retornaram às consultas médicas, e 3% (5 indivíduos) que 

receberam alta do serviço. Ainda em relação a não adesão à terapia medicamentosa, 

5,4% dos pacientes encontraram dificuldades de acesso à medicação na farmácia de 

dispensação, e 3,6% apresentaram comprometimento devido acesso limitado aos 

serviços laboratoriais. 
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Tabela 11 - Fatores interferentes para a não introdução do tratamento à pacientes 

atendidos no Ambulatório de Hepatologia e Infectologia do Centro Universitário do 

Pará (CESUPA), relativos ao período de 2015 a 2021, Belém-Pará.  

Justificativa Frequência Percentagem 

   

Não Retornou 60 35,9 

Alta 5 3,0 

Dificuldade na Liberação pela Farmácia 9 5,4 

Aguarda Consulta de Retorno 8 4,8 

Aguarda Carga Viral 6 3,6 

Apresentou Carga Viral Indetectável 6 3,6 

Encaminhado para Outro Serviço 5 3,0 

Outros 3 1,8 

Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-PA, 
2015-2021. 

 
4.2 Fatores relacionados à adesão ao tratamento 
 

A Tabela 12 exibe a associação entre adesão ao tratamento, sexo, idade e 

mesorregião de procedência. No grupo que não aderiu ao tratamento foram 

identificados 17 pacientes (53,1%) do sexo masculino e 15 indivíduos do sexo 

feminino (46,9%). Já no grupo que assegurou adesão ao uso dos fármacos, mais da 

metade (52 ou 55,3%) eram mulheres. Entretanto, essas diferenças observadas não 

alcançaram relevância estatística (p=0,534), assim como não se associaram 

significativamente as variáveis adesão ao tratamento e idade (p=0,953), ou região de 

origem (p=0,499).  

Tabela 12 - Associação entre as características demográficas e a adesão ao 

tratamento dos pacientes atendidos no Ambulatório de Hepatologia e Infectologia do 

Centro Universitário do Pará (CESUPA), relativos ao período de 2015 a 2021, Belém-

Pará.  

(Continua) 

Variável Não Aderiu (n=32) Aderiu (n=94) p-valor 

Sexo   0,5341 

Feminino 15 (46,9) 52 (55,3)  

Masculino 17 (53,1) 42 (44,7)  

Idade   0,9531 

22 a 39 anos 2 (6,3) 6 (6,4)  
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Tabela 12 - Associação entre as características demográficas e a adesão ao 

tratamento dos pacientes atendidos no Ambulatório de Hepatologia e Infectologia do 

Centro Universitário do Pará (CESUPA), relativos ao período de 2015 a 2021, Belém-

Pará.  

 (Conclusão) 

Variável Não Aderiu (n=32) Aderiu (n=94) p-valor 

Idade   0,953 

40 a 59 anos 13 (40,6) 41 (43,6)  

60 a 84 anos 17 (53,1) 47 (50,0)  

Mesorregião   0,499 

Metropolitana Belém 28 (87,5) 86 (91,5)  

Outros 4 (12,5) 8 (8,5)  

Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-PA, 
2015-2021. 

A Tabela 13 exibe a associação entre adesão ao tratamento, padrão de 

resposta virológica e presença de coinfecção pelos vírus da Hepatite A, Hepatite B, 

HIV e/ou HTLV-1.  

Notou-se associação significativa (p<0,001) entra as variáveis de adesão ao 

tratamento e tipo de resposta virológica: entre os que aderiram, 58,9% obtiveram RVS, 

em uma proporção maior que o esperado; entre os que não aderiram, 85,7% - também 

em uma proporção maior que a esperada pelo teste estatístico – não conseguiram 

iniciar a terapia prescrita, e representam uma parcela dos pacientes que não obteve 

acesso às drogas recomendadas. Não se associaram significativamente adesão ao 

tratamento e presença de coinfecção (p=0,296). 

 Tabela 13 - Associação entre resposta virológica, coinfecção e adesão ao 

tratamento dos pacientes atendidos no Ambulatório de Hepatologia e Infectologia do 

Centro Universitário do Pará (CESUPA), relativos ao período de 2015 a 2021, Belém-

Pará.  

(Continua) 

Variável Não Aderiu (n=14) Aderiu (n=73) p-valor 

Resposta   <0,001 

RVS 1 (7,1) 43 (58,9)  
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Tabela 13 - Associação entre resposta virológica, coinfecção e adesão ao tratamento 

dos pacientes atendidos no Ambulatório de Hepatologia e Infectologia do Centro 

Universitário do Pará (CESUPA), relativos ao período de 2015 a 2021, Belém-Pará.  

(Conclusão) 

Variável Não Aderiu (n=14) Aderiu (n=73) p-valor 

Resposta   <0,001 

RVP 1 (7,1) 19 (26,0)  

Não iniciaram uso 

de DAA 

12 (85,7) 0   (0,0)  

RVP + RVS 0 (0,0) 8 (11,0)  

Outros 0 (0,0) 3 (4,1)  

Coinfecção   0,296 

Sem Coinfecção 27 (84,4) 84 (92,3)  

Com Coinfecção 5   (15,6) 7  (7,7)  

Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-PA, 
2015-2021. 

4.3 Fatores relacionados ao tempo entre o diagnóstico e o tratamento 

A Tabela 14 mostra a associação entre o período de diagnóstico ao início do 

tratamento, sexo, idade e mesorregião de procedência. Não houve associação 

estatística significativa entre as variáveis demográficas avaliadas. 

Tabela 14 - Associação entre as características sociodemográficas e o tempo 

transcorrido para o início do tratamento dos pacientes atendidos no Ambulatório de 

Hepatologia e Infectologia do Centro Universitário do Pará (CESUPA), relativos ao 

período de 2015 a 2021, Belém-Pará. 

(Continua) 

Variável Até 1 Ano 

(n=66) 

Mais de 1 

Ano Até 2 

Anos 

(n=26) 

Mais de 2 

Até 6 

Anos 

(n=25) 

Mais de 6 

Até 18 

anos 

(n=13) 

p-valor 

Idade     0,075 

22 a 39 anos 2 (3,0) 1 (3,8) 5 (20,0) 1 (7,7)  

40 a 59 anos 26 (39,4) 12 (46,2) 12 (48,0) 7 (53,8)  

Tabela 14 - Associação entre as características sociodemográficas e o tempo 

transcorrido para o início do tratamento dos pacientes atendidos no Ambulatório de 
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Hepatologia e Infectologia do Centro Universitário do Pará (CESUPA), relativos ao 

período de 2015 a 2021, Belém-Pará. 

 (Conclusão) 

Variável Até 1 Ano 

(n=66) 

Mais de 1 

Ano Até 2 

Anos 

(n=26) 

Mais de 2 

Até 6 

Anos 

(n=25) 

Mais de 6 

Até 18 

anos 

(n=13) 

p-valor 

Idade     0,075 

60 a 84 anos 38 (57,6) 13 (50,0) 8 (32,0) 5 (38,5)  

Mesorregião     0,633 

Metropolitana Belém 60 (90,9) 23 (88,5) 22 (88,0) 13 (100,0)  

Outros 6 (9,1) 3 (11,5) 3 (12,0) 0 (0,0)  

 Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-PA, 
2015-2021. 

Em relação ao período de diagnóstico 51,5% dos casos foram identificados 

entre os anos de 2016 a 2021, e apenas 31,5% de 2011 a 2015. Além disso, mais de 

80% dos pacientes apresentaram resposta promissora ao tratamento, visto que 83,2% 

obtiveram RVP, RVS ou ambas as respostas.  

Os pacientes que iniciaram tratamento em até 1 ano após o diagnóstico 

correspondem a cerca de 33% do total e atingiram Resposta Virológica Sustentada 

e/ou Resposta Virológica Precoce em 41,5% dos casos, com Resposta virológica total 

em 6,15 % dos pacientes analisados. Cerca de 52,2% não evidenciava a resposta ao 

tratamento em prontuário. Entre os 10 pacientes com 7 anos de tratamento, 6 (60%) 

apresentaram Resposta virológica sustentada. 

Não houve, também, associação significativa entre o intervalo entre o 

diagnóstico e início do tratamento com a obtenção de resposta virológica (p=0,062), 

nem com a presença de coinfecção (p=0,089), conforme dados mostrados na Tabela 

15.  

 

 

 

 

Tabela 15 - Associação entre resposta virológica, coinfecção e o intervalo entre o 

diagnóstico e o início do tratamento dos pacientes atendidos no Ambulatório de 
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Hepatologia e Infectologia do Centro Universitário do Pará (CESUPA), relativos ao 

período de 2015 a 2021, Belém-Pará. 

Variável Até 1 Ano 

(n=41) 

Mais de 1 

Ano Até 2 

Anos 

(n=20) 

Mais de 2 

Até 6 

Anos 

(n=16) 

Mais de 6 

Até 18 anos 

(n=7) 

p-valor 

Resposta     0,062 

RVS 19 (46,3) 8 (40,0) 11 (68,8) 7 (100,0)  

RVP 10 (24,4) 5 (25,0) 5 (31,3) 0 (0,0)  

Ausência de 

Tratamento 

7 (17,1) 1 (5,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

RVP + RVS 3 (7,3) 5 (25,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Outros 2 (4,9) 1 (5,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Coinfecção     0,089 

Sem Coinfecção 62 (95,4) 24 (96,0) 19 (86,4) 10 (76,9)  

Com Coinfecção 3 (4,6) 1 (4,0) 3 (13,6)      3  (23,1)  

Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-PA, 
2015-2021. 

4.4 Coinfecção e fatores associados 
 

Em relação a presença de coinfecção, sexo, idade e mesorregião de 

procedência, não foi identificada associação significativa entre as variáveis coinfecção 

e sexo (p=0,216). Já entre os fatores coinfecção e idade, houve associação 

significativa (p=0,018): Na ausência de coinfecção, 46,7% apresentavam idade de 40 

a 59 anos, proporção essa maior que o esperado ao acaso; ao passo que, entre os 

que possuíam coinfecção, 21,4% possuíam de 22 a 39 anos como pode ser visto na 

Figura 7. A Tabela 16 confirma esses dados e mostra como a presença de coinfecção 

esteve associada a pacientes em faixa etária mais baixa. Não houve, ainda, 

associação significativa entre coinfecção e mesorregião de procedência (p=0,621).  

 

 

 

 

 

Tabela 16 - Associação entre as características demográficas e a presença de 

coinfecção dos pacientes atendidos no Ambulatório de Hepatologia e Infectologia do 
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Centro Universitário do Pará (CESUPA), relativos ao período de 2015 a 2021, Belém-

Pará. 

Variável Sem Coinfecção 

(n=137) 

Com Coinfecção 

(n=14) 

p-valor 

Sexo   0,216 

Feminino 78 (56,9) 5 (35,7)  

Masculino 59 (43,1) 9 (64,3)  

Idade   0,018 

22 a 39 anos 8 (5,8) 3 (21,4)  

40 a 59 anos 64 (46,7) 2 (14,3)  

60 a 84 anos 65 (47,4) 9 (64,3)  

Mesorregião   0,621 

Metropolitana Belém 125 (91,2) 12 (85,7)  

Outros 12 (8,8)   2  (14,3)  

Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-PA, 
2015-2021. 

Figura 7 - Associação entre a faixa etária e a presença de coinfecção nos pacientes 

atendidos no Ambulatório de Hepatologia e Infectologia do Centro Universitário do 

Pará (CESUPA), relativos ao período de 2015 a 2021, Belém-Pará. 

  

Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-PA, 
2015-2021. 
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Não houve associação significativa entre a presença de coinfecção e a 

obtenção de resposta virológica (p=0,795). Da mesma forma, não foi identificada 

relação relevante entre a presença de coinfecção e o período entre o diagnóstico e o 

início do tratamento medicamentoso (p=0,089), conforme evidencia a Tabela 17. 

Tabela 17 - Associação entre resposta virológica, período do diagnóstico ao 

tratamento e a presença de coinfecção dos pacientes atendidos no Ambulatório de 

Hepatologia e Infectologia do Centro Universitário do Pará (CESUPA), relativos ao 

período de 2015 a 2021, Belém-Pará. 

Variável Sem Coinfecção 

(n=80) 

Com Coinfecção 

(n=5) 

p-valor 

Resposta   0,795 

RVS 41 (51,3) 2 (40,0)  

RVP 17 (21,3) 2 (40,0)  

Não iniciou tratamento 11 (13,8) 1 (20,0)  

RVP + RVS 8 (10,0) 0 (0,0)  

Outros 3 (3,8) 0 (0,0)  

Diagnóstico ao Tratamento   0,089 

Até 1 Ano 62 (53,9) 3 (30,0)  

Mais de 1 Ano Até 2 Anos 24 (20,9) 1 (10,0)  

Mais de 2 Até 6 Anos 19 (16,5) 3 (30,0)  

Mais de 6 Até 18 anos 10 (8,7) 3 (30,0)  

 Fonte: Base de dados de prontuários de Hepatologia e Infectologia CEMEC-CESUPA, Belém-PA, 
2015-2021. 
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5 DISCUSSÃO 

  

 

 O mecanismo de infecção pelo vírus Hepatite C inclui transmissão por via 

parenteral, por contato com soluções de continuidade em pele e mucosas, por via 

sexual além da transmissão vertical31. No Brasil, o ano de 2021 apresentou um 

aumento da transmissão do vírus por relação sexual em cerca de 41,1% e em cerca 

de 65,3% respectivamente em relação ao contágio associado ao uso de drogas e a 

realização de transfusão sanguínea17.  

Nesse sentido, comum a essas formas de contaminação estão outros vírus 

como o vírus HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana) e Hepatite B, que contribuem 

para o percentual de coinfecções ao vírus HCV e aumentam as chances de evolução 

da doença para fibrose e cirrose hepática20.  

Quanto a infecção por HIV e HCV, por exemplo, entre os anos de 2008 e 2021 

foram notificados 17.778 casos (8,3%), e a região norte contribuiu com 3,1% do total 

de coinfecções17. No presente estudo dos 167 indivíduos com Hepatite C houve uma 

prevalência de 3% de coinfecções por HIV e 1,2% por Hepatite B. Notou-se, ainda, 

associação estatística positiva entre coinfecção e idade, em que 21,4% dos pacientes 

apresentavam a faixa etária de 22 a 39 anos ao passo que, entre os não coinfectados, 

46,7% possuíam de 40 a 59 anos, a se considerar coinfecções com HIV e/ou HBV. 

Este achado, quando analisado isoladamente, representa um contingente acima do 

esperado para o grupo populacional estudado, porém, mostra-se compatível com 

dados recentemente identificados em demais regiões do território brasileiro17.  

A exemplo disso, dados de pacientes infectados por HIV e HCV analisados por 

uma pesquisa desenvolvida na cidade de Criciúma estão em consonância com 

informações obtidas neste estudo, pois 64,2% da faixa etária acometida apresentava 

entre 30 e 39 anos, além de terem sido notadas maiores taxas dessas infecções entre 

os homens, o que seria justificado pela a maior exposição a fatores de risco dessa 

população19.  

Em concordância, evidenciam-se dois trabalhos realizados no estado de São 

Paulo, em que o primeiro avaliou portadores do vírus HIV com HCV ou HBV e publicou 

que dos 3550 coinfectados, analisados por 6 anos (2007-2013), 58,6% apresentavam 

mais de 40 anos e que em mais de 70% dos casos os homens estavam coinfectados 

20. Já o segundo, publicado em 2019, estudou pacientes portadores do vírus HIV 

coinfectados com HCV em que a proporção de casos também foi maior entre os 
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homens (74%) em relação as mulheres (12%)21. No atual estudo observou-se que a 

relação coinfecção com sexo não demonstrou relevância estatística apesar de se 

constatar maior prevalência das coinfecções entre o sexo masculino (64,3%) em 

comparação ao feminino (35,7%), assim como demonstrado nas pesquisas 

anteriormente citadas. Além disso, apesar de estudos relacionarem tanto a presença 

de coinfecções quanto o maior tempo entre diagnóstico e início do tratamento de forma 

proporcional à maior dificuldade para alcançar a Resposta Virológica Sustentada, o 

presente estudo não conseguiu estabelecer relação relevante dessas variáveis com 

os pacientes coinfectados4. 

É importante destacar ainda que o estado do Pará por sua grande dimensão é 

regionalizado em seis mesorregiões além de sua zona rural. No presente estudo 

notou-se que 91% dos pacientes atendidos referiram em prontuário procedência da 

região metropolitana, principalmente da capital Belém, em dados concordantes com 

outro estudo outro estudo desenvolvido no estado que evidenciou 69,2% procedentes 

da mesma mesorregião18.     

Essas informações encontram-se de acordo com o esperado conforme a 

portaria de nº. 1537 de 12/06/2020 que determina assistência regionalizada, e inclui 

em um dos seus incisos que o tratamento do portador de Hepatite C pode ser realizado 

a nível da Atenção primária a saúde conforme os protocolos e diretrizes do Ministério 

da Saúde, que garantem a adequada hierarquização da assistência de acordo com a 

necessidade dessa população. Por outro lado, a maior quantidade de centros de 

tratamento e de dispensação de medicações configuram-se na capital do estado, o 

que também seria um fator a se considerar para obtenção desse percentual, pois 

poderia justificar a maior taxa de detecção da doença na capital17. 

A população brasileira acometida pela hepatite C confirmada laboratorialmente 

constitui 279.872 casos notificados de 2000 a 2021, com 3,6% desses registrados na 

região norte, que representa taxa de menos de 5% de casos de HCV por 100.000 

habitantes no estado do Pará, com maior prevalência na capital paraense (Belém)17.  

No presente estudo foram considerados 167 indivíduos diagnosticados com 

Hepatite C tratados com DAA e acompanhados em um serviço médico na cidade de 

Belém do Pará. Nessa amostra, diferentemente de estudos anteriores, 53,3% 

pacientes pertenciam ao sexo feminino enquanto 46,1% pertenciam ao sexo 

masculino. Discordante a esse fato, um estudo realizado no estado do Pará entre os 

anos de 2017 a 2019 evidenciou que 54,4% dos 250 pacientes com Hepatite C 
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analisados eram homens, em dados consonantes ao Boletim Epidemiológico de 

Hepatites Virais de 2022, que informou que 57,5% dos casos notificados de Hepatite 

C eram do sexo masculino e 42,5% do sexo feminino, com estabilização na razão 

média de 13 casos em homens para 10 em mulheres de 2010 a 202117.  

Quanto a faixa etária entre os indivíduos diagnosticados, o intervalo de idade 

entre 60 e 84 anos prevaleceu em 48,5% dos pacientes analisados enquanto a de 40 

a 59 anos correspondeu a 41,9% da amostra. Esses dados corroboram com outras 

duas pesquisas que observaram a prevalência de 44,6% e 54% de pacientes com 

idades entre 58 e 60 anos em análises realizadas no Rio Grande do Sul e publicadas 

em 2018 e 2019, respectivamente.  

No Pará, ainda, um estudo evidenciou no ano de 2020 que 62% dos paraenses 

portadores de HCV analisados apresentaram idade igual ou superior a 60 anos18. 

Nessa sequência, o Boletim epidemiológico Hepatites virais 2022 informa que na 

amostra geral, 22,8% corresponderam a pacientes com mais de 60 anos. Além disso, 

em 2021 houve uma taxa de detecção de 13,4 de pacientes com faixa etária entre 55 

e 59 anos para cada 100 mil habitantes. 

Em relação ao período de diagnóstico e ano de início de tratamento dos 

pacientes analisados não houve significância com o sexo, a idade e com a 

mesorregião de procedência. Notou-se que mais de 50% dos pacientes analisados 

iniciaram tratamento em até 1 ano 11 meses e 29 dias a partir do diagnóstico que, em 

51,5% dos casos, foi entre os anos de 2016 a 2021 e, em 31,5% dos casos, de 2011 

a 2015. Além disso, mais de 80% dos pacientes apresentaram resposta promissora 

ao tratamento, visto que 83,2% obtiveram RVP, RVS ou ambas as respostas. Apesar 

disso, nos testes estatísticos utilizados não se estabeleceu associação das respostas 

virológicas ao tempo de diagnóstico a tratamento.  

Os pacientes que iniciaram tratamento em até 1 ano após o diagnóstico 

correspondem a cerca de 33% do total, e atingiram Resposta Virológica Sustentada 

e/ou Resposta Virológica Precoce em 41,5%, com Resposta virológica total em 6,15 

% dos casos. Cerca de 52,2% desses pacientes apresentaram algum tipo de limitação 

de adesão, o que afetou a análise pois não evidenciava a resposta ao tratamento. De 

todos os 10 pacientes com 7 anos ou mais desde o diagnóstico até o tratamento, 6 

(60%) apresentaram Resposta Virológica Sustentada.  

É importante ressaltar que 51,5% do total de pacientes foram diagnosticados 

entre os anos de 2016 a 2021 e isso se deve possivelmente pela ocorrência de 
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mudanças adotadas pelo Ministério da Saúde a partir do ano de 2015 com a 

aprovação do Manual Técnico para o Diagnóstico das Hepatites Virais em Adultos e 

Crianças, que determinou o uso dos testes rápidos que podem ser feitos a partir de 

conteúdo de mucosa oral, soro, plasma e punção digital além da complementação 

com os testes moleculares22. Além disso, a partir de 2017 é notável a organização de 

uma maior promoção do rastreamento a partir do surgimento de conceitos como 

prevenção combinada e de diretrizes que regiram o surgimento dos Centros de 

Testagem e Aconselhamento (CTA)23. A periodização de investigação na população 

geral e a reafirmação dos grupos prioritários com a determinação das Hepatites virais 

como doenças de notificação compulsória também contribuíram para maior 

identificação de casos3.  

Esse fato também apresenta relação com a garantia do acesso a suporte 

médico de hepatologia e infectologia no CEMEC, o que se mostrou benéfico diante da 

identificação de 70,1% de pacientes com início de tratamento no local da pesquisa a 

partir do ano de 2016. Isso permitiu ampliar a rede populacional abordada na atenção 

básica e, consequentemente, contribuiu com a futura obtenção da meta nacional de 

erradicação das hepatites virais até 203025, 31.  

Ademais, é importante destacar que, embora as informações coletadas 

correspondam a dados gerados no local de pesquisa entre 2015 e 2021, a história 

pregressa de parte dos pacientes atendidos inclui registros de identificação da infeção 

realizados desde 1998. Ainda que os diagnósticos anteriores à 2015 representem 

menos de 50% da população analisada (46,7%), é importante destacar que em parte 

desse período os pacientes detectados com hepatites virais eram direcionados pelo 

fluxo de atendimento municipal aos serviços especializados de referência, a exemplo 

da CASADIA (Centro de Atenção à Saúde nas Doenças Infecciosas Adquiridas), na 

vigência ou não de coinfecção por outros vírus32.  

Em relação ao diagnóstico e abordagem terapêutica de indivíduos portadores 

de hepatite C foi identificada amostra de 151 pacientes acompanhados no ambulatório 

de hepatologia no CEMEC, valor este que corresponde a prevalência de 90,4% do 

total de prontuários analisados em relação a pacientes em uso de DAA. Os demais 

pacientes representam grupos atendidos apenas no ambulatório de infectologia 

(4,8%) ou, ainda, de modo concomitante nos dois ambulatórios citados (4,2%). Diante 

desse fato, é importante destacar a importância da disponibilidade de atendimento 

específico para as patologias hepáticas no Centro de Especialidades Médicas, bem 
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como do funcionamento adequado do fluxograma de encaminhamento interno para 

garantia de abordagem precisa, visto que a doença de base frequentemente está 

associada a complicações graves como cirrose e hipertensão portal4,33. 

O genótipo faz parte dos exames complementares necessários a escolha do 

regime terapêutico a ser adotado e, de todos os pacientes analisados nesta pesquisa, 

mais de 40% dos dados registrados (46,7%) manifestavam genótipo 1B enquanto 

15,6% o genótipo 3. Esses dados se assemelham à prevalência mundial e nacional 

que registra 46% de infecções pelo genótipo 1, enquanto o genótipo 3 corresponde a 

30% dos pacientes do mundo, estatística que se mantém no Brasil com mínimas 

variações3.  

Em consonância a isso, entre 250 pacientes avaliados em estudo desenvolvido 

no estado do Pará, mais de 70% dos prontuários identificavam o genótipo 1 prevalente 

em comparação ao genótipo do tipo 3 (23,20%) e 2 (3,20%)18. Além disso um trabalho 

realizado no estado de São Paulo também apresentou a maior prevalência dos 

genótipos 1 e 3 (81,3% e 15,4%, respectivamente) e avaliou a RVS nesses casos, em 

que dos pacientes com HCV genótipo 01, 98,4% foram respondedores enquanto 

94,7% dos pacientes genótipo 03 obtiveram RVS9. No presente estudo o genótipo 1 

representou 75,5% do total de RVS, enquanto o genótipo 03 revelou cerca de 15,5% 

das respostas virológicas sustentadas e o único caso de recidiva.  

É importante ressaltar que cerca de 13% dos pacientes com RVS não constava 

em prontuário o tipo de genótipo do HCV a ser associado e que 44,4% dos casos 

ocorreram no ano de 2019 e mais de 55% foram em 2021, situação reflexa a falha 

contratual na dispensação dos testes de genotipagem evidenciada em nota do 

Ministério da saúde em dezembro de 2020. Nesse mesmo período houve uma 

desobrigação da realização do teste de genotipagem para início de terapêutica em 

pacientes virgens de tratamento com DAA e maiores de 18 anos, conforme normativa 

orientada pelo Ministério da Saúde até o início de 202127-28. 

A necessidade de tratar a Hepatite C está associada a necessidade de 

interromper a cronicidade que pode ocorrer em 60 a 85% dos pacientes que não 

receberam tratamento. Além disso, a evolução para fibrose e cirrose hepática pode 

ocorrer em 20% desses casos os quais ainda apresentam risco de desenvolver 

Carcinoma Hepatocelular e, portanto, o tratamento do vírus HCV seja na forma aguda 

ou crônica é indicado para qualquer paciente com diagnóstico confirmado4. O 

estadiamento hepático, ou seja, o estudo histológico do fígado segundo os últimos 
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protocolos e manuais deve ser realizado para orientar a terapêutica a ser utilizada e 

como monitoramento das condições do parênquima hepático.  

Os métodos de investigação a serem utilizados incluem a biópsia, orientada em 

casos de dúvida diagnóstica e não indicada na hepatite aguda, e técnicas menos 

invasivas como a elastografia hepática, que pode ser avaliada pela Escala Metavir, 

principalmente3. No presente estudo, nos prontuários cuja descrição mencionava os 

biomarcadores de fibrose hepática, 12,6% dos pacientes iniciaram tratamento com 

Grau de fibrose em F1 com atividade necroinflamatória igual a A1; apenas 6% 

apresentou F4; e 9,6% evidenciou F3. Esses dados são positivos em comparação a 

um estudo desenvolvido no Rio de Janeiro entre os anos de 2015 e 2017 que 

demonstrou um percentual de 68% de pacientes com Grau de Fibrose igual a 4, 18% 

igual a 3 e apenas 2% em F126.  

Em relação ao uso das DAA, padronizadas como tratamento desde 2016 por 

associação a fatores como obtenção de RVS e menor índice de manifestação de 

efeitos colaterais, observou-se neste estudo que a maioria dos pacientes utilizou-as, 

em especial a na associação entre ledispavir e sofosbuvir (26,95%). Dentre os 

indivíduos em uso das medicações com ação direta, 26,9% obtiveram RVS. 

É importante informar, ainda, que o presente estudo avaliou 197 pacientes com 

hepatite C e que, de todos os prontuários, 30 afirmavam uso de Interferon Peguilado 

e Rivabirina como terapêutica de escolha, dos quais 28 iniciaram tratamento entre os 

anos de 2009 e 2015 e os outros 2 pacientes no ano de 2018. O último esquema 

terapêutico mencionado, porém, foi prescrito previamente à padronização das DAA 

como método de escolha para tratamento de primeira linha, o que ocorreu apenas a 

partir de 20154. Dessa forma, justifica-se a prescrição de Interferon Peguilado bem 

como aplicabilidade do seu uso, em sua maioria, por pacientes que realizaram 

acompanhamento ambulatorial até o período mencionado. 

No que diz respeito a adesão farmacológica, é importante destacar que 58,7% 

dos pacientes obtiveram indicação formal ao tratamento e receberam prescrição 

medicamentosa durante os atendimentos ambulatoriais, com esquema proposto de 

12 semanas do uso dos fármacos, em sua maioria (64,7%). Esse quantitativo 

identificado é compatível com achados em outros centros de tratamento a nível 

nacional, e aponta positivamente para a aproximação à meta proposta de erradicação 

da doença até 203033. 
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Ainda no contexto dos pacientes que receberam prescrição medicamentosa, 

foram identificados prejuízos na adesão ao tratamento apenas em 19,2% dos casos, 

seguidos de análise e identificação dos possíveis fatores que comprometeram a 

utilização adequada da terapia proposta. Algumas circunstâncias relevantes no 

aspecto de adesão às medidas terapêuticas incluem o protocolo de solicitação de 

exames seriados para direcionamento ao tratamento específico - exigidos pelo PCDT, 

junto às demais exigências para preenchimento de guia de solicitação de liberação de 

medicamento especializado (LME)4. Esses procedimentos técnicos, no cenário de 

sobrecarga de demandas do serviço laboratorial na atenção básica, postergam ainda 

mais a liberação de exames considerados essenciais à dispensação de medicação 

pela farmácia4.  

Nos grupos analisados neste estudo, 5,4% encontraram dificuldade de acesso 

às medicações pelo setor farmacêutico, e 3,6% aguardavam resultados de exames 

laboratoriais, em uma realidade compatível com estudos dos últimos 02 anos34. Além 

disso, dentre os indivíduos analisados 52,1% realizavam pela primeira vez o uso de 

tratamento medicamentoso para hepatite C, e mantiveram adesão adequada ao 

tratamento proposto por 3 meses. Em relação aos demais participantes, 15,6% já 

havia utilizado fármacos para combater a doença previamente. 

No que diz respeito aos indivíduos que não realizaram tratamento no CEMEC, 

encontram-se, ainda, aqueles com contraindicações formais ao tratamento, como 

portadores de DRC descompensados, grávidas e indivíduos com baixo peso corporal, 

correspondentes a 1,8% do total analisado. Este perfil de grupo analisado, entretanto, 

costuma também estar presente em outras regiões do território brasileiro34. 

Em relação aos demais participantes da pesquisa, foi observado percentual de 

7,2% referentes a pacientes que não iniciaram o tratamento prescrito, 0,6% nulos de 

resposta e 0,6% com manifestação de recidiva da doença. Esses achados 

correspondem a um padrão reduzido de indivíduos que não obtém sucesso mediante 

acompanhamento ambulatorial, possivelmente por variáveis já identificadas em outras 

regiões do país, como fatores psiquiátricos e socioeconômicos, não analisadas nesse 

estudo por indisponibilidade informativa da fonte de pesquisa4,34. 

 Em relação ao seguimento ambulatorial dos pacientes inclusos neste estudo, 

foram identificados 115 indivíduos com número de consultas superior a 3, valor este 

que corresponde a 68,9% do total analisado. Quanto aos demais participantes, a 

minoria compareceu a quantidade menor ou igual a 3 consultas (22,2%). Destaca-se, 
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ainda, o fato de que 35,9% dos pacientes não compareceu às consultas de retorno 

agendadas, 3% obtiveram alta médica, 3% foram encaminhados a outros serviços de 

referência e os demais aguardavam pendências como por exemplo resultado de 

dosagem da carga viral, liberação da medicação pela farmácia ou outros fatores 

inclusos na indicação formal a realização do tratamento medicamentoso.  

Diante deste cenário, é importante destacar que, embora a maior parte dos 

diagnosticados tenha realizado acompanhamento adequado, deve-se considerar 

influência de fatores externos que possivelmente interferiram no comparecimento dos 

demais envolvidos. Dentre esses fatores, está inclusa pandemia por COVID-19, 

bastante associada a restrição de acesso a atenção básica de saúde em países como 

o Brasil. Assim, ainda que houvesse protocolos internacionais com sugestões à 

garantia da manutenção dos serviços essenciais na área, diversos casos de hepatite 

C foram subnotificados e, consequentemente, não tratatos, o que compromete ainda 

mais o alcance proposto pelo Plano de Eliminação da Hepatite C35,36,37. 

Quanto a obtenção RVS, observou-se que 26,9% dos pacientes atingiram este 

parâmetro de meta terapêutica, enquanto 12% obtiveram RVP. Entretanto, quando 

analisados em conjunto, o alcance de RVP seguida de RVS representou apenas 4,8% 

dos pacientes. Esta queda significativa está, possivelmente, associada ao dado de 

que houve uma parcela de 35,9% da população que não compareceu às consultas de 

retorno programadas para verificação laboratorial do padrão de resposta virológica. 

Ainda em relação aos parâmetros de cura, deve-se reiterar o fato de que houve 

um grupo significativo que não manteve seguimento a longo prazo para checagem 

laboratorial do alvo terapêutico atingido. Essa circunstância prejudica a associação 

entre fatores observados neste estudo e conhecidamente relevantes - conforme 

pesquisas - para melhor identificação do perfil epidemiológico dos pacientes, a 

exemplo da faixa etária e do genótipo da infecção, além de limitar a possibilidade de 

traçar estratégias futuras específicas de melhor controle e abordagem da hepatite C34. 

Durante o estudo não se estabeleceu estatisticamente a presença de efeitos 

colaterais e o uso de DAA, e um fator limitante a ser citado é a impossibilidade de 

avaliar os medicamentos de maneira isolada, pois o uso é realizado apenas em 

esquemas de associação. No entanto, de todos os pacientes analisados somente 

7,18% (12 pacientes) do total referiu sintomas consequentes ao uso das medicações, 

e apenas 2 pacientes negaram qualquer efeito adverso. A utilização de prontuários 

como base de dados dificulta esse tipo de análise pois a referência depende do que 
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está escrito a partir de uma consulta que foi realizada, e essas informações podem 

não ser enfoque de investigação ou podem não ser registradas no momento da 

consulta. Ainda assim, foram registrados 19 sintomas referidos em que cefaleia, 

náuseas, astenia e êmese foram os mais prevalentes com respectivamente 3%, 2,4% 

e 1,2% de todos os sintomas relatados. Essas informações condizem com outros 

estudos sobre o uso das DAA que, além da cefaleia e astenia, citam a anemia com 

maior proporção entre os pacientes inclusive também investigados no estado do Pará, 

em outro serviço médico26,18. Desta amostra analisou-se ainda efeitos colaterais do 

uso do Interferon (relatados em 12 prontuários), com registros que destacam entre os 

13 sintomas mais prevalentes alopecia, anorexia, astenia e náuseas, manifestações 

clínicas cientificamente já associadas a essas drogas30. 

Em relação a associação entre obtenção de RVS na vigência das coinfeções 

analisadas, não houve relevância estatística que permitisse correlacionar as variáveis 

sexo e procedência com a remissão da doença. Esse achado corresponde a dados 

de pesquisas internacionais, que confirmam a ausência de correlação intrínseca entre 

os fatores mencionados, e permite o direcionamento de medidas de tratamento para 

aplicação de abordagens realmente eficazes no combate à hepatite C4,38. 
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6 CONCLUSÃO  
 
 

O perfil epidemiológico dos pacientes infectados pela Hepatite C analisados 

nesta pesquisa apresenta prevalência maior do sexo feminino. Os pacientes do sexo 

masculino, no entanto, representaram a maioria nos casos de coinfecções. Pode-se 

correlacionar esse dado a fatores culturais que determinam a maior exposição a riscos 

por parte dos homens atrelada a dificuldade na detecção da doença e vinculação 

desses pacientes às redes de saúde. Além disso, a faixa etária mais prevalente entre 

os dados analisados abrange pacientes maiores de 60 anos o que sugere mais 

investigações ampliação do foco de rastreio e diagnóstico voltados para essa parcela 

da população. A necessidade de mais ações de promoção a saúde para essa faixa 

etária deve ter como base a priorização da testagem e o aconselhamento afim de 

evitar fatores de risco para o desenvolvimento da Hepatite. 

Ademais, destaca-se que a maior parte dos pacientes iniciou o tratamento e 

manteve de forma adequada o seguimento terapêutico, conforme o tempo 

preconizado para o genótipo identificado, bem como apresentou boa adesão, 

permitindo-se chegar a Resposta Virológica Sustentada em mais de 43% da 

população estudada, inclusive nos casos de coinfecção viral. Isso mostra como o 

atendimento em hepatologia e infectologia no CEMEC-CESUPA contribui com a 

acessibilidade aos métodos de diagnóstico e de tratamento e, assim, atua como 

redutor direto de possíveis complicações da doença. 

A adesão a terapia com os Antivirais de Ação Direta está proporcionalmente 

relacionada ao alcance do alvo terapêutico (RVS) nos pacientes portadores do vírus 

HCV. Além disso, nos casos analisados não se evidenciou correlação estatística 

significativa com a presença de eventos adversos, mesmo nos casos em que o 

genótipo e o grau de fibrose determinaram uma escolha terapêutica com maior 

duração e com maior risco para o possível desenvolvimento de eventos adversos. 

É importante ressaltar que na maioria dos casos de Hepatite C analisados 

mantém-se a superioridade da prevalência do Genótipo 1 entre os demais. Além 

disso, a avaliação complementar do estadiamento hepático, solicitada durante as 

consultas, resultou em tratamentos iniciados de maneira mais precoce ainda na 

ausência de comprometimento grave do parênquima hepático (F3-F4) devido a 

ampliação técnica e a abrangência populacional das testagens. Do mesmo modo, a 

otimização do diagnóstico, possibilitada após mudanças nas políticas públicas de 
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saúde voltadas às hepatites virais, foi identificada como fator benéfico neste estudo 

diante do elevado quantitativo de pacientes que iniciaram o tratamento em até 01 ano 

após a detecção da doença. 

É notório, ainda, que o presente estudo permitiu melhor observação acerca da 

crescente prevalência de coinfecções virais como potencial alvo de atenção à saúde 

para a população paraense, não apenas na faixa etária entre 20 e 30 anos, mas 

especialmente voltada à faixa que varia entre 60 e 84 anos. Embora o público mais 

jovem seja comprovadamente mais exposto às formas de transmissão da Hepatite C 

e aos modos de contaminação coexistentes às demais infecções virais (ex: HIV - mais 

prevalente entre as coinfecções detectadas durante a pesquisa), a população com 

idade mais avançada também deve ser melhor investigada, visto que se mostrou 

quantitativamente acima do esperado em relação a presença infecções associadas. 

Nesse sentido, o presente estudo estimula a continuação e a constante 

manutenção e modernização dos serviços de saúde na área de infectologia e 

hepatologia que evoluem no sentido de facilitar diagnósticos e condutas e se sugere 

a promoção de mais estruturas nesse setor nos demais municípios paraenses afim de 

ampliar a linha de cuidado e a consequente detecção de casos. Além disso, é 

indispensável a capacitação dos profissionais para adequada referência aos serviços 

especializados com intuito de manter a integralidade do cuidado ao paciente, e a 

qualidade do serviço já estabelecido na região metropolitana (a exemplo da capital - 

Belem/PA - onde foi desenvolvida a pesquisa). A identificação de maior procedência 

de casos notificados nessa mesorregião simboliza a importância da abordagem 

regionalizada para garantia do acesso eficaz aos recursos de diagnóstico e de 

tratamento, com consequente maior obtenção da cura da doença.  

É importante reiterar as ações vinculadas ao plano de eliminação da Hepatite 

C até 2030 que possibilitaram ampliar os diagnósticos realizados entre os anos de 

implantações e modificações de normativas com a maior possibilidade de melhorar a 

sobrevida dos pacientes infectados pelo HCV. Nesse sentido, a realização de estudos 

que promovam pesquisas que atuem na avaliação da prevalência e epidemiologia das 

doenças permite a identificação das vulnerabilidades populacionais e os fatores 

limitantes as medidas de prevenção e adesão às medidas de saúde. 

 Além disso, deve-se fortalecer ações de promoção a saúde, realizadas pelas 

instituições governamentais, com o intuito de aconselhar, sugerir melhorias e reduzir 

riscos afim de mudar os padrões de doença associados aos agravos sociais de saúde 
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pública para então cumprir as metas de erradicação de doenças propostas pelo 

Ministério da Saúde. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A 

 FICHA DE ANÁLISE DE DADOS DE PRONTUÁRIO 

AMBULATÓRIO: 

INFECTOLOGIA (     ) 

HEPATOLOGIA (       ) 

AMBOS (       ) 

Nº DO PRONTUÁRIO:________________________ 

NOME DO 

PACIENTE__________________________________________________ 

IDADE: 

Ano de Nascimento:  

SEXO:    (  ) FEMININO           (  ) MASCULINO 

PROCEDÊNCIA 

MESORREGIÃO DO PARÁ 

(    ) BAIXO AMAZONAS (Almerim, Óbidos, Santarém); 

(     ) MARAJÓ (Arari, Portel, Furo de Breves); 

(    )  METROPOLITANA DE BELÉM ( Belém , castanhal, salgado); 

(     ) NORDESTE PARAENSE (Cametá, Tomé-Açu, Bragantina, Guamá); 

(    ) SUDESTE PARAENSE( Paragominas, Tucurui, Paraupebas, São Felix do 

Xingu, Conceição do Araguaia, Marabá, Redenção); 

(     ) SUDOESTE PARAENSE (Altamira, Itaituba). 

(      ) ZONA RURAL (QUAL:___________________). 

DIAGNÓSTICO DE HCV- DATA:  ____/______/_____ 

GENÓTIPO HCV DESCRITO EM PRONTUÁRIO? 

(     ) NÃO         

(    ) SIM. QUAL:__________________  

CO- INFECÇÃO?  

NÃO (     ) 

SIM (     ). QUAIS:_____________________________ 
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CV (___/____/___):_________________________, LOG:__________ 

ÍNICIO DO TRATAMENTO DATA:  ____/______/_____ 

Primeiro Tratamento? (        ) sim   (       ) Não 

CV pós TTO (_____/_____/_____): (    ) ND; ________________. 

ADERENTE AO TTO?  SIM (       )    NÃO (       ) 

- USO IRREGULAR (    ) 

- QUANTAS CONSULTAS DE RETORNO (      ) >3  (      ) <3  

UTILIZA DAA? QUAL? Há quanto tempo? 

Sofosbuvir  3M/12 SEM(    )  6M (       )   
(________) 
 

Daclatasvir  
3M/12 SEM(    )  6M (       )   
(________) 
 

Simeprevir  
3M/12 SEM(    )  6M (       )   
(________) 
 

Ombitasvir+ veruprevir+ Ritonavir+ 
Desapuvir 

 

Interferon Peguilado + Rivabirina 
 

 

Efeitos Colaterais do DAA: NÃO (      )    SIM (       ), quais________________ 

Não informado (      ) 

RESPOSTA: 

RVS  
 

RESPOSTA VIROLÓGICA 
PRECOCE 

 
 

RESPOSTA NULA  
 

NÃO RESPONDEDOR PARCIAL  
 

NÃO RESPONDEDOR NULO  
 

 

RVS (definida por detecção limítrofe de 12 UI/mL do RNA viral através de método de 

PCR na 12ª ou 24ª semana após o término da utilização dos fármacos). 
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RVP (indetecção do HVC-RNA na 12ª semana do uso da medicação proposta, e/ou 

pela queda de 100 vezes em seu valor anterior ao tratamento, e/ou pela redução de 

duas escalas logarítmicas).  

Não respondedor Parcial – quando apresenta queda maior que duas escalas 

logarítmicas na 12ª semana de tratamento, porém, HVC-RNA detectável na 24ª 

semana 

Nulo de resposta – quando não apresenta nem mesmo a redução inicial em 2 

escalas logarítmicas esperada para a 12ª semana.  
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ANEXOS 

ANEXO A  

 PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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