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RESUMO

CAVALCANTE, Alessandra Carla dos Santos. Analise do perfil epidemioldgico das
pessoas que convivem com Hepatites Virais B e C atendidas no HUGG e
proposta de projeto terapéutico institucional. 111p. Dissertagdo (Mestrado em
Medicina, Ciéncias da Saude). Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude,
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, RJ, 2024.

Introdugao: As hepatites B e C sdo doengas causadas por diferentes agentes
etiolégicos de distribuicdo universal, que tém em comum o hepatotropismo. Ainda,
divergem quanto as formas de transmissdao e consequéncias clinicas advindas da
infecgdo. O individuo com hepatite apresenta diferentes necessidades de saude
devido a doencga ser multifatorial como o consumo de alcool, tabagismo e a infecgdes
pelo virus. A maneira como se vive, traduz as necessidades de saude que afetam a
vida em coletividade. Objetivos: Apresentar uma proposta do projeto terapéutico
institucional para pessoas que vivem com hepatites B e C, descrever o perfil
epidemiologico de pessoas que vivem com hepatites B e C, analisar o itinerario de
pessoas que vivem com hepatites B e C e propor um modelo piloto do projeto
terapéutico institucional para pessoas que vivem com hepatites B e C atendidas no
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. Metodologia: Estudo observacional,
exploratorio e descritivo. A coleta foi o Nucleo Interno de Regulagdo com os
individuos da hepatologia do HUGG, os dados demograficos, doenga, comorbidades,
especialidade solicitada foi coletado da planilha institucional alimentada pelo Nucleo
Interno de Regulagao no periodo coletado entre margo/ 2021 e Julho/2023 e foram
organizados em uma planilha Excel. Pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa n° 22.270-004. Resultado: Um total de 50 pedidos de parecer foram
solicitados pelo servigo de gastroenterologia e hepatologia. Mais da metade desses
individuos com necessidade de saude sdo do sexo masculino 26/50. No total da
clientela 18/50 s&o casados, 7/50 solteiros, 7/50 desquitados, 13/50 estao
enquadrados em outra situagcdo ou nao respondeu, 1/50 em unido estavel, e 3/50 de
viuvos. Referente a denominacgao de cor 29/50 s&o de pretos ou pardos, sobre o grau
de instrucdo 20/ 50 nao responderam, 11/50 ndo possui primeiro grau completo e
3/50 possuem ensino superior. O municipio de residéncia de 41/50 é a cidade do Rio
de Janeiro. Foram 19 as subespecialidades que foram solicitadas para resposta dos



pedidos de parecer emitidos pela gastroenterologia, no entanto as mais
frequentemente solicitadas foram dermatologia, endocrinologia, nefrologia e
ortopedia. O numero de diagnosticos da hepatite C foi superior 39/50 e 11/50
hepatites C. Os dados sobre tratamento médico das hepatites pontaram que 24/50
individuos estdo em acompanhamento, 22/50 estdo curados, 1/50 & virgem de
tratamento e 1/50 encontra-se sem acompanhamento. As comorbidades 21/50
possuem e 29/50 n&o declarada. Assim, surge como produto do mestrado o projeto
terapéutico institucional que foi elaborado com base nas necessidades de saude de
cada usuario, levando em consideracdo seu modo de compreender a vida, suas
subjetividades e singularidades, configurando-se numa interagdo democratica e
horizontal entre os autores envolvidos no processo de cuidar, alicercados pela
utilizacdo das relagdes que propde novos fluxos e circuitos dentro do sistema
institucional. Conclusées: Os dados referentes ao perfil epidemioldgico dos usuarios
foram de importancia na determinacdo do perfil dos que vivem com as hepatites
virais B e C, permitindo que se estabelecam propostas adequadas de tratamento,
que orientaram estrategicamente, a criagdo do projeto terapéutico institucional,
elaborado a partir deste estudo, orientando e sugerindo melhorias na contribuicdo do
planejamento, gestdo e avaliagdo de intervengdes para o controle, tratamento e
prevencao de danos desse agravo.

Palavras-chave: Hepatites virais, comorbidades, necessidades de saude.



ABSTRACT

CAVALCANTE, Alessandra Carla dos Santos. Analysis of the epidemiological
profile of people living with viral hepatitis B and C care at HUGG and proposal
for an institutional therapeutic project. 111p. Dissertation (Masters in Medicine,
Health Sciences). Biological and Health Sciences Center, Federal University of the
State of Rio de Janeiro, RJ, 2024.

Introduction: Hepatitis B and C are diseases caused by different etiological agents
of universal distribution, which have hepatotropism in common. Furthermore, the
forms of transmission and clinical consequences resulting from the infection differ.
Individuals with hepatitis have different health needs due to the disease being
multifactorial, such as alcohol consumption, smoking and virus infections. The way
one lives reflects the health needs that affect collective life. Objectives: Present a
proposal for an institutional therapeutic project for people living with hepatitis B and
C, describe the epidemiological profile of people living with hepatitis B and C,
analyze the itinerary of people living with hepatitis B and C and propose a pilot model
of the institutional therapeutic project for people living with hepatitis B and C treated
at the Gaffrée and Guinle University Hospital. Methodology: Observational,
exploratory and descriptive study. The collection was carried out by the Internal
Regulation Nucleus with individuals from HUGG hepatology, demographic data,
disease, comorbidities, requested specialty were collected from the institutional
spreadsheet fed by the Internal Regulation Nucleus in the period collected between
March/2021 and July/2023 and were organized in an Excel spreadsheet. Research
was submitted to the Research Ethics Committee No. 22.270-004. Result: A total of
50 requests for opinions were requested by the gastroenterology and hepatology
service. More than half of these individuals with healthcare needs are male 26/50. Of
the total clientele, 18/50 are married, 7/50 are single, 7/50 are divorced, 13/50 are in
another situation or did not respond, 1/50 are in a stable relationship, and 3/50 are
widowed. Regarding color designation, 29/50 are black or brown, regarding the level
of education, 20/50 did not respond, 11/50 did not have completed primary school
and 3/50 had higher education. The municipality of residence of 41/50 is the city of
Rio de Janeiro. There were 19 subspecialties that were requested to respond to

requests for opinions issued by gastroenterology, however the most frequently



requested were dermatology, endocrinology, nephrology and orthopedics. The
number of hepatitis C diagnoses was higher than 39/50 and 11/50 hepatitis C. Data
on medical treatment of hepatitis showed that 24/50 individuals are being monitored,
22/50 are cured, 1/50 are treatment-naive and 1/50 is unattended. Comorbidities are
21/50 and 29/50 are undeclared. Thus, the institutional therapeutic project emerges
as a product of the master's degree, which was developed based on the health
needs of each user, taking into account their way of understanding life, their
subjectivities and singularities, configuring a democratic and horizontal interaction
between the authors involved in the care process, based on the use of relationships
that propose new flows and circuits within the institutional system. Conclusions:
Data relating to the epidemiological profile of users were of importance in
determining the profile of those living with viral hepatitis B and C, allowing
appropriate treatment proposals to be established, which strategically guided the
creation of the institutional therapeutic project, elaborated by from this study, guiding
and suggesting improvements in the contribution of planning, management and
evaluation of interventions for the control, treatment and prevention of damage from

this condition.

Keywords: Viral hepatitis, comorbidities, health needs.
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1 INTRODUGAO

As hepatites B e C sdo doengas causadas por diferentes agentes etioldgicos
de distribuicdo universal, que tém em comum o hepatotropismo. Ainda, divergem
quanto as formas de transmissdo e consequéncias clinicas advindas da infecgao
(Brasil, 2021).

Os ultimos 50 anos foram de notaveis conquistas no que se refere a
prevencdo e ao controle das hepatites B e C. Os mais significativos progressos
foram a identificacdo dos agentes virais, o desenvolvimento de testes laboratoriais
especificos, o rastreamento dos individuos infectados e o surgimento das vacinas
protetoras (Duarte et al., 2021).

Os agentes etioldgicos que causam hepatites virais mais relevantes do ponto
de vista clinico e epidemioldgico s&o designados por letras do alfabeto (virus B, virus
C) essas nomenclaturas utilizadas para descricdo desses virus sao: virus da
hepatite B (HBV), virus da hepatite C (HCV) (Brasil, 2021).

De acordo com a forma de transmisséo, as hepatites podem ser agrupadas
por via parenteral (virus B e C). Uma das principais caracteristicas que diferenciam
esses virus € a sua capacidade (ou incapacidade) de determinar infec¢des cronicas.
Os virus B e C sdo os responsaveis pela maioria das formas agudas da infecgéo
(Duarte et al., 2021).

Os dados epidemioldgicos advindos da Europa referem-se a prevaléncia de
fatores de riscos, tais como, obesidade, hepatite viral e a ingestdo excessiva de
alcool, refletindo a maior carga de doengas como cirrose e cancer de figado, bem
como aumentando a incidéncia nos paises europeus. Em relagcdo aos Estados
Unidos da América, Melaram (2021) mostra também que a doencga hepatica crénica
e a cirrose apresentam relevancia significativa, tendo em vista o grande numero de
mortes (quarenta e quatro mil) a cada ano (Melaram, 2021).

Entre 1999 e 2020, foram notificados no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAN), 689.933 casos confirmados de hepatites virais no Brasil.
Desses casos, 168.579 (24,4%) sé&o referentes aos de hepatite B, 262.815 (38,1%) e
aos de hepatite C e 4.150 (0,6%) (Brasil, 2021).

De acordo com os dados publicados pelo Ministério da Saude, a distribuigcao

proporcional dos casos variou entre as cinco regides brasileiras, caracterizando que
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a regido Nordeste concentra a maior proporgdo das infecgbes pelo virus a regido
Sudeste, maiores proporgdes dos virus B e C (34,2%) e (58,9%) (Brasil, 2021).

Dentre as manifestacbes das hepatites, ha semelhancas do ponto de vista
clinico-laboratorial, no entanto, importantes diferengas epidemiolégicas quanto a
evolucdo da infeccdo. As comorbidades que podem ser identificadas, dependendo
do tipo de hepatite, sdo: urticaria crénica espontédnea (UCE), o risco de doenga
aguda ictérica aumenta com a idade do paciente, doenga hepatica gordurosa néo
alcodlica (DHGNA), coinfecgdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
hepatites virais B e C, esteatose hepatica, bem como fibrose hepatica e
carcinogénese (Malvezzi, 2021).

O desenvolvimento da infecgao crbnica pelo virus da hepatite B ou virus da
hepatite C € um importante fator de risco para o carcinoma hepatoceular (CHC), uma
forma predominante de cancer primario de figado, sendo a terceira principal causa
de mortalidade por cancer em todo o mundo (Malvezzi, 2021).

Sendo assim, o individuo portador de hepatite apresenta diferentes
necessidades de saude, devido ao fato que a doencga hepatica € multifatorial de
fatores identificados, incluindo o consumo de alcool, obesidade, tabagismo e as
infe¢gdes pelo virus das hepatites. O tratamento, quando indicado, é fundamental
para evitar a progressao da doenga e suas complicagdes (Malvezzi, 2021).

Pode-se dizer que, a maneira como se vive, traduz-se em diferentes
“‘necessidades de saude”, e suas formas de expressdo estdo vinculadas as
exigéncias, ndo apenas bioldgicas, mas sociais da vida em coletividade. Trata-se,
portanto, de como as condi¢des politicas, econdmicas, ambientais e educacionais,
entre tantas outras da organizagdo das sociedades, sdo responsaveis pela geragéao
de saude-doencga nas populagdes (Carnut; Ferraz, 2021).

De acordo com o Ministério da Saude, as hepatites s&o um grave problema
de saude publica no Brasil e no mundo. Trata-se de uma infecgdo que atinge o
figado, causando alteragdes leves, moderadas ou graves. Na maioria das vezes sao
infeccbes silenciosas, ou seja, ndo apresentam sintomas. No Brasil, as hepatites
virais mais comuns sao causadas pelos virus das hepatites B e C frequentemente se
tornam crénicas. Por isso, a importancia do langamento dessa linha de cuidado, que
tem como as hepatites virais desse tipo em adultos. O impacto dessas infeccdes
acarreta aproximadamente 1,4 milhdes de mortes anualmente no mundo, seja por

infeccdo aguda, céncer hepatico ou cirrose associada as hepatites. A taxa de
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mortalidade da hepatite C, por exemplo, pode ser comparada as do HIV e
Tuberculose. As hepatites virais compdem a oitava linha de cuidado langada pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2021).

As primeiras diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a
prevencao, cuidados e tratamento de pessoas que vivem com infecgao crénica por
hepattes B e C complementam as orientagbes semelhantes publicadas
recentemente pela OMS sobre a prevencdo, cuidados e tratamento de infecgdes
devido ao virus da hepatite. As recomendacdes destas diretrizes promovem o uso
de testes diagnostico simples e ndo invasivos para avaliar o estagio da doencga
hepatica e a elegibilidade para tratamento; priorizar o tratamento daqueles com
doenca hepatica mais avangada e com maior risco de mortalidade; e recomendam o
uso preferencial de analogos de nucleotideos com alta barreira a resisténcia aos
medicamentos (tenofovir e entecavir, entecavir em criangas de 02 a 11 anos) para
tratamento de primeira e segunda linha. As recomendag¢des para o tratamento de
pessoas co-infectadas pelo HIV baseiam-se nas diretrizes consolidadas da OMS de
2013 sobre a utilizacdo de medicamentos antirretrovirais para o tratamento e
prevencao da infecgao pelo HIV. Estas recomendagdes proporcionam oportunidades
para salvar vidas, melhorar os resultados clinicos das pessoas que vivem com
hepatites B e C, reduzir a incidéncia e transmissédo e o estigma devido a doencga,
mas também colocam desafios praticos aos decisores politicos e implementadores
em paises de baixo e médio rendimento (Organizagcdo Pan-Americana de Saude,
2019).

Atualmente, o Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) é uma
unidade que oferece cuidados de saude complexos na saude do Rio de Janeiro (RJ)
e, também, considerado na hierarquia do Sistema Unico de Saude (SUS), como
hospital terciario e quaternario. O fluxo de atendimento para o atendimento ao
usuario € iniciado no Nucleo Interno de Regulacédo (NIR) - servigo responsavel pelo
processo regulatério - local em que é feito o agendamento para consultas
ambulatoriais (Brasil, 2021).

Esse agendamento ocorre a partir de um pedido de parecer interno ou
encaminhamento do Sistema de Regulacdo (SISREG) um sistema on-line,
disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(Datasus) para gerenciamento e operagbes das centrais de regulagdo, consoante
Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS (Brasil, 2021).



22

O ambulatério de hepatologia do HUGG recebe pacientes internos, assim
como os advindos de outros servicos de saude, de todo o estado do RJ. Apds o
primeiro atendimento no ambulatério de Hepatologia, quando ocorre um pedido de
parecer interno para outra (s) especialidade (s), em fung¢do da indicagao clinica, o
mesmo é encaminhado pelo préprio paciente ao NIR.

Segundo Malvezzi (2021), a magnitude, a diversidade soroldgica, o padrao
de transmissao, a evolucgéo clinica, a complexidade diagndstica e terapéutica das
hepatites B e C impde a necessidade de saude a estabelecer politicas especificas
no campo de saude publica.

Nesse contexto, o objetivo principal desta pesquisa foi descrever o perfil
clinico e epidemiolégico de pessoas que vivem com hepatites B e C, analisando a
frequéncia das comorbidades e queixas principais, e apresentar uma proposta piloto
do projeto terapéutico institucional para pessoas que vivem com hepatites B e C,
que sao atendidas no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.
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2 PROBLEMA

Ha dois tipos de necessidades: as consideradas naturais, por se tratar da
conservagao da vida e por estarem atreladas as demandas de sobrevivéncia; e
aquelas que sao necessarias, que sao determinadas por questdes sociais, como o
ato de estar ou ser livre e ser independente para suas tomadas de decisio. Isso
determina que nem todas as necessidades refletem caréncia de algo, visto que elas
representariam a construgéo social das relagées humanas (Freitas; Barcellos; Villela,
2021). A presenca de comorbidades associadas reflete como provavel forma de
agravar o quadro de saude dos pacientes (Corréa et al., 2011).

As necessidades em saude ndo sdo apenas médicas, nem problemas de
saude (como doengas, sofrimentos ou riscos), mas dizem respeito também as
caréncias ou vulnerabilidade que expressam modos de vida e identidades,
expressos no que € necessario para se ter saude e no que envolve condi¢coes
necessarias para o gozo da vida (Hino et al., 2009).

O entendimento de “necessidade em saude”, portanto, passa por uma
compreensao de saude ampliada, a qual ndo se limita apenas a aspectos biologicos
da vida, mas que também esta intimamente ligada a fatores que envolvem o
contexto politico, econdmico e social do individuo, podendo apresentar uma gama
de ordens e que precisam ser exploradas (Mussi; Flores; Almeida, 2021). Além
disso, varios aspectos estruturais circundam as situacbes de acessibilidade,
equidade e qualidade dos servigos que também dialogam com as necessidades dos
individuos portadores de hepatites B e C. Os limites entre uma necessidade e outra
se confundem e se transformam num todo que, a medida que ocorrem as
avaliagbes, sao hierarquizadas conforme a determinagdo de sua magnitude e
impacto (Hino et al., 2009). Com base nisso, as necessidades de saude se ampliam
e ganham forgas para uma analise que ultrapasse os aspectos biomédicos. A escuta
do usuario permite moldar as reais demandas do seu processo de cuidado e permitir
atender as principais necessidades por intermédio de uma reconfiguragédo do servigo
e sua forma de se relacionar com o mesmo (Freitas; Flores; Camargo Jr., 2022).

As hepatites B e C sdo importantes problemas de saude publica no Brasil e
no mundo (Duarte et al., 2021). A Organizagdo Mundial de Saude - OMS estima que

cerca de dois bilhées de pessoas ja tiveram contato com o virus da hepatite B. No
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mundo, ha cerca de 325 milhdes de portadores cronicos de hepatite B e 170 milhdes
de hepatite C (Brasil, 2021).

Enfrentar o importante problema de saude que constituem no Brasil, as
doencgas transmissiveis endémico-epidémicas, continua sendo um grande desafio.
Mas nem por isso deve-se desanimar da perspectiva de solugdo. Portanto,
educacao e pesquisas na area de hepatites B e C é de suma importancia. Entre
essas doengas, salientam-se as hepatites B e C, cujo comportamento
epidemioldgico, no nosso pais € no mundo, tem sofrido grandes mudangas nos
ultimos anos (Ferreira; Silveira, 2004).

No ano de 2000 até 2019, foram identificados no Brasil pelo Sistema de
Informacgao de Mortalidade (SIM), 78.642 6bitos por causas basicas e associadas as
hepatites virais dos tipos A B, C e D. Desses 6bitos, 21,3%, a hepatite B; 76,2%, a
hepatite C (Brasil, 2021).

As politicas publicas de prevencédo tém mudado o cenario epidemiologico
das Hepatites, com reducdo importante na incidéncia. Porém, ainda, € necessario
ampliar as medidas direcionadas as populagdes de risco, com enfoque ao
comportamento de risco para as hepatites B e C (Ferreira; Pontarolo, 2017).

O Ministério da Saude (Brasil, 2021) relatou que a distribuicdo das hepatites
B e C é universal, sendo que a magnitude dos diferentes tipos varia de regido para
regidao. No Brasil, ha grande variagdo regional na prevaléncia de cada um dos
agentes etiolégicos. As hepatites B e C tém grande importancia pelo numero de
pessoas atingidas e pela possibilidade de complicagbes das formas agudas e
cronicas, dentre elas: urticaria crénica espontanea, doenga hepatica ndo gordurosa
alcéolica, esteatose hepatica, infecgdes HCV em criancas, carcinoma hepatocelular

e coinfeccdes HIV e Hepatites B e C.
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3 JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento deste estudo € fruto da integragdo da autora, graduada
em enfermagem ha 20 anos, ao desenvolver a sua pratica profissional ambulatorial
no HUGG.

O estudo emerge com o intento de reunir informagdes epidemioldgicas
especificas e comorbidades dos pacientes portadores de hepatites B e C que sao
atendidos no HUGG.

No periodo de 1999 a 2020, foram notificados 254.389 casos confirmados de
hepatite B no Brasil; desses casos, a maioria esta concentrada na regido Sudeste
(34,2%), seguida das regides Sul (31,8%), Norte (14,7%), Nordeste (10,3%) e
Centro-Oeste (9,0%). No periodo de 2010 a 2019, as taxas de deteccédo de hepatite
B no Brasil apresentaram pouca variagdo, observando-se a maior taxa em 2011 (8,4
casos para cada 100 mil habitantes) e a menor em 2019 (6,3 casos para cada 100
mil habitantes). Em 2020, a taxa caiu para 2,9 casos para cada 100 mil habitantes
no pais, a menor do periodo analisado (Brasil, 2021).

De 1999 a 2020, foram notificados no Brasil 262.815 casos confirmados de
hepatite C no Brasil, sendo 58,9% no Sudeste, 27,5% no Sul, 6,5% no Nordeste,
3,6% no Centro-Oeste e 3,5% no Norte. Observa-se que as taxas de detecg¢ao dos
casos confirmados de hepatite C para o pais e regides apresentaram uma elevagéao
a partir de 2015, quando a definicdo de caso confirmado, para fins de vigilancia
epidemiologica, se tornou mais sensivel. Assim, qualquer caso com um dos
marcadores anti-HCV ou HVC-RNA reagentes passaram a ser notificados (Brasil,
2021).

Os obitos por hepatite C sdo a maior causa de morte entre as hepatites B e
C (Brasil, 2021). O numero de 6bitos devidos a essa etiologia vem aumentando ao
longo dos anos em todas as regides do Brasil. De 2000 a 2019, foram identificados
59.950 6ébitos associados a hepatite C (Brasil, 2021).

Entender a complexidade dos pacientes portadores de hepatites B e C
atendidos no HUGG e determinar respostas programaticas a essas infec¢des requer
dados robustos, a fim de que se possa contribuir para o planejamento das ac¢des de
vigilancia, prevencéo, assisténcia e tratamento das hepatites B e C, impulsionando a

reducédo e a eliminacao.
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Os dados que serao apresentados apds o desenvolvimento desta pesquisa,
podera ser uma importante ferramenta na produgdo do conhecimento na area da
saude. Ainda, podera ser instrumento util para a organizagédo do fluxo de pacientes
com hepatites B e C que sao assistidos pelo setor de Gastrenterologia, bem como
fornece apoio epidemiolégico frente a progressao da doenga e propagagao viral
associada as comorbidades e resolugdo das agdes em saude baseadas em
referéncias cientificas.

E necessario repensar a forma de organizagdo e de gest&o do trabalho nos
servicos de saude, que poderia envolver a discussdo e implantacdo de uma
estratégia como o projeto terapéutico institucional, com vistas a qualificagcdo da
atencao as pessoas vivendo com Hepatites B e C, bem como inclui-la na formacéao e
educagao permanente dos profissionais de saude (Massignani et al., 2014).

Este estudo oferecera aos profissionais de saude um maior conhecimento da
realidade de seu trabalho e sua aplicabilidade com eficacia no cenario hospitalar. No
ensino tedrico-pratico, esta pesquisa podera contribuir para a formagao profissional,
enfatizando a eficacia da atencdo em saude, além do incentivo a producdo do
conhecimento e ao avanco das pesquisas acerca da tematica, com futuras
publicagdes cientificas. Quanto ao ensino, a relevancia da pesquisa pode possibilitar
o despertar dos profissionais para o enfoque cientifico, como valorizagdo da
interdisciplinaridade e atuagdo de um profissional critico. Portanto, gerar reflexbes
na construcao do saber pelos estudos cientificos evidenciados.

A gestdo de cuidados entre gerir e o cuidar, bem como, a interagao,
articulacdo, comunicagao, tomada de decisdo e cooperagdo que devem pautar as
relagbes interpessoais estabelecidas pelo enfermeiro com os integrantes da equipe
de enfermagem, profissionais de saude e paciente. E, a sua aplicabilidade podera
ser determinada através de indicadores de qualidade da assisténcia, especialmente,
os relacionados a seguranga do paciente que mensuram a qualidade do cuidado
prestado (Mororo et al., 2017). Uma vez que o gestor tem necessidade de conhecer
o comportamento dos agravos, para que possa implementar politicas que mudem
esse cenario.

Neste estudo serdo descritas como comorbidades associadas as hepatites B
e C, aquelas condi¢bes que, de acordo com a literatura (condigdes cardiovasculares,
renais, neuroldgicas, psiquiatricas, hematoldgicas, reumatolégicas, endocrinolégicas,

infecciosas ou neoplasicas) se terdo alguma associagdo com essa infecgdo e que
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durante o acompanhamento atual do paciente levaram a qualquer intervengao, no
ambito do Sistema Unico de Saude, levando-se em consideragdo as diferentes
necessidades desses pacientes e seus graus de complexidade.

A realizagao deste estudo é relevante, pois ndo ha dados epidemiolégicos
na determinacgao do perfil das hepatites B e C dos individuos atendidos no HUGG.
Os dados epidemiologicos constituem uma ferramenta imprescindivel para a
determinacao do risco de infeccéo e perfil dos pacientes infectados, possibilitando a
implementagdo de medidas no cuidado do individuo com hepatites B e C, com

progressao da doenga e comorbidades.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar uma proposta do projeto terapéutico institucional para pessoas
que vivem com hepatites B e C atendidas no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Descrever o perfil epidemioldgico de pessoas que vivem com hepatites
BeC.

o Analise o itinerario de pessoas que vivem com hepatites B e C no
HUGG.

o Propor uma modelo piloto do projeto terapéutico institucional para
pessoas que vivem com hepatites B e C atendidas no Hospital Universitario Gaffrée

e Guinle.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 HISTORIA NATURAL DA DOENCA

A preocupacao em relagcado as hepatites B e C e a mobilizagdo para a luta
contra ela sdo mundiais. A estratégia global do setor Saude para Hepatites Virais, da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), endossada pelo Brasil, adota iniciativas
voltadas ao controle desse agravo, para atingir os objetivos até 2030 (Organizagao
Pan-Americana de Saude, 2019).

O intuito é reduzir em 90% as novas infecgdes por hepatites virais e em 65%
as mortes, no periodo de 2016 a 2030. A estratégia aborda todos os virus da
hepatite (A, B, C, D, E), com um foco particular nas Hepatites B e C, pertencentes as
familias Hepadnaviridae e Flaviviridade, devido as caracteristicas epidemiologicas,
potencial para complicagbes e a carga relativa de saude publica que representam.
(Oliveira et al., 2020; Organizagdo Pan-Americana de Saude, 2019; Timoéteo et al.,
2020).

As hepatites B e C sdo a segunda maior causa de morte entre as doengas
infecciosas, depois da tuberculose. Salienta-se que estas doencas sao
negligenciadas e estdo diretamente ligadas ao nivel socioecondmico de cada regido.
No mais, nove vezes mais pessoas sao infectadas com hepatite que com o virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV - Human Immunodeficiency Virus). A hepatite é
evitavel, tratavel e, no caso da hepatite C, as chances de remissao da infeccdo sao
significativas (Sousa et al., 2020).

Neste sentido, o Ministério da Saude vem desenvolvendo ag¢des focadas em
ampliar o acesso, bem como incrementar a qualidade e a capacidade instalada dos
servicos de saude. Entretanto, as principais popula¢des-chave ainda ndo estao
sendo adequadamente alcangadas por medidas de prevencgao, testagem, tratamento
e cuidados de forma integral) (Almeida et al., 2019).

A terapia com Interferons teve seu inicio no Brasil na década de 90, e os
estudos descrevem baixas e regulares taxas de resposta virologica sustentada,
associadas a muitos efeitos adversos que culminavam em abandono e sucessivas
interrupgdes do tratamento. A partir de 2001, associou-se o Interferon a Ribavirina,
aumentando a resposta virolégica sustentada, no entanto, mantendo a quantidade

de efeitos adversos (Ferreira; Pontarolo, 2017).
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Nesse aspecto, em 2015, a implantacdo dos antivirais de acao direta
revolucionou o tratamento da Hepatite C, até entdo arduo e de dificil manejo. Estes
farmacos agem inibindo a replicagdo viral e atuam em diferentes estagios do
processo de replicacido. Essa classe de medicamentos ocasiona um menor numero
de efeitos adversos, com consequente diminuicdo das taxas de interrupcdo e
abandono. Além disso, resulta em alta efetividade terapéutica, ou seja, resposta
virolégica sustentada (Medeiros et al., 2020).

Em 2009, foram incorporados simultaneamente o Adeforvir, o Entecavir e o
Tenofovir, resultando em melhor custo-efetividade no uso da terapéutica. Ademais,
recomendou-se 0 uso de associacbes medicamentosas em casos de resisténcia
viral (Brasil, 2019a).

Buscando simplificar o arsenal para o tratamento da hepatite B, amplia a
indicacdo de uso do Tenofovir e do Entecavir por apresentarem maior eficacia e
barreira genética e introduziu o uso da Alfapeguinterferona, uma citocina com ag¢ao
antiviral e imunomoduladora, conferindo maior facilidade posolégica e menos efeitos
adversos (Brasil, 2023).

Esta em estudo uma vacina terapéutica para a Hepatite B (NASVAC), a qual
proporciona esperanga aos acometidos cronicamente pelo agravo, prometendo a
sua cura funcional. Ao saber, um estudo acompanhou 71 individuos durante 18
meses e 0s pesquisadores concluiram que a vacina é segura e eficaz para alcangar
a cura funcional em pacientes com Hepatite B cronica (Yoshida et al., 2020).

Diante da importéncia dessa tematica, o Ministério da Saude langou, em
2020, um painel informativo sobre o tratamento das hepatites. Em 2019, 37 mil
pessoas estavam em tratamento para a Hepatite B e 36 mil pessoas trataram a
Hepatite C. Desse modo, esforgos sdo somados e o combate as hepatites B e C
constitui prioridade pactuada entre as entidades representantes do Ministério da
Saude, vislumbrando constante revisdo das estratégias empregadas nas politicas de
saude (Brasil, 2020b).

No periodo de 2010 a 2014, as taxas de hepatite B apresentaram discreta
tendéncia de queda anual até 2019, com diminuigdo importante nas notificagées no
ultimo ano, chegando a 2,9/100 mil habitantes. As taxas de detecgédo de hepatite C
eram menores que as de hepatite B até 2015, ano que houve a mudanca na
definicdo de caso de hepatite C, para fins de vigilancia epidemiolégica, e, a partir de

entdo, tornaram-se maiores que as de hepatite B. Todavia, também se observa uma
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queda importante da taxa de deteccdo da hepatite C em 2020, devido a diminuigao
das notificagdes de casos (Brasil, 2021).

Segundo Novaes, propds-se, com esta revisdo, investigar a produgao
cientifica nacional sobre as estratégias de controle e tratamento das HV, publicada
no periodo de 1998 a 2019. Mediante a relevancia dessa problematica, buscou-se
elucidar de que maneira essas iniciativas tém sido abordadas e retratadas na
literatura. Houve a necessidade da compreensdao das estratégias para o
enfrentamento das Hepatites B e C propostas pelo MS a partir de 1998,
consideradas nesta revisao, haja vista que a quantidade de estudos produzidos foi
maior de 2010 a 2013 e de 2014 a 2018. Destaca-se que, nesse periodo, houve a
introducédo dos antivirais de ac¢ao direta, os quais proporcionaram grandes ganhos
em qualidade de vida e eficacia do tratamento, devido a diminuigdo significativa de
eventos adversos e a melhora na resposta viroldgica sustentada (RVS), o que pode
justificar uma maior producao cientifica (Novaes et al., 2021).

O Departamento de Doencas Crbnicas e Infeccboes Sexualmente
Transmissiveis evidencia um numero expressivo de publicagdes sobre a seguranca
e a efetividade dos farmacos utilizados para o tratamento da Hepatite C. Foram
detectadas, entre outros fatores, a eficacia e a durabilidade da resposta viral
sustentada, o que vai de encontro para o biénio 2019-2020 (Brasil, 2020a).

Denota-se uma fragilidade de pesquisas voltadas para as Praticas Baseadas
em Evidéncias (PBE) nesse cenario. O conceito de PBE busca agregar melhor
conhecimento cientifico, aliado a experiéncia clinica e a escolha do paciente. Trata-
se de uma pratica fundamental na area da saude. Cabe destacar que, na
enfermagem, essa iniciativa otimiza a sistematizagédo da assisténcia, possibilitando a
promocao de um cuidado fundamentado, seguro e livre de danos (Schineider;
Pereira; Ferraz, 2018).

Visando fortalecer as PBE, o Brasil aderiu a campanha de amplitude
Internacional intitulada “Nursing Now”, uma iniciativa da OMS e do Conselho
Internacional de Enfermeiros, em parceria com o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que intenta fortalecer e valorizar os profissionais de enfermagem no
enfrentamento dos desafios de saude do século XXI.

Nessa perspectiva e partindo-se da premissa de que existem multiplos

fatores para a ocorréncia das hepatites B e C no Brasil, torna-se necessario elucidar
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de que maneira esses movimentos tém sido suficientemente abordados e

investigados.

5.1.1 Hepatite B

A infeccao pelo virus da hepatite B (HBV) é muito comum e representa um
grave problema de saude publica, no Brasil e no mundo, devido a sua elevada
morbidade e mortalidade (Brasil, 2023).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) estimou em 257 milhdes (3,5% da
populacao global) o numero de pessoas vivendo com infec¢ao crbnica pelo HBV e
em 900 mil o numero de mortes causadas por esse virus em 2015. Os 6bitos pelo
HBV ocorrem, principalmente, devido a cirrose e ao carcinoma hepatocelular (CHC),
com uma proporcao atribuida a coinfeccdo com o virus da hepatite D ou Delta
(HDV).

No Brasil, o Ministério da Saude, estima que cerca de 0,52% da populagéo
viva com infecgao crbénica pelo HBV, o que corresponde a aproximadamente 1,1
milhdo de pessoas. As taxas de deteccdo de hepatite B apresentaram pouca
variagdo nos ultimos dez anos, atingindo 6,3 casos para cada 100 mil habitantes em
2019. Entretanto, quando analisadas as faixas etarias abaixo de 40 anos, observa-
se um declinio nas taxas de deteccdo, o que pode ser atribuido, em parte, a
introducdo da vacinagao para criangas a partir da década de 1990. Além disso, em
2020 e 2021, respectivamente, a taxa de detec¢do na populagéo geral caiu para 3,8
e 3,4 casos a cada 100 mil habitantes no pais, a menor do periodo em analise.
Esses dados sugerem relagcdo com a pandemia de covid-19, que teve forte impacto
na organizagao dos servicos de saude e no acesso a agdes de rotina, como a
realizacdo de testes e exames para detecgdo da infeccdo. Muitas pessoas
infectadas pelo HBV desconhecem seu diagndstico, o que dificulta a interrupgao da
cadeia de transmissdo. Além da ampliagdo do acesso a testagem, é importante que
a populagcdo e os profissionais de saude conhegam as principais formas de
transmissao da doenca, a fim de evitar exposi¢cdes de risco, e que a comunidade
seja corretamente orientada em relagdo as medidas de prevengao. A hepatite B é
transmitida sexualmente e por contato com sangue contaminado (via parenteral,

percutanea e vertical) (Brasil, 2023).
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No Brasil, as principais vias de transmissdo do HBV s&o: relagbes sexuais
sem preservativo com uma pessoa infectada; da mae infectada para o bebé, durante
a gestacao ou o parto; compartiihamento de seringas, agulhas e outros materiais
para uso de drogas (ex.: cachimbos, canudos); compartilhamento de materiais de
higiene pessoal (laminas de barbear e depilar, escovas de dente, alicates de unha
ou outros objetos que furam ou cortam); confecgdo de tatuagens, colocagédo de
piercings e procedimentos odontoldgicos, cirurgicos, médicos e de hemodialise,
quando as normas de biosseguranga nao sao atendidas de maneira adequada;
contato proximo de pessoa a pessoa (presumivelmente por cortes, feridas e
solugdes de continuidade); e transfusdes de sangue (mais relacionadas ao periodo
anterior a 1993) (Brasil, 2023).

Em 2016, a Organizagao Mundial de Saude langou uma estratégia global
para a eliminagcdo das hepatites virais como problema de saude publica até 2030,
visando a reducdo das novas infeccoes em 90% e da mortalidade atribuida as
hepatites virais em 65%. Para tal, em relacédo a hepatite B, a Organizagcdo Mundial
de Saude definiu as metas que estabelecem alcangar uma taxa de cobertura vacinal
de 90% em menores de 1 ano, incluindo a dose ao nascimento (aplicada
preferencialmente em até 12 horas); diagnosticar 90% das pessoas vivendo com
HBV; e manter sob tratamento 80% das pessoas diagnosticadas que tenham
indicacao de tratamento.

O HBYV possui elevado potencial de causar infeccdes - cerca de dez vezes
superior ao virus da hepatite C (HCV) e 100 vezes superior ao virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), quando considerado o risco de transmissdo por
exposicao percutdnea ocupacional. Além disso, o HBV pode se manter infectante
em superficies por até uma semana em sangue seco a temperatura ambiente, o que
contribui para a transmissdo em ambientes relacionados a assisténcia a saude,
como servicos de hemodialise. O risco de cronificagdo da infeccdo pelo HBV é
inversamente proporcional a faixa etaria de exposigéo ao virus, variando de 90% em
recém-nascidos a menos de 5% em adultos imunocompetentes. Ademais, a
cronificagcdo é mais frequente em individuos imunocomprometidos. A hepatite B
cronica progride para cirrose e outras complicagdes de doenga hepatica terminal em
cerca de 20% a 25% dos individuos infectados. A incidéncia anual de Carcinoma

Hepatocelular (CHC) é estimada em menos de 0,6% em nao cirréticos e de 2% a 3%
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naqueles com cirrose. Finalmente, pacientes cirréticos apresentam uma taxa anual
de progressao para descompensagao hepatica estimada em 3% (Brasil, 2023).

A Portaria SECTICS/MS N° 25, de 18 de maio de 2023, tornou publica a
decisdo de atualizar, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Hepatite B (PCDT) e Coinfec¢des. A atualizagéo
do PCDT de Hepatite B e Coinfecgdes € uma medida que cumpre o Decreto n.°
7.508, de 28 de junho de 2011, com destaque para as orientagdes previstas no
artigo 26, que versa sobre a responsabilidade do Ministério da Saude (MS) de
atualizar os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Ademais, tendo em vista o
objetivo da eliminagdo das hepatites virais até 2030, a modernizagdo das condutas
inerentes a linha de cuidado contribui para a simplificacdo das acdes de prevencéo,
rastreio, acesso ao diagnéstico e ao tratamento e de seguimento da hepatite B
(Brasil, 2023).

5.1.2 Hepatite C

Anti-HCV (anticorpos contra o virus HVC) € o marcador de triagem para a
hepatite C. Indica contato prévio com o virus, mas n&o define se a infecgdo é aguda,
cronica ou se ja foi curada. O diagnéstico de infecgdo aguda sé pode ser feito com a
viragem sorolégica documentada, isto €, paciente inicialmente anti-HCV negativo
que converte, tornando-se anti-HCV positivo e HCV-RNA positivo, detectado por
técnica de biologia molecular. A infec¢ao crénica deve ser confirmada pela pesquisa
de HCV-RNA. HCV-RNA (RNA do HCV) é o primeiro marcador a aparecer entre uma
a duas semanas apds a infecgdo. E utilizado para confirmar a infeccdo em casos
crénicos, monitorar a resposta ao tratamento e confirmar resultados sorologicos
indeterminados, em especial em pacientes imunossuprimidos (Gomes et al., 2020).

Apesar das multiplas tentativas, ainda ndo ha vacina contra a hepatite C, e
tampouco uma profilaxia eficaz poés-exposicdo. A reducdo da infeccédo (e das
doencgas a ela relacionadas) requer a implementagdo de atividades de prevengéo
primarias e secundarias. As primeiras, para reduzir a incidéncia da infeccao; as
secundarias, para diminuir o risco de hepatopatia e de outras doengas entre os
portadores do VHC (Nunes et al., 2017).
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5.2 EPIDEMIOLOGIA NO BRASIL

5.2.1 Hepatite B

O virus da hepatite B esta classificada na familia HepaDNA. Devido a sua
alta especificidade, o VHB infecta o0 homem, que constitui o reservatério natural. O
risco de desenvolver doenga aguda ictérica aumenta com a idade do paciente,
inversamente a possibilidade de cronificagao (Bandeira et al., 2018).

O Ministério da Saude (Brasil, 2021) estima que cerca de 2 bilhdes de
pessoas no mundo ja tiveram contato com o virus da hepatite B (VHB), e que 325
milhbes se tornaram portadores cronicos. Em termos mundiais, as taxas de
prevaléncia da hepatite B variam amplamente, de 0,1% a taxas superiores a 30%,
como as verificadas em paises asiaticos (Brasil, 2021).

O Ministério da Saude (Brasil, 2021) considera que muitos individuos
infectados sao assintomaticos e que as infecgdes sintomaticas sao insuficientemente
notificadas, a frequéncia da hepatite B é, certamente, ainda subestimada (Brasil,
2021).

O Ministério da Saude (Brasil, 2021) estima que, no Brasil, pelo menos 15%
da populacéo ja teve em contato com o virus da hepatite B e que 1% da populagéo
apresenta doencga crénica relacionada a este virus. O conhecimento adequado sobre
a frequéncia do virus B e a implementagdo de estratégias indicadas para a sua
prevencdo exigem métodos complexos de vigilancia epidemiologica. Além da
prevaléncia geral na populagdo, devem ser avaliados os individuos que constituem
grupo de risco, e, ainda, aqueles que apresentam diferentes condigdes patoldgicas,
tais como: infeccdo perinatal, hepatites agudas e crbnicas, portadores
assintomaticos do virus B, cirréticos e pacientes com carcinoma hepatocelular
(Brasil, 2021).

A hepatite B apresenta um importante impacto na saude publica, uma vez
que constitui a segunda maior causa de Obitos entre as hepatites virais, além de
estar relacionada a morbidade e a diminuigdo da qualidade de vida dos individuos.
Essas informagdes reforcam a necessidade de melhorar e fortalecer as estratégias
de prevencao da doenca, especialmente por meio da vacinacao, que é considerada
pelo MS uma prioridade para prevenir a doenca. A saber, a vacina contra a Hepatite

B foi implantada no Brasil a partir de 1997 e, até entdo, era destinada a profissionais
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da area da saude e a pessoas menores de 20 anos de idade. A partir do ano de
2000, passou a compor o calendario basico de vacinagdo. Ressalta-se que tomar a
vacina ndo necessariamente garante a imunizagéao, visto que até 10% da populagéo
nao ira produzir anticorpos contra o HBV, sendo, pois, necessaria a realizacdo de

exames apoés a vacinagao (Neto et al., 2020).

5.2.2 Hepatite C

Embora o virus C (VHC) seja transmitido por contato direto, percutaneo ou
por meio de sangue contaminado, em percentual significativo de casos nédo se
identifica a via de infecgdo. Pertencente ao género Hepacivirus da familia Flaviridae,
seu genoma € constituido por uma fita simples de RNA. Ha uma grande variedade
na sequéncia genémica do VHC. Os diferentes gendétipos foram reunidos em seis
grupos principais e varios subtipos. Ha uma distribuicdo geografica diferenciada em
relacdo aos gendtipos do VHC. No Brasil, os mais frequentes séo: 1, 2 e 3 (Brasil,
2021).

5.3 NECESSIDADES DE SAUDE DOS PACIENTES PORTADORES DE
HEPATITESBEC

O ponto de partida € a definicdo do termo apresentada pelo vocabulario
estruturado utilizado pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao em
Salde (BIREME), o Descritor em Ciéncias da SAUDE (DeCS). No DeCS o termo
‘necessidade de saude” é caracterizado como a identificacdo sistematica das
necessidades de uma populagdo ou a avaliacido dos individuos para determinar o
nivel mais adequado das necessidades de servico.

O autor define dois tipos de necessidades: as consideradas naturais, por se
tratar da conservagdo da vida e por estarem atreladas as demandas de
sobrevivéncia; e aquelas que sdo necessarias, que sdo determinadas por questoes
sociais, como o ato de estar ou ser livre e ser independente para suas tomadas de
decisdo. Isso determina que nem todas as necessidades refletem caréncia de algo,

visto que elas representariam a construgdo social das relagdes humanas. Tendo
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como base o que é necessidade, ha uma definicdo de necessidades em saude como
social historicamente determinadas e situadas entre natureza e cultura, ou seja, néo
dizem respeito somente a conservacao da vida, mas a realizagdao de um projeto em
que o individuo, ponte entre o particular e o genérico, progressivamente se
humaniza. As necessidades em saude nao sio apenas médicas nem problemas de
saude (como doencgas, sofrimentos ou riscos), mas dizem respeito também a
caréncias ou vulnerabilidades que expressam modos de vida e identidades,
expressos no que € necessario para se ter saude e no que envolve condigdes
necessarias para o gozo da vida (Freitas; Flores; Camargo Jr., 2022).

Cabe destacar que a reflexdo em torno do que se entende por necessidades
de saude passa por uma compreensao mais ampla dos processos de cuidado de
cada individuo dentro do contexto de uma determinada enfermidade. Nesse sentido,
€ preciso considerar, portanto, caracteristicas intrinsecas ao modo de vida do
individuo, estando relacionado ou ndo com a sua doencga. Faz-se necessario,
portanto, compreender a definicdo de saude, de doencga, entender as demandas do
campo e diferenciar as necessidades individuais daquelas que sao intrinsecas ao
contexto coletivo. Trata-se de processos concomitantes, por exemplo, critica a ideia
de que doenca seria a auséncia de saude; e saude, portanto, seria a auséncia de
doenca. Essa tautologia pouco avanga na compreensao do fendmeno, além de n&o
considerar os diversos fatores que incidem sobre o desenvolvimento de um quadro
de adoecimento pelo individuo. Dentre esses fatores, € possivel listar alguns: acesso
as tecnologias de saude, aos medicamentos, aos servigos de saude, compreenséo
do processo de adoecimento do proprio corpo. E € relevante considerar as questbes
que envolvem as condi¢gdes socioecondmicas. Ao criticar essa visao, o autor propde
como alternativa o conceito de normatividade, que seria a capacidade do individuo
em recriar normas baseadas nas suas condigcdes de saude (Slomp Junior et al.,
2022).

A doenca destaca que “A saude e a doenca sdo, porém, distribuidas
desigualmente entre os individuos, as classes e os povos”. Visto que dependendo
do lugar, cargo ou posigao social que o individuo ocupa certas manifestagdes no
corpo podem ser consideradas como doenga ou ndo. Em alguns casos, é possivel
observar a negagao da doenga, ignorando sinais e sintomas que o0 corpo expressa.
Ao analisar o que abrange a expressao “necessidade de saude”, salienta que no

ambito da biomedicina a definicdo de doenca consistiria em algo que fosse
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compativel com um Iéxico validado no campo da biologia, ou seja, explicada através
do uso de expressdes como “moléculas, células, mecanismos, causas e efeitos”. O
autor recorda que, ao longo da histéria e evolugdo da medicina, um vocabulario
estruturado de doengas - organizado pela Classificagao Internacional de Doengas
(CID) -, vem sendo progressivamente articulado e revisto, indicando que a produgao
de conhecimento sobre “doengas” estaria em constante transformacgéo refletida na
criacao e aperfeicoamento desta taxonomia (Camargo Jr., 2018).

Nesse contexto € imperativo destacar que as necessidades que as
necessidades que o corpo humano emite ndo sdo somente aquelas debrugadas ao
corpo fisico em si, mas, acima de tudo, estdo presentes no itinerario terapéutico
tracado pelo individuo. Por muitas vezes, o caminho trilhado por ele dira mais sobre
seu corpo do que sua propria aparéncia ou resultado de exames solicitados. Suas
escolhas como trabalhador, ser social, emocional, espiritual e financeiro delineiam
tragcos capazes de conduzir ao desenho de suas demandas (Freitas; Flores;
Camargo Jr., 2022).

Com base nisso, as necessidades de saude se ampliam e ganham forgas
para uma analise que ultrapasse os aspectos biomeédicos. A escuta do usuario
permite moldar as reais demandas do seu processo de cuidado e permite atender as
principais necessidades por intermédio de uma reconfiguragdo do servigo e sua
forma de se relacionar com o mesmo. Este autor alerta para o risco de assumimos
uma “definicdo positiva” de saude como norteadora, tendo em vista que isso pode
levar a uma generalizagado da ideia de saude que avanga para uma medicalizagao
extrema da populagéo e incide sobre politicas publicas, uma vez que ao considerar
“tudo” como saude, entendendo que inumeros fatores influenciam na busca por uma
vida saudavel, incorre-se ao risco de desvios de recursos que seriam aplicados na
saude e sao redirecionados para atender as demandas que seriam de
responsabilidade de outro setor, ou ainda de investir em tratamentos populares, que
embora tenham importancia cultural sdo comprovadamente inécuos, do ponto de
vista técnico-cientifico (Camargo Jr., 2018).

Isso incide diretamente na definicdo das necessidades e no modo como elas
sdo manejadas. Reitera a necessidade de reconhecer que ha um arcabougo de
profissionais no campo da saude com diferentes expertises para contribuir nessa

distincdo, e que s6 através da colaboragdao e compartilhamento dessas nocgoes é
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que o debate pode avancar para caminhos que visam um melhor atendimento das
demandas dos usuarios (Camargo Jr., 2018).

A inovagao como ferramenta estratégica para o desenvolvimento social tem
recebido, gradativamente, especial atencdo nas mais diversas éareas do
conhecimento. A mesma diz respeito a implementagcdo de ideias que resultam na
introdugdo de novos servigos, métodos, técnicas, sistemas de gestdo e outros.
(Relvas; Ramos, 2021).

Neste sentido, a inovacdo é um determinante indispensavel para o
desenvolvimento socioecondmico de um pais e, por isso, estimulada pelas agéncias
de fomento nacionais e internacionais. Requer-se, além da invencgao, recursos e
habilidades para produzir aplicaveis centrados nas necessidades de saude dos
usuarios e que possam ser sustentados a longo prazo, no sentido de agregar valor
individual e coletivo (Granstrand; Holgerssonb, 2019).

O usuario &, aqui, apreendido a luz de referenciais sistémicos, como sujeito
ativo e participativo na producdo de saude. E, a saude, como sistema dindmico,
singular e auto organizador, interligada aos diferentes sistemas sociais que buscam
promover o viver saudavel de individuos, familias e comunidades (Backes et al.,
2016).

A capacidade de empoderar o usuario como protagonista para o alcance das
solugdes criativas e colegiadas em relagao aos problemas previamente identificados.
Deseja-se com esse pensar, contribuir para o empoderamento dos usuarios de
saude, a fim de torna-los cada vez mais protagonistas de suas vidas e condi¢des de
saude além de interdependentes das politicas publicas. Identificando as
potencialidades, fragilidades, oportunidades e ameacgas referentes ao objeto sob
investigacao, a fim de discutir e prospectar estratégias que satisfacam as
necessidades de saude dos usuarios (Rauen; Barbosa, 2019).

Cabe aos Estados o dever de assegurar o direito a vida dos individuos, o
que, em termos de operacionalidade se constitui na formulacéo das politicas sociais.
Especialmente sobre o direito a vida, como um direito social, disposto no art. 6 da
Constituicdo Federal de 1988, seus moldes se conformam sob a légica de uma
atencao integral, que, em primazia, deveria ser para todos (Brasil, 1990, art. 6).

Vale ressaltar a magnitude do Sistema Unico de Saude como uma politica
publica inclusiva no Brasil, mediante a diminuigdo das desigualdades de acesso a

saude. No entanto, esse sistema é um processo social em construgao
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interdependente de uma efetiva participacdo popular, para melhorias na atencao
com acesso qualificado pela acessibilidade as ag¢des e aos servicos do SUS,
conforme necessidade de cada usuario e da coletividade (Duarte et al., 2021).

As investigacdes epidemioldgicas limitadas especulam a associagao entre a
exposi¢cao ambiental a toxina e o desenvolvimento de carcinoma hepatocelular em
regides endémicas. Conforme Melaram (2021), o carcinoma hepatocelular, uma
causa regular de morte por cancer em todo o mundo, continua a crescer em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Aqui, a exposicdo ambiental constitui um
perigo para a saude publica devido ao aumento do uso de pesticidas organoclorados
em ambientes ocupacionais, alimentos basicos perpetuamente contaminados com
aflatoxina B1 e presencga continua de microcistinas hepatoxicas em agua potavel.
(Melaram, 2021).

Apesar dos avangos no desenvolvimento das vacinas e dos antivirais, a
doencga hepatica representa um fardo significativo para a sociedade pelo grave
comprometimento hepatico relacionada ao alcool, lesdo hepatica induzida por
drogas, infecgdes pelo virus da hepatite B e C, cancer de figado, cirrose hepatica e
doencga hepatica gordurosa ndo alcoolica com evidéncias recentes indicam toxinas
ambientais (pesticidas organoclorados, afaltoxinas, microcistinas) contribuem para a
doenca hepatica (Melaram, 2021).

Essas comorbidades podem conduzir ao agravamento do quadro de saude
dos pacientes. Os portadores de Doencga Renal Cronica em tratamento hemodialitico
apresentam risco aumentado de aquisicdo do virus da Hepatite C e Hepatite B. A
cronicidade da doenca e o potencial evolutivo para cirrose e hepatocarcinoma,
fazem com que a patologia se constitua em um grave problema em saude publica. A
patologia associada mais frequente foi glomerulonefrite crénica e hipertensao arterial
(Corréa et al., 2011).

A obesidade € doenca epidémica e crbnica que pode trazer outras
comorbidades ao paciente. A doenga hepatica gordurosa nao alcodlica pode evoluir
para hepatite e hepatocarcinoma estando estreitamente correlacionada com a
sindrome metabdlica, especialmente com a diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia
(Barros, 2019).

Esta constatagcdo sugere que a alta incidéncia de esteatose hepatica na
populacdo de pacientes obesos esta provavelmente relacionada a sindrome

metabalica (Barros, 2019).
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5.4 COMORBIDADES ASSOCIADAS AS HEPATITESBE C

Conviver com as hepatites B e C implicam as complexas e diversas
necessidades que devem ser consideradas associadas as comorbidades, a
estruturacdo da resposta nacional e a atencao a saude, dentre elas: urticaria crénica
espontanea, doenga hepatica ndo gordurosa alcoolica, esteatose hepatica, infecgdes
HCV em criangas, carcinoma hepatocelular e coinfeccbes HIV e hepatites B e C
(Duarte et al., 2021).

5.4.1 Urticaria Cronica Espontanea

A Urticaria cronica espontanea (UCE), uma doenga causada por mastécitos
que dura mais de 6 semanas e varios anos em media, ocorre em 0,5% - 1% da
populacdo, especialmente em pacientes do sexo feminino de meia-idade. As
doencas infecciosas, incluindo hepatite viral, tém sido relatadas como comorbidades
relevantes. O estudo retrospectivo de prontuarios eletrbnicos de pacientes com
suspeita de urticaria induzida. Todos os pacientes foram submetidos aos testes de
provocagdo com estimulos desencadeantes, conforme histdria clinica e,
posteriormente, foi avaliada a resposta ao tratamento medicamentoso. Foram
incluidos 191 pacientes com suspeita de urticaria crénica induzida, a qual foi
confirmada em 118 pacientes e 122 testes positivos (4 pacientes com 2 testes
positivos diferentes). A maioria apresentava urticaria demografica (70,3%), seguida
de urticaria colinérgica (17,8%). Em relacdo ao tratamento, 28% responderam ao
anti-histaminico em doses licenciadas, 34,7% em doses aumentadas e 9,3%
responderam a adicdo de outro medicamento. A concomitancia de urticaria cronica
induzida com urticaria crénica espontanea foi encontrada em 35,3% dos pacientes
sendo mais frequente no sexo feminino, com tempo mais prolongado para controle
dos sintomas e maior frequéncia de urticaria colinérgica (Pereira et al., 2020).

Os virus das hepatites B e C (HBV e HCV) sao responsaveis por a maioria
dos casos de hepatite viral, enquanto a maior parte da morbidade e mortalidade é
causada pelas hepatites crénicas B e C. A erupc¢ao urticariforme, incluindo a (UCE),

ocorre em 3% dos pacientes com HCV (Maurer; Fluhr; Khan, 2018).
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Muitos poucos pacientes foram avaliados quanto aos efeitos de antivirais no
tratamento de hepatite B e C em suas UCE, e dois, mas nem todos, mostraram
melhoras. As infec¢des por hepatite B e C parecem improvaveis de estarem ligadas
a UCE (Pereira et al., 2020).

Um total de 32 estudos independentes em um total de 5.104 pacientes com
UCE em 16 paises diferentes relatou a prevaléncia de HBC e/ou HCV. A HBC foi
encontrada em 0%-30% dos pacientes com UCE (5% em 17 de 21 estudos). A HCC
foi relatada em 0%-25%, 8% dos pacientes com UCE (2% em 21 de 28 estudos).
HBC ou HCV foi detectado em pelo menos um paciente com UCE em 18 e 16
estudos, respectivamente. A maioria dos estudos sobre a taxa de HCV e/ou HBV
foram realizadas na Turquia (n=9), Tailandia (n=3), Franga (n=3) e Paquistao (n=3).
Os marcadores sorolégicos HCV foram semelhantes em pacientes com urticaria
crOnica em comparagao com as taxas observadas na populagéo geral turca. Pouco
se sabe da prevaléncia de UCE em pacientes com hepatite viral. A prevaléncia
pontual de UCE na populagéo geral é em torno de 1% a 3% dos pacientes com HCV
apresentam erupgao urticariforme relatada pela maioria dos estudos. Alguns desses
pacientes podem ter urticaria aguda, vasculite urticariforme ou urticaria crénica
induzivel. Em um estudo na Franga, nenhum dos 100 pacientes infectados pelo HCV
teve urticaria no momento do estudo e/ou em sua historia médica pregressa (Kolkhir
et al., 2018).

5.4.2 Doencga Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA)

A DHGNA esta fortemente associada a sindrome metabdlica e é uma das
comorbidades mais prevalentes em pacientes infectados pelo HBV. O papel do HBV
na patogénese da DHGNA é controverso. O HBV foi previamente associado a um
nivel diminuido de triglicerideos e a um papel protetor contra o desenvolvimento de
esteatose e sindrome metabdlica. Esse virus apresenta um alto potencial
fibrogenético e oncogenético. Na coinfeccdo HBV, as alteragbes metabolicas séo
iniciadas tanto pela disfungdo mitocondrial quanto pela sobrecarga gordurosa do
figado, dois mecanismos interligados. A evolugdo da DHGNA ¢é ainda perpetuada
pela resposta inflamatéria a esses agentes virais e pela toxicidade variavel da

terapia antirretroviral (Tavares et al., 2022).
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A DHGNA engloba um espectro de alteragdes patoldgicas induzidas pelo
acumulo de gordura no parénquima hepatico, na auséncia do consumo de alcool. Do
ponto de vista histopatoldgico, a DHGNA progride do simples acumulo de gordura
(esteatose) para inflamagéao do figado (esteato-hepatite ndo alcodlica) e para fibrose
hepatica, potencialmente levando ao carcinoma hepatocelular (Tavares et al., 2022).

A evolugdo da DHGNA é agravada ainda mais pelas infec¢des por HBV,
como resultado da resposta inflamatéria intra-hepatica e desiquilibrios metabdlicos
desencadeados pelo virus. As alteragdes patoldgicas por tras desses eventos
consistem na capacidade do virus de controlar simultaneamente as principais
enzimas necessarias para a replicacao viral e os fatores de transcrigdo envolvidos
nos processos metabdlicos. A replicagao viral do HBV, assim como a resposta
inflamatéria e a deposicao de gordura no figado contribuem para a toxicidade
mitocondrial hepatica, um dos principais mecanismos responsaveis pelo
desenvolvimento da DHGNA (Tavares et al., 2022).

A coinfeccdo HIV/HBV promove lesbes hepaticas durante a DHGNA por
meio de varios mecanismos desencadeados por sua replicagao persistente, resposta
inflamatéria aumentada e interferéncia metabdlica. A toxicidade da terapia
antirretroviral também pode contribuir para a DHGNA. Assim, a prevaléncia de
DHGNA em pacientes infectados pelo HBV é estimada em 31,4%, enquanto os
pacientes coinfectados com HIV/HBV também apresentam uma prevaléncia menor
de apenas 30%. Por outro lado, pacientes coinfectados HIV/HBV apresentam um
risco maior de fibrose hepatica de 37-40% e exibem uma progressdo mais rapida
para cirrose hepatica (Tavares et al., 2022).

O HBV promove principalmente esteatose hepatica, bem como fibrose
hepatica e carcinogénese, mas estda mesmo associado a alteragbes inflamatérias
hepaticas. O figado contém uma grande variedade de células através das quais
desempenha um papel complexo no metabolismo glicolipidico, excrecédo de drogas e
resposta imune (Tavares et al., 2022).

A DHGNA em pacientes coinfectados por HIV/HBV pode ter uma gravidade
alta devido ao potencial dos dois virus de se replicar e induzir uma resposta
inflamatdria. Além disso, o HIV e o HBV desempenham um papel importante na
interrupcédo do metabolismo glicolipidico e na comunicagao do figado através do
desequilibrio das hepatocinas e adipocinas. Os dois virus atuam de forma

complementar e desempenham um papel aditivo no surgimento e progressao da
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DHGNA. Ao mesmo tempo, a TARV agrava o contexto metabolico induzido pelos
dois virus, através do efeito toxico nas mitocondrias e do desenvolvimento da
lipodistofia (Tavares et al., 2022).

A principal causa de doenca hepatica cronica, afetando aproximadamente
25% da populagdo mundial. Atualmente, a prevaléncia de DHNAC na Asia é de
aproximadamente 30%, como é o caso em muitos paises ocidentais. Na Asia, a
prevaléncia e a apresentacdo da DHGNA variam amplamente entre as regides
devido a diversidade substancial de raga, status socioeconémico e ambiente de vida.
Além disso, a dupla etiologia do figado gorduroso, particularmente com a hepatite
viral na Asia, torna o tratamento complexo e desafiador (Nakatsuka; Tateishi; Koike,
2022).

O HBV tem sido visto como um “virus metabdlico” com multiplas
interferéncias metabdlicas. Ainda assim, a correlagéo entre o HBV e as alteragdes

metabdlicas na patogénese da DHGNA permanece incerta (Rezende et al., 2021).

5.5 ESTEATOSE HEPATICA

Anormalidades no metabolismo lipidico no figado sdo caracteristicas bem
conhecidas da hepatite C crbénica. De fato, a esteatose hepatica geralmente ocorre
em aproximadamente 50% dos pacientes com infecgao pelo HCV, e a esteato-
hepatite foi documentada em 4%-10% dos individuos infectados pelo HCV
(Nakatsuka; Tateishi; Koike, 2022).

A esteatose hepatica associada ao HCV contribui para a progresséo da
fibrose hepatica subjacente e afeta significativamente a progressédo da doenca
hepatica e a resposta terapéutica. Apesar de inumeras ligagdes cruzadas
encontradas entre a infeccdo pelo HBV e o figado gorduroso, o impacto da
esteatose hepatica na histéria natural do HBV permanece discutivel. Foi observada
uma relagao inversa entre o DNA do HBV sérico e a esteatose hepatica, e a
esteatose hepatica moderada a grave foi associada a uma maior probabilidade de
seroclearance do HBsAg (Nakatsuka; Tateishi; Koike, 2022).

Por outro lado, a esteatose hepatica grave foi associada a fibrose hepatica
grave em pacientes com HCV, e qualquer grau de esteatose hepatica foi associado

a progressao da fibrose em pacientes com HCV (Nakatsuka; Tateishi; Koike, 2022).
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A esteatose deve ser tratada como uma doenga multissistémica e o objetivo
final do tratamento € prevenir complicagdes relacionadas ao figado e danos extra-
hepaticos. Além de contribuir para varias complicacdes sistémicas, como doencas
cardiovasculares e cancer extra-hepatico, devido a sua estreita associagdo com
disturbios metabdlicos (Silva et al., 2021).

Os objetivos do tratamento do HCV sao multiplos. A primeira é prevenir as
complicagdes da doengca hepatica relacionada ao HVC, ou seja, cirrose e
insuficiéncia hepatica. Em segundo lugar, o tratamento pode melhorar a qualidade
de vida dos pacientes com infec¢ao crénica e remover o estigma social de ser HCV
positivo (Nicastro et al., 2021).

Finalmente, o tratamento eficaz para eliminacdo do HCV também previne a
transmissao da infecgéo, que visa a eliminagao global do HCV. O excelente perfil de
eficacia e seguranca da terapia antiviral para pacientes com doenga hepatica
avangada e para aqueles em lista de espera para transplante de figado, levando a
uma notavel melhora clinica, evitando a infecgdo do enxerto e até mesmo permitindo
a exclus&o de até um tergo dos pacientes (Nicastro et al., 2021).

Semelhante ao HCV, as infecgcbes por HBV na infancia ocorrem
principalmente por transmissdo de mae para filho. Em paises altamente endémicos,
até um terco das transmissdes de incidentes de HBV sao horizontais, causadas por
contatos de crianga para crianga, domiciliares ou intrafamiliares (Silva et al., 2021).

A maior preocupacdo em criangas com infeccao crénica pediatrica por HBV
€ o risco de cirrose, sendo que o objetivo final a longo prazo é alcangar a supresséo
viral sustentada, seja como resultado do controle imunolégico ou com o uso de
drogas antivirais (Nicastro et al., 2021).

Para a infecgcao pelo HBV, estudos de coorte recentes esclareceram que
varios fatores, incluindo o fenétipo do hospedeiro imune, o gendtipo viral e a etnia,
contribuem para o controle espontaneo. Novos farmacos em desenvolvimento para o
tratamento do HBV, atuando principalmente promovendo a quebra de toloréncia
(Nicastro et al., 2021).



46

5.5.1 Carcinoma Hepatocelular

O carcinoma hepatocelular, uma causa regular de morte por cancer em todo
0 mundo, continua a crescer em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. A
doenca hepatica € uma doenca multifatorial de fatores identificados, incluindo o
consumo de alcool, tabagismo e infecgdes pelos virus da hepatite B e C
Investigacdes epidemioldgicas limitadas especulam a associagao entre a exposigao
ambiental a toxina e o desenvolvimento de carcinoma hepatocelular em regides
endémicas (Melaram, 2021).

O cancer hepatico é a terceira malignidade mais diagnosticada no mundo,
considerada uma das principais causas de obitos. O tratamento consiste em cirurgia,
quimioterapia e radioterapia. Todavia, apesar dos avancos no tratamento, o
progndéstico nos casos de tumores metastaticos permanece reservado (Castoldi et
al., 2020).

Marcadores minimamente invasivos sanguineos ganharam importancia
devido a facilidade para triagem e monitoramento de pacientes. O antigeno
carcinoembrionario (CEA) é o mais usado, porém sua elevagao sérica pode sugerir,
mas nao confirmar o diagndstico ou metastase do cancer (Castoldi et al., 2020).

Dados norte-americanos mostram sobrevida em cinco anos de 88,1% e
12,6% para os estadios | e IV da doencga, respectivamente. Considerando o exposto
acima, a avaliagao da expressao por imunoistoquimica das proteinas OPN e ABCB5
em tecido pode auxiliar no melhor progndstico e detecgdo desses tumores.
Estratégias diagndsticas e terapéuticas s&o necessarias, 0 que exige maior
compreensdo dos mecanismos moleculares e utilizagdo de biomarcadores com a
finalidade de melhorar o prognédstico através da detecgdo precoce destes tumores
(Castoldi et al., 2020).

Atualmente, o tratamento se baseia em uma abordagem multidisciplinar e
multimodal. O melhor fator prognéstico nos portadores de metastase hepatica € a
possibilidade de ressecgdo cirdurgica com margens livres. Neste contexto, a
hepatectomia se tornou o principal pilar no tratamento, possibilitando sobrevida
global entre 30-55% em cinco anos e 20-25% em 10 anos. Varias estratégias tém
sido utilizadas para ampliar a possibilidade de resseccdo com remanescente, tais
como técnica de preservacao do parénquima, embolizacdo da veia porta, ressecgao

hepatica em dois tempose o ALLPS (“Associating Liver Partition and Portal Vein
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Ligation for Staged Hepatectomy”). No entanto, mesmo utilizando estas estratégias,
a maioria dos pacientes permanecem irressecaveis do ponto de vista funcional ou
anatémico (Ernani et al., 2021).

A intervencdo comportamental e a vacinacdo mostraram reduzir a incidéncia
de cancer de figado. Universalmente, a disponibilidade da vacina HBV resultou em
menos infecgdes. Da mesma forma, o desenvolvimento de uma vacina contra o HCV

€ fundamental para o controle e eliminagao global do HCV (Melaram, 2021).

5.6 COINFECCAO HIV E HEPATITESBE C

Comorbidades na infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana sao de
grande interesse devido a associagdo com desfechos desfavoraveis e falhas na
terapia antirretroviral (Leoni et al., 2018).

Anos apds a descoberta do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), é
evidente que tivemos avangos progressos. De uma doenga mal compreendida, em
grande parte fatal, tornou-se uma condicdo crbénica tratavel com, pelo menos no
mundo ocidental, um potencial para uma expectativa de vida normal (Leoni et al.,
2018).

Em um estudo que avaliou a prevaléncia de coinfeccdo entre o virus da
imunodeficiéncia humana e hepatites B e C, em uma area endémica de hepatite B,
na Amazodnia Ocidental. Marcadores soroldgicos para o virus da hepatite B e virus
da hepatite C foram testados em uma de pacientes referenciados para o tratamento
em ambulatério para pacientes com infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia ou
sindrome da imunodeficiéncia adquirida. As variaveis como sexo, idade, origem e
categoria de exposigéo, foram obtidas dos prontuarios médicos e do banco de dados
da Coordenacgao Estadual de Doengas Sexualmente Transmissiveis. Entre os 704
individuos incluidos, a prevaléncia de portador cronico do virus da hepatite B foi
6,4% e de infecgdo passada 40,2%. O virus da hepatite B esteve associado com o
local de nascimento em areas hiperendémicas da Amazénia, sexo masculino e uso
de drogas ilicitas. A prevaléncia da hepatite C foi 5%, estando associada com uso de
drogas ilicitas. A prevaléncia dos virus da hepatite B e C, entre individuos vivendo
com o virus da imunodeficiéncia humana e sindrome da imunodeficiéncia adquirida

na Amazbnia ocidental, foi mais baixa que as observadas em estudos com
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populagdes de outras regides. Provavelmente, estes resultados estdo associados a
epidemiologia local destes virus, e ao grau de superposi¢cdo dos fatores de risco
associados a infecgdo na populagao estudada (Braga; Cardoso; Segurado, 2007).

Estudos epidemioldgicos que sdo conduzidos em regides especificas do
Brasil sdo de extrema importancia, visto que ha uma disparidade em questdes
socioeconémicas nas diversas cidades e regides do pais. Evidéncias demonstram
que estes fatores sao relevantes nas estimativas e na determinagao de populacoes
de risco, onde se deve empregar intervengdes adequadas e especificas com o
intuito de promover a conscientizagao da saude (Freire et al., 2021).

As infec¢des sexualmente transmissiveis, de maneira geral, podem provocar
importantes implicagcbes na saude dos individuos afetados, comprometendo
diferentes 6rgaos e tecidos alvos. Também promovem um desiquilibrio na resposta
imunoldgica, podendo levar a produgdo ndo homeostatica de citocinas, alteragdo na
expressao de receptores celulares e modificacdo na resposta celular promovida
pelos agentes infecciosos. Em relagdo ao HIV, é de suma importancia o diagnéstico
precoce visto que o virus tem preferéncia por infectar células do sistema imune,
levando a quadros de imunodeficiéncia importantes (Freire et al., 2021).

As oportunidades de avaliar a prevencdo da hepatite C e B, através de
medidas de reduc&o de danos e programa de vacinagao em individuos vivendo com
virus da imunodeficiéncia humana e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Freire
etal., 2021).

5.7 MANIFESTACOES EXTRA-HEPATICAS DA INFECCAO PELO HBV

Entre 1% e 10% dos individuos com HBV 143 apresentam manifestacoes
extrahepaticas da infeccdo, que podem ocorrer devido a deposicdo de
imunocomplexos circulantes e a ativagdo do sistema complemento. Tais
manifestacdes incluem vasculites sistémicas, artrite, neuropatia periférica, sindrome
de Guillain-Barré e acometimento cutaneo. As manifestagbes extra-hepaticas renais
da infecgdo pelo HBV compreendem: glomerulonefrite membranoproliferativa,
nefropatia membranosa, poliarterite nodosa, nefropatia por IgA, glomerulonefrite
mesangial e amiloidose. A glomerulonefrite associada ao HBV ocorre, geralmente,

em criangas do sexo masculino vivendo em regides endémicas para o HBV.
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Costuma ser autolimitada e leve em criangas; entretanto, quando ocorre em adultos,
tende a ser mais grave e progride para insuficiéncia renal dialitica com maior
frequéncia. A poliarterite nodosa é uma complicagdo sistémica rara e grave
associada a infecgao pelo HBV - cerca de 30% a 50% dos casos tém relagdao com o
virus. Essa vasculite causa inflamagdo de vasos sanguineos de grande, médio e
pequeno calibre, manifestando-se por envolvimento multissistémica, o que inclui
artrite, nefropatia, cardiopatia (pericardite, insuficiéncia cardiaca), hipertenséo,
afeccbes do aparelho gastrointestinal (dor aguda, sangramento) e disturbios
neurologicos e dermatologicos. Sua gravidade é variavel, podendo levar a faléncia
multipla de érgéos e ao obito (30% em cinco anos, se ndo tratada) (Brasil, 2023).

A sindrome semelhante a doenga do soro pode ocorrer durante a fase aguda
da infecgdo pelo HBV; caracteriza-se por febre, exantema e poliartralgia e/ou
poliartrite. Geralmente, ha remiss&o da ictericia; porém, esta pode persistir durante
toda fase aguda. A presengca de manifestacdo extra-hepatica pode ser utilizada
como critério isolado para indicagcao de tratamento de infecgédo pelo HBV, devendo-
se considerar o uso de analogos alternativos (Entecavir ou Tenofovir) naqueles com
acometimento renal. A alfapeginterferona esta contraindicada pelo risco de piora das
manifestagbes imunomediadas. Manifestagcbes mais graves podem necessitar de
tratamentos associados, como plasmaferese, corticoterapia ou outras terapias

imunossupressoras na sua fase inicial (Brasil, 2023).

5.7.1 Cirrose Descompensada

A cirrose hepatica é definida como uma importante causa de mortalidade no
mundo, com 1,32 milhées de mortes ou 2,4% da mortalidade global em 2017, sendo
a hepatite B responsavel por quase um terco dos Obitos por cirrose. Pacientes
cirréticos apresentam uma taxa anual de progressdao para descompensagao
hepatica estimada em 3%, que costuma ocorrer dentro dos primeiros cinco anos
apds o desenvolvimento da cirrose. Para fins praticos de classificacdo da cirrose,
pode-se utilizar o escore de ChildTurcotte-Pugh (CTP ou Child): cirrose compensada
- Child A, 5 a 6 pontos; cirrose descompensada - Child B, 7 a 9 pontos, ou Child C, 2
10 pontos. Em pacientes com cirrose compensada (Child A), a taxa de sobrevida em

cinco anos é de 84% e a expectativa média de sobrevida é de dez a 13 anos; porém,
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esses indices decrescem para 14% a 35% e para dois anos, respectivamente, na
presenga de descompensagéo hepatica (Child B ou C). Além disso, a presenga de
cirrose esta relacionada a um aumento do risco para hepatocarcinoma, com risco
acumulado de 10% a 17% em cinco anos (Freire et al., 2021).

A descompensagao da cirrose € caracterizada pelo surgimento de ictericia
ou pela presenca de ascite, encefalopatia hepatica ou sangramento de varizes em
um individuo cirrético. Pacientes cirréticos com altos niveis de replicacdo viral,
demonstrados pela mensuragao da carga viral, tém risco aumentado (quatro a seis
vezes) de descompensacao. Outros fatores de risco adicionais para progressao
incluem multiplos episédios de flares hepaticos (elevagbes de aminotransferase),
presenca de coinfecgao (HDV, HCV), idade avangada, sexo masculino, gravidade da
fibrose hepatica no momento da avaliagdo e abuso de alcool. A presenga de cirrose
representa indicacdo de urgéncia, visando a melhoria das taxas de sobrevida. A
terapia antiviral deve ser iniciada independentemente dos niveis de
aminotransferase, do status do HBeAg e dos valores de HBV-DNA, objetivando a
supressao viral completa no menor tempo possivel, € necessita ser mantida
indefinidamente (Brasil, 2023).

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hepatite B e
coinfecgbes (Brasil, 2023), o antiviral de primeira escolha para cirrose €&, via de
regra, o Entecavir (ETV), na dose de 0,5 mg/dia para cirrose compensada e 1 mg/dia
para cirrose descompensada. Na situagcdo de uso prévio de lamivudina ou de
resisténcia conhecida a esse farmaco, a alternativa é o uso de Tenofovir, uma vez
que o Tenofovir ainda ndo possui seguranga estabelecida em pacientes cirréticos. A
alfapeginterferona  apresenta  contraindicagdo  absoluta para  cirréticos
descompensados. A acidose lactica € descrita como evento adverso raro, mas
grave, e ocorre pela inibicdo da polimerase gama mitocondrial no figado e nos
musculos (Brasil, 2023).

Provavelmente, os pacientes com cirrose descompensada apresentam um
risco maior para esse evento e demandam mais atencdo, especialmente em
insuficiéncia renal - sendo importante ajustar a dose do Etenavir ou do Tenofovir se
o clearance de creatinina for inferior a 50 mL/min. Deve-se suspeitar de acidose
lactica na presenca de sinais e sintomas como nausea, dor abdominal, astenia,
dispneia, taquicardia, taquipneia ou rebaixamento do nivel de consciéncia. A maioria

dos pacientes com cirrose descompensada (mais de 80% apdés um ano de
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tratamento) atinge niveis indetectaveis de HBV-DNA, o que esta relacionado a um
menor risco para desenvolvimento de Carcinoma hepato celular. Além disso, até um
terco dos casos podem ser retirados da lista de transplante devido a resposta ao
tratamento (Brasil, 2023).

5.7.2 Pacientes com insuficiéncia renal

A infec¢cdo pelo HBV ainda é prevalente em servigos de hemodialise e de
transplante renal, conferindo significativa morbimortalidade relacionada a disfung&o
renal. Todos os pacientes com insuficiéncia renal dialitica e/ou candidatos a
transplante renal devem ser rastreados para HBsAg e anti-HBc e ter sua
documentagdo de vacinacdo para hepatite B verificada. Esses pacientes também
possuem recomendacgdo de testagem para anti-HBs um a dois meses apds o
término da vacinacgao. Individuos em terapia de substituicdo renal devem repetir a
dosagem de anti-HBs anualmente para avaliar os niveis de soroprote¢édo da vacina.
Pacientes em hemodidlise apresentam reducdo dos niveis séricos de
aminotransferase, sendo este um parédmetro menos fidedigno para determinar lesé&o
hepatica. Aconselha-se, portanto, avaliacdo especial de outros critérios para
tratamento, incluindo o estadiamento hepatico por elastografia, naqueles com niveis

de transaminases persistentemente normais (Brasil, 2023).

5.7.3 Coinfecgao HBV-HIV

Aproximadamente 5,1% dos casos detectados de infecgdo pelo HBV no
Brasil apresentam coinfecgdo com o HIV. A coinfecgdo HBV-HIV esta associada a
um maior risco de cronificacdo do HBV, niveis mais elevados de HBV-DNA, taxa de
clareamento de HBeAg mais lenta, progressao acelerada da fibrose hepatica e maior
risco de desenvolvimento de carcinoma hepato celular, cirrose e descompensacao
hepatica. A coinfeccdo com o HBV eleva o risco de mortalidade geral em 50% e
aumenta em mais de trés vezes as mortes relacionadas a complicagdes no figado
em comparagdo com a monoinfeccdo pelo HIV. Apds a redugcdo da mortalidade

decorrente do HIV, em virtude da disponibilidade da terapia antiviral, a mortalidade
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relacionada a hepatopatia emergiu como uma das principais causas de Obito em
pessoas vivendo com hepatite. Apos o diagndstico de uma das infecgbes (HIV ou
HBV) em um individuo, deve-se realizar o teste para a outra, assim como para HCV
e sifilis. Os analogos nucleotideos - como pré-farmacos de tenofovir (TDF, TAF),
lamivudina (3TC) e entricitabina (FTC) - possuem boa atividade para ambos os virus.
Ja o entecavir apresenta alta poténcia contra o HBV, mas fraca contra o HIV (Brasil,
2023).

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hepatite B e
coinfecgbes (Brasil, 2023) em pacientes coinfectados HBV-HIV, recomenda-se o
inicio imediato do tratamento para ambos os virus com contagens de linfocitos T
CD4+72. Deve-se evitar a interrupcdo da Tarv ou a alteracdo do esquema
antirretroviral com a retirada de tenofovir (TDF ou TAF) em individuos coinfectados
HBV-HIV, pelo alto risco de exacerbagao grave e descompensacao da hepatopatia,
especialmente na auséncia de soroconversdao do HBeAg e em individuos com
fibrose avancada ou cirrose. O monitoramento clinico e laboratorial do HBV em
individuos coinfectados e que estejam em supressao viral do HIV é o mesmo
estabelecido para pacientes monoinfectados. Nas situagdes de falha viroldgica para
o HIV, recomenda-se o monitoramento mais frequente da funcao hepatica. Todos os
individuos coinfectados HBV-HIV tém indicagdo de rastreamento semestral para
CHC. Na presenca de elevacbes de ALT em individuos coinfectados, deve-se
investigar a adesdo ao tratamento e outras causas, como hepatotoxicidade
medicamentosa ou infecgdes oportunistas associadas ao HIV.

Pessoas vivendo com HBV e uso de PrEP para HIV Os individuos que
desejam fazer uso de profilaxia pré-exposi¢cao (PrEP) para HIV devem ser testados
para HBsAg e ter sua documentagao do esquema vacinal para hepatite B verificada.
Aqueles com HBsAg nao reagente e sem documentacdo do esquema vacinal
completo devem ser encaminhados para vacinacdo. As pessoas vivendo com
infeccado pelo HBV que iniciardo a PrEP precisam ser avaliadas em relagdo as
indicagdes de tratamento para hepatite B. Se preencherem algum critério de
tratamento, devem iniciar/manter o uso de TDF até que atinjam parametros para a
interrupcdo segura do tratamento de hepatite B. Caso a PrEP seja suspensa e nao
haja pardametro para interrupcédo do tratamento da hepatite B, o paciente deve
continuar recebendo TDF e ser redirecionado para o fluxo de acesso aos

tratamentos para hepatite B no SUS. Ja na situacdo de suspensao da PrEP, esta
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recomendada a manutengcdo do tratamento da hepatite B com TDF ou TAF,
conforme critérios para selecdo de AN preconizados neste Protocolo e também
segundo o fluxo definido para acesso aos tratamentos da hepatite B no SUS (Freire
et al., 2021).

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hepatite B (Brasil,
2023), em virtude da exposi¢cado a entricitabina, que apresenta grande semelhanca
com a lamivudina, ha possibilidade de desenvolvimento de resisténcia cruzada ao
entecavir. Portanto, nao estad recomendado o uso de ETV em pacientes que vivem
com infeccao pelo HBV e que fizeram uso prévio de PrEP com TDF/FTC. Nas
situagdes de pacientes com HBsAg reagente que iniciaram PrEP sem a avaliagcéo da
necessidade de tratamento para hepatite B, podem-se utilizar critérios clinicos para
a decisdo sobre a manutencdo ou ndo do uso de tenofovir ao término da PrEP. E
importante observar que ndo se recomenda a realizagdo de elastografia hepatica
para definicado de tratamento apds a introdugao de antivirais com acao para o HBV.
Nos casos em que se deseja interromper a PrEP e ndo ha recomendacgao de
tratamento da infeccdo pelo HBV, o individuo deve ser monitorado para
exacerbacdes da hepatopatia apds a suspensdo do antiviral. Esquema contendo
TDF ou TAF, incluindo os individuos com infec¢céo oculta pelo HBV, por médico
especialista com experiéncia no cuidado das duas infecgdes. O inicio do tratamento,
assim como em individuos monoinfectados pelo HIV, deve ocorrer
independentemente da contagem de linfécitos T CD4+164, visando a preservagao
da imunidade e um melhor prognostico em relagcdo ao risco futuro para
morbimortalidade n&o relacionada a aids. Além disso, a indicagdo de tratamento
imediato da infeccdo pelo HBV utilizando a coinfecgdo com o HIV como critério
isolado, independentemente dos niveis de HBVDNA, ALT ou da gravidade da lesao
hepatica, tem como objetivo evitar a progressdo acelerada da hepatopatia e o risco
de desenvolvimento de suas complicagcbdes. Atengdo: No Brasil, o uso de TAF,
isoladamente, so esta indicado para o tratamento de pacientes com coinfec¢gao HBV-
HCV. As hepatites B e C possuem modos de transmissao e populagdes vulneraveis
em comum. Portanto, a coinfeccdo pode ocorrer em locais de alta endemicidade e,
especialmente, entre grupos de risco para transmissao parenteral.

A infec¢do aguda simultanea por HBV e HCV esta relacionada a uso de
drogas injetaveis, aparecimento tardio e breve de HBsAg, curso bifasico da elevagao

de transaminases e taxas de cronicidade semelhantes as de monoinfectados. Ja a
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coinfecgdo crdnica por ambos os virus esta associada a progressao acelerada da
fibrose hepatica, predominancia mais frequente do HCV e aumento dos riscos para
cirrose, descompensacéao hepatica e CHC, em comparagdo com a monoinfeccao por
HBV ou HCV. Pacientes com infeccdo cronica pelo HBV que apresentam
superinfeccdo pelo HCV possuem um risco aumentado de descompensagao
hepatica, que pode ser seguido por um clareamento do HBeAg e de HBsAg, ou pela
persisténcia da infecgao crénica pelo HBV (Brasil, 2023).

Por outro lado, a superinfeccdo pelo HBV em pacientes com hepatite C
crbnica € mais rara e esta associada, inicialmente, a supressdo do HCV e a um risco
de descompensacdo da hepatopatia, seguidos, geralmente, da cura funcional do
HBV e da persisténcia da hepatite C crénica. Contudo, em cerca de 25% dos casos
de hepatite B aguda grave, nota-se resolugao da coinfecgdo com HCV1. Todos os
individuos coinfectados HBV-HCV tém indicacdo de rastreamento semestral para
CHC, mesmo apds resposta viroldgica sustentada (RVS) do HCV ou cura funcional
do HBV tratados imediatamente com analogo nucleotideo para evitar a progressao
para insuficiéncia hepatica ou para reduzir o risco de recorréncia da infecgao pelo

HBV apds o transplante hepatico (Freire et al., 2021).

5.8 A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO HOSPITALAR

A Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNAHOSP), instituida por meio
da Politica Interna de Regulagdo do Nucleo Interno de Regulacédo (NIR) nos
hospitais. Ele realiza a interface com as Centrais de Regulagao, delineando o perfil
de complexidade da assisténcia no ambito do SUS, bem como permiti o acesso de
forma organizada e, também, por meio do estabelecimento de critérios de gravidade
e disponibilizar o acesso ambulatorial, hospitalar, de servigos de apoio diagndstico e
terapéutico (Brasil, 2017).

Isso, além do critério pré-estabelecidos, como protocolos que deverao ser
instituidos em conjunto pelo Nucleo Interno de Regulagédo (NIR) e a gestdo de
regulacdo, além de permitir a busca por vagas de internagdo e apoio
diagnodstico/terapéutico fora do préprio estabelecimento para os pacientes que
requeiram servigos nao disponiveis, sempre que necessario, conforme pactuacio na
Rede de Atengéo a Saude (RAS) (Brasil, 2017).
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O Nucleo Interno de Regulagao (NIR) € uma iniciativa da Coordenacgao Geral
de Atencdo Hospitalar do Departamento de Atencédo Hospitalar e de Urgéncia do
Ministério da Saude (CGHOSP/DAHU/SAS/MS) e dos dirigentes de hospitais gerais
e especializados para a melhor condugdo do processo de implantacdo e
implementacéo do NIR, em conformidade com a legislagdo em vigor (Brasil, 2017). E
uma unidade técnico-administrativa que realiza o monitoramento do paciente, a
partir de seu ingresso no hospital, sua movimentagéo interna e externa até a alta
hospitalar. E uma estrutura ligada diretamente & direcéo-geral do hospital e deve ser

legitimada, com papel e fungéo definidos (Brasil, 2017).

5.9 PROJETO TERAPEUTICO INSTITUCIONAL

A construcdo dos Projetos Terapéuticos (PT) institucionais € a principal
forma utilizada pelas equipes para o alcance de suas agbes (Jardim; Cartana;
Kantorski, 2009). O PT é definido como um documento que compde um conjunto de
objetivos e acgbes, estabelecidos e executados pela equipe, voltado para a
recuperacao do usuario, desde sua admissao até a alta. Inclui o desenvolvimento de
programas especificos e interdisciplinares, adequados a caracteristica da clientela,
compatibilizando a proposta de tratamento com a necessidade de cada paciente e
de sua familia. Envolve, também, a existéncia de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia que permite os encaminhamentos corresponsaveis que garantem a
continuidade do tratamento. Representa, enfim, a existéncia de uma filosofia que
norteia e permeia todo o trabalho institucional, imprimindo qualidade a atencéao
prestada a saude (Brasil, 2002).

Ao utilizar o PT como norteador do servigo, este é entendido também como
instrumento para a gestao do servigo e para o cuidado aos usuarios, pois serve de
eixo de referéncia para guiar as ag¢des da equipe na busca da reabilitagcdo dos
usuarios que convivem com hepatites B e C (Kantorski et al., 2010).

O projeto terapéutico incorpora a nogao interdisciplinar que recolhe a
contribuicdo de varias especialidades e de distintas profissdes. Assim, depois de
uma avaliagdo compartilhada sobre as condigdes do usuario, sdo acordados
procedimentos a cargo de diversos membros da equipe multiprofissional,

denominada equipe de referéncia (Campos; Domitti, 2007).
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Assim, as equipes de referéncia empreendem a construgdo de
responsabilidade singular e de vinculo estavel entre a equipe de saude e o
usuario/familia. Cada profissional de referéncia tera o papel de acompanhar as
pessoas ao longo de todo o seu tratamento naquela organizagao, providenciando a
intervencdo de outros profissionais ou servigos de apoio, assegurando sua alta e
continuidade de assisténcia em outra instancia do sistema (Silva; Fonseca, 2005).

A dimens&o singular é a esséncia do projeto terapéutico. E onde se inscreve
a concepcgao de ser humano que determina a acédo de saude oferecida para alcancar
0 objetivo de criar produtos de saude: cuidar, melhorar a qualidade de vida dos
usuarios, ampliar o entendimento e a apropriacdo do processo saude/doencga, entre
outros (Pinto et al., 2011).

A depender da atengao recebida, a escolha e predilecdo a continuidade do
acesso ao servigco de saude representam importantes indicadores de qualidade, pois
refletem o grau de desempenho do servigo e de satisfagcdo por parte de quem o
acessa. Além disso, devido aos profissionais de saude representarem a rede
secundaria de apoio aos usuarios com hepatites B e C, o acolhimento e o vinculo
podem contribuir para essa escolha. Ainda, a conducado do cuidado aos pacientes
com hepatites B e C também pressupdes considerar as diferentes necessidades de
saude dessa populacédo. Nesse sentido, devemos considerar o trabalho tendo como
norte o projeto terapéutico institucional com o envolvimento compartilhado dos
diferentes pontos de acesso (Kleinubing et al., 2021).

Para que seja possivel superar as barreiras de acesso e de comunicagéo
entre os servicos de saude que, muitas vezes, consistem em entraves para o
funcionamento institucional das pessoas com hepatites B e C, a implantagao de um
projeto terapéutico institucional poderia atuar como uma eficiente estratégia
(Kleinubing et al., 2019). A descentralizagdo da atengédo as pessoas vivendo com
hepatites B e C teve como uma de suas primeiras estratégias a realizagdo do
diagndstico da infeccdo pelo virus das hepatites, na Atengcdo Primaria a Saude,
caracterizando esta como porta preferencial para testagem rapida, com intuito de
ampliar as possibilidades de acesso (Massignami et al., 2014).

Assim sendo, apds a elaboragdo do PT do servico e integracdo dos
profissionais, a partir da compreensao de diferentes pontos, qualificaram-se as
agdes no servigo, bem como a formacao dos estudantes na légica do SUS. Dessa

forma, espera-se obter a produgao de trabalhos que possibilitem o reconhecimento e
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execugao de agdes coletivas como a apresentada neste estudo, consolidando as
relagdes entre universidade e servicos que compdem a rede. Assim, salienta-se a
colaboracéo das instituicdes formadoras no avango destes processos e a relevancia
dos projetos de extensdo para os servicos de saude, comunidade, docentes e
estudantes (Kleinubing et al., 2019).

Assim, os projetos terapéuticos s&o elaborados com base nas necessidades
de saude de cada usuario, levando em consideragao seu modo de compreender a
vida, suas subjetividades e singularidades, configurando-se numa interagao
democratica e horizontal entre os atores envolvidos no processo de cuidar
(trabalhadores/usuario/familia), alicergados pela utilizagdo das tecnologias das
relagbes que propde novos fluxos e circuitos dentro do sistema, seguindo os
movimentos dos usuarios e a incorporagdao de novas tecnologias de trabalho e de
gestao (Kleinubing et al., 2019).

Outros avancos a serem destacados no processo dizem respeito a
flexibilizagao e a participagéo, ou seja, configura-se numa (re) construgao coletiva, a
qual pode ser modificada conforme as necessidades. O projeto terapéutico busca
atender a demandas de saude complexas e por isso conta com a equipe
multidisciplinar, articulando saberes, praticas e conhecimento dos equipamentos
comunitarios, possibilitando a insergdo do usuario em seu proprio meio (Kleinubing
et al., 2021).

Dessa forma, pensar no cuidado em saude dos usuarios que convivem com
as hepatites B e C envolvem pensar na integralidade do sujeito, do ambiente e das
relagcbes, pois o cuidado € um construto da cumplicidade de diversos atores
apoiados em todos os contextos: sociais, econdmicos, familiares, bioldgicos,
psicoldgicos e culturais. E por isso comprometer-se com o cuidado em saude é o
desafio de ir além dos discursos para se aproximar de praticas transformadoras do

modelo assistencial (Pinto et al., 2011).
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6 METODOLOGIA

6.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, exploratério e descritivo, onde foram
coletadas informagdes de pacientes atendidos no servigo de hepatologia do HUGG,

que necessitaram de atendimento especializado em outra clinica do HUGG.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

A unidade gestora denominada Nucleo Interno de Regulacao foi o local onde
ocorreu a coleta das informagdes de pacientes atendidos no servigo de hepatologia
do HUGG. Nesse local ha o Nucleo de Referenciamento (NR), que € responsavel

por receber todos os pedidos de parecer do HUGG.

6.3 PROCEDIMENTOS

A primeira acg&o pratica para a realizagdo do estudo foi iniciada com a ida a
Instituicdo Universitaria Gafrée Guinle para iniciar a discussdo com o chefe do setor,
Professor Carlos Eduardo Brandao. Tal discussao ocorreu semanalmente, as tercas-
feiras, no turno da manha, no periodo de janeiro a abril de 2024. Os assuntos
pontuados discorreram sobre: populacdes mais vulneraveis a infec¢cao pelo HBV e
HBC; sinais de doenga hepatica: alteracbes de enzimas hepaticas, hepatomegalia,
esplenomegalia, plaquetopenia ou ictericia, hepatopatias e nefropatias crdnicas;
pessoas com diabetes melito; pessoas imunossuprimidas devido as coinfecgoes HIV
e Hepatites Virais B e C; estratégia global para eliminagado das hepatites virais como
problema de saude publica até 2030, que visa a reducdo de novas infeccbes em
90% e da mortalidade atribuida as hepatites virais em 65%; bem como atuagao do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas 2023.

Pactuou-se com a coordenagdo de servigo de Gastroenterologia, na
especialidade de Hepatologia, a realizagdo desta pesquisa. Inicialmente a proposta

foi construir o projeto institucional a partir de discussdes com a equipe
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multidisciplinar. Nesse momento, a discussdo com o chefe de setor, Professor
Brandao, no setor de Gastroenterologia. O referido professor adota, juntamente com
sua equipe, no HUGG, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, seguindo
integralmente o diagndstico e tratamento das hepatites virais, conforme determina o
Ministério da Saude, 2023.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos neste trabalho individuos adultos com o diagndstico de
hepatite B e C. Os individuos deveriam estar em acompanhamento nos ambulatérios
de hepatologia e gastroenterologia, ndo necessariamente acompanhados por ambos
os ambulatorios. Além disso, o pedido de parecer para outra especialidade deve ser
emitido por profissional do HUGG.

6.5 CRITERIOS EXCLUSAO

Foram excluidos deste trabalho participantes adultos com diagnostico de

cirrose hepatica, gestantes e criangas.

6.6 VARIAVEIS

As variaveis analisadas neste estudo incluem Sexo, Idade, Estado Civil, Cor,
Religido, Municipio de Origem, Escolaridade, Especialidade do Solicitante,
Especialidade Solicitada, Tipo de Hepatite, Status do Tratamento e Comorbidades
dos pacientes. Os dados originais, organizados em uma planilha contendo diferentes
registros para as categorias de cada variavel, foram organizados e recategorizados
para fins de analise. A idade em anos completos em 31 de dezembro de 2023 foi
calculada com base na data de nascimento, e a partir dos registros de
comorbidades, originalmente apresentados em texto sem padronizagdo em uma
unica coluna, foram derivadas as variaveis Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes

Mellitus, Nao Declaracido de Comorbidades, Outras Comorbidades e Comorbidades
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Combinadas. O Quadro 1 a seguir apresenta um resumo das variaveis do estudo,
suas definicdes, as categorias originais registradas na planilha e as categorias

padronizadas para analise.

Quadro 1: Detalhamento das variaveis analisadas no estudo

Variavel Definicao Categorias Originais Categorias
Padronizadas
Sexo Sexo do paciente Feminino, masculino Feminino, Masculino
Idade do Paciente em
anos completos em 31 Data de nascimento do

Variavel numérica

Idade de dezembro de 2023, paciente registrado em dia,
representando

obtida a partir da data de més e ano (DD/MM/AAAA)
nascimento do paciente

Casado, casada, unido

estavel, desquitada, Casado ou Unido

Trata-se do estado civil Estavel, Divorciado,

Estado Civil dos pacientes dgsqwtadp, se'plarado.,' Solteiro, Viuvo, Outros
solteiro, solteira, viuvo, viuva, .
~ ou N&o Declarado
outro, outros, ndo declarado
C |dentifica a etnia dos Branca, branco, preta, preto, Branca, Preta, Parda,
or . ~ ~
pacientes parda, ndo declarado N&o Declarado
Religiao Religices d'eclarada dos Dados nao fornecidos Dados nao fornecidos
pacientes
Rio de Janeiro, Duque de Rio de Janeiro, Regiao
C . Municipio de origem dos | Caxias, Nova Iguagu, Belford | Metropolitana do Rio de
Municipio de Origem . ~ . .
pacientes Roxo, ndo declarado, outros Janeiro, Fora do Rio de
municipios Janeiro, Ndo Declarado
Sem Instrucdo até 1°
Nenhum, 1 grau incompleto, 1 Grau Incompleto, 1°
. . grau completo, 2 grau Grau Completo até 2°
. Nivel educacional dos . o
Escolaridade - incompleto, 2 grau completo, Grau Incompleto, 2
pacientes L ~
superior, ignorado, néo Grau Completo,
declarado Superior, Ignorado ou
Nao Declarado
Especialidade do Gastroenterologia,
Especialidade do profissional que solicitou hepatologia, alergia, clinica Gastroenterologia,
Solicitante 0 encaminhamento médica, clinica médica, Hepatologia, Outros
obstetricia
Alergista, angiologia,
Cardiologia, endocrinologia, cardiologia, cirurgia
cirurgia geral, psiquiatria, geral, cirurgia vascular,
geriatria, dermatologia, dermatologia,
neurologia, nefrologia, endocrinologia,
Especialidade Especialidade solicitada pnf—)umqlogm, urologlq, endocronologlg,
e - angiologia, reumatologia, gastroenterologia,
Solicitada no encaminhamento : ; L i
alergista, hematologia, geriatria, hematologia,
hepatologia, proctologia, hepatologia, nefrologia,
gastroenterologia, ortopedia, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, cirurgia pneumologia,
vascular, oftalmologia. proctologia, psiquiatria,

reumatologia, urologia

Autoimune, autoimune,
autoimune, cirrose hepatica, B, C
nao cita o tipo, B, C

Classificagcao da hepatite

Tipo de Hepatite dos pacientes

Curado, em
acompanhamento, sem
Curada, acompanhamento,
acompanhamento,
Status do tratamento sem acompanhamento, .
Tratamento . - . N virgem de tratamento,
recebido pelos pacientes virgem de, em trata, pos,

em tratamento, pds
tratamento, iniciara
tratamento

iniciara tratamento
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Variavel

Definigao

Categorias Originais

Categorias
Padronizadas

Hipertensao Arterial
Sistémica

Presenca de hipertenséo
arterial sistémica entre
as comorbidades nos
registros originais

Diabetes Mellitus

Presenca de Diabetes
Melitus entre as
comorbidades nos
registros originais

Nao Declaragao de
Comorbidades

Indicagado de “nao
declaragao” de
comorbidades nos
registros originais

Outras Comorbidades

Presenca de outras
comorbidades, nao
especificadas como
Hipertensao Arterial
Sistémica, Diabetes
Melitos ou Nao declarada
nos registros originais

Comorbidades
Combinadas

Combinagées de nos
registros originais

Nao declarado, tormbose de
porta+esplenomegalia,
hipertensao arterial/diabetes,
hipertensao arterial,
hipertensao e diabetes, co-
infecgcéo hiv e hepatite B,
HAS/DM/hipotireoidismo,
has/dm, hipotireodismo, HAS/
DM2/HAS/DM/IRC/sindrome
nefrética, cirrose hepatica,
DM, hipotireodismo/has,
doencga renal crbnica,
hipertenséo portal,
hipertenso/diabético,
IRC/ICFER (insuficiéncia
cardiaca com fragéo de
ejecao reduzida), hepatopatia
cronica pelo HCV

Sim, Ndo

Sim, Nao

Sim, Ndo

Dados nao fornecidos

Sem Comorbidade
Declarada, Apenas
Outros, HAS e DM,
Apenas HAS, Apenas
DM, Outros

6.7 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pela autora da presente pesquisa mediante

consulta a planilha institucional gerenciada pelo Nucleo de Regulagéao, do HUGG, no

periodo de margo de 2021 a julho de 2023.

6.8 METODOS DE ANALISE

Para a compreensdao do perfil epidemiologico foi realizada uma analise

descritiva e exploratéria univariada através das distribuicbes de frequéncia absoluta
e percentual das variaveis categoricas, bem como a descricdo da média e desvio
padrdo da idade dos pacientes tanto de forma geral e estratificada pelo tipo de
hepatite e a presenca de comorbidades, incluindo Hipertensao Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus, Outras Comorbidades e Comorbidades ndo Declaradas.

O fluxo de encaminhamento dos pacientes entre as especialidades médicas,
foi analisada utilizando tabela de contingéncia com distribuicbes absolutas e

percentuais das especialidades solicitadas em relagao a clinica de origem.
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6.9 ASPECTOS ETICOS

Foram considerados nesta pesquisa os preceitos éticos previstos. A
pesquisa foi submetida & aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle, de acordo com a Resolugcédo do Conselho Nacional de
Saude, CNS n° 466/2012, a qual determina que o anonimato e a participagao
voluntaria dos sujeitos sdo garantidos (Anexo A).

A consulta aos prontuarios dos pacientes foi iniciada apés aprovagao do
presente estudo pela Comisséo de Etica para anélise de Projetos de Pesquisa do
HUGG. Por se tratar de estudo que envolve apenas anadlise de prontuarios, foi
solicitada dispensa da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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7 RESULTADOS

Na tabela 1 sao apresentados os dados de 50 individuos selecionados em
acompanhamento no ambulatério. Em relagédo ao género, nota-se que ha 24 (48%)
participantes do sexo masculino e 26 (52%) participantes do sexo feminino. No que
se refere ao estado civil 07 (14%) solteiros, percebe-se uma predominancia dos
casados ou unido estavel 19 (38%), divorciados 08 (16%), viuvo 03 (6%) e outros ou
ndo declarados 13 (26%). De acordo como o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, foram coletadas as caracteristicas de acordo com a cor da pele. A
autodenominagdo da cor preta e parda representou 58%. Quanto a religido,
percebe-se a auséncia da informacdo entre 38 (76%), e declarados catdlicos
romanos 8 (16%). Nota-se o que se refere a escolaridade sem instrugcao até Nivel
Fundamental Incompleto, 12 (24%), Nivel Fundamental Completo até Nivel Médio
Incompleto, 8 (16%), Nivel Médio Completo, 7 (14%), Nivel Superior, 3 (6%) e
percebe-se uma predominancia dos ignorados ou nao declarados, 20 (40%). No
que se refere ao municipio, percebe-se uma predominancia do Rio de Janeiro 34
(68%).

Os pedidos de parecer das Especialidades solicitantes Hepatologia, 25
(50%) e Gastrenterologia, 22 (44%) correspondendo as unidades mandatorias de
cuidados dos usuarios com hepatites B e C. No teste exato de Fisher, ha uma
associacao Bordeline entre o tipo de solicitante e a ndo presenca de comorbidade,
sendo que entre aqueles sem comorbidade ha uma maior propor¢ao de individuos
da hepatologia, enquanto entre aqueles com alguma comorbidade, ha maior
proporgao de gastroenterologistas.

A especialidade endocrinologia foi a especialidade que mais recebeu
pedidos, ou seja, 6 (12%), seguida da dermatologia 5 (10%) nefrologia e ortopedia, 4
(8%) hematologia, cardiologia, urologia, cirurgia geral e cirurgia vascular 3 (6%).
Dentre os usuarios assistidos, foram identificados em tratamento 10 (20%), em
acompanhamento 14 (28%) e percebe-se uma predominancia nos curados 22
(44%). Na populagéao pesquisada o tipo de hepatite mais frequente foi a hepatite C,
39 (78%), a hepatite B, 11 (22%).

No que se refere as comorbidades, aos que nao declararam, percebe-se
uma predominancia dos que declaram sim 29 (58%), os que declararam n&o possuir

21 (42%) e evidencia-se uma relevancia dos que nao apresentam hipertenséo
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arterial 38 (76%), sendo que os que possuem hipertensdo arterial sdo 12 (24%). No
que diz respeito a diabetes mellitus, nota-se um dado importante dos que nao
apresentam 40 (80%) e possuem diabetes mellitus 10 (20%). Saliento que os
individuos que possuem hipertenséo arterial e diabetes mellitus correspondem a 8
(16%) observa-se uma associagdo significativa apenas entre dm e hipertensao,
sendo a propor¢cdo de individuos com hipertensdo arterial e diabetes mellitus
elevada, assim como a propor¢cao de individuos sem hipertensdo arterial e sem
diabetes mellitus comparados apenas a hipertensdo arterial declarada 2 (4%) e
diabetes mellitus isolada 1 (2%) e apenas outros 8 (16%), 0os que apresentam
hipertensao arterial e outros 1 (2%) e diabetes mellitus e outros 1 (2%) sendo os

individuos que declararam sem comorbidade 29 (58%)

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da populagao

Caracteristicas n=50"
SEXO
Feminino 24 (48%)
Masculino 26 (52%)
ESTADO CIVIL
Solteiro 7 (14%)
Casado ou Uniéo Estavel 19 (38%)
Divorciado 8 (16%)
Vitvo 3 (6%)
Outros ou N&o Declarado 13 (26%)
COR
Branca 13 (26%)
Parda 20 (40%)
Preta 9 (18%)
Néo Declarado 8 (16%)
RELIGIAO
Catdlico Romano 8 (16%)
Protestante Pentescostal 3 (6%)
Sem Religido ou Outros 1(2%)
Né&o Declarado 38 (76%)
MUNICiPIO
Rio de Janeiro 34 (68%)
Regido Metropolitana do Rio de Janeiro 5 (10%)
Fora do Rio de Janeiro 9 (18%)
Néo Declarado 2 (4%)
ESCOLARIDADE
Sem Instrugéo até 1° Grau Incompleto 12 (24%)
1° Grau Completo até 2° Grau Incompleto 8 (16%)
2° Grau Completo 7 (14%)
Superior 3 (6%)
Ignorado ou N&o Declarado 20 (40%)
ESPECIALIDADE DO SOLICITANTE
Hepatologia 25 (50%)
Gastroentereologia 22 (44%)

Outros 3 (6%)




Caracteristicas n=50
ESPECIALIDADE SOLICITADA
Alergista 1(2%)
Angiologia 2 (4%)
Cardiologia 3 (6%)
Cirurgia geral 3 (6%)
Cirurgia vascular 3 (6%)
Dermatologia 5(10%)
Endocrinologia 6 (12%)
Endocronologia 1(2%)
Gastroenterologia 1(2%)
Geriatria 1(2%)
Hematologia 3 (6%)
Hepatologia 2 (4%)
Nefrologia 4 (8%)
Oftalmologia 1(2%)
Ortopedia 4 (8%)
Pneumologia 2 (4%)
Proctologia 1(2%)
Psiquiatria 2 (4%)
Reumatologia 2 (4%)
Urologia 3 (6%)
TIPO DE HEPATITE
B 11 (22%)
C 39 (78%)
STATUS DE TRATAMENTO
Virgem de Tratamento 1(2%)
Em Tratamento 10 (20%)
Em Acompanhamento 14 (28%)
Pés Tratamento 2 (4%)
Sem Acompanhamento 1(2%)
Curado 22 (44%)
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
Sim 12 (24%)
Néo 38 (76%)
DIABETES MELLITUS
Sim 10 (20%)
Néo 40 (80%)
COMORBIDADES NAO DECLARADAS
Sim 29 (58%)
Néo 21 (42%)
OUTRAS COMORBIDADES
Sim 10 (20%)
Néo 40 (80%)
COM COMORBIDADES
Apenas Diabetes Mellitus 1(2%)
Apenas Hipertenséo Arterial Sistémica 2 (4%)
Apenas Outras 8 (16%)
Hipertens&o Arterial Sistémica e Diabetes 8 (16%)
Mellitus
Hipertenséo Arterial Sistémica e Outros 1(2%)
Caracteristicas n=50'
Hipertenséo Arterial Sistémica, Diabetes 1(2%)
Mellitus e Outras
Sem Comorbidade Declarada 29 (58%)
IDADE 66 + 10

Desconhecido

1

" (%)
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Na tabela 2, sdo apresentados os dados

dos

individuos
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acompanhamento no ambulatério segundo o tipo de hepatites B e C. Destaca-se

que os dados referentes ao diagndstico de hepatite B foram de 11 individuos e

hepatite C, 39 individuos. Em relagdo ao género, constata-se que ha 24 (48%)

usuarios do sexo masculino e 26 (52%) usuarias do sexo feminino, considerando as

hepatites B e C. Observa-se uma associagao significativa entre o sexo e o tipo de

hepatite, sendo a proporgao de individuos do sexo masculino (81,8%) mais elevada

entre aqueles com hepatite B.

Observa-se uma associagao significativa entre o tipo de tratamento e o tipo

de hepatite, sendo a propor¢cdo de individuos do “Em tratamento” ou “Em

acompanhamento” mais elevada entre aqueles com hepatite B, e a proporcdo de

“Curados” mais elevada entre aqueles com hepatite C.

Tabela 2 - Caracteristicas conforme o tipo de hepatite

Caracteristicas B,n=11 C,n=39" Valor p°
SEXO 0,025
Feminino 2 (18,2%) 22 (56,4%)
Masculino 9 (81,8%) 17 (43,6%)
ESTADO CIVIL 0,90
Solteiro 1(9,1%) 6 (15,4%)
Casado ou Uniao Estavel 4 (36,4%) 15 (38,5%)
Divorciado 2 (18,2%) 6 (15,4%)
Vitvo 0 (0%) 3(7,7%)
Outros ou Nao Declarado 4 (36,4%) 9 (23,1%)
COR 0,085
Branca 2 (18,2%) 11 (28,2%)
Parda 8 (72,7%) 12 (30,8%)
Preta 0 (0%) 9 (23,1%)
Né&o Declarado 1(9,1%) 7 (17,9%)
RELIGIAO 0,23
Catolico Romano 2 (18,2%) 6 (15,4%)
Protestante Pentescostal 1(9,1%) 2 (5,1%)
Sem Religido ou Outros 1(9,1%) 0 (0%)
Né&o Declarado 7 (63,6%) 31 (79,5%)
MUNICIiPIO 0,38
Rio de Janeiro 7 (63,6%) 27 (69,2%)
Regido Metropolitana do Rio de Janeiro 2 (18,2%) 3(7,7%)
Fora do Rio de Janeiro 1(9,1%) 8 (20,5%)
Né&o Declarado 1(9,1%) 1(2,6%)
ESCOLARIDADE 0,46
Sem Instrugéo até 1° Grau Incompleto 3 (27,3%) 9 (23,1%)
1° Grau Completo até 2° Grau Incompleto 0 (0%) 8 (20,5%)
2° Grau Completo 1(9,1%) 6 (15,4%)
Superior 1(9,1%) 2 (5,1%)

Ignorado ou N&o Declarado

6 (54,5%)

14 (35,9%)

em
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Caracteristicas B,n=11 C,n=39" Valorp’
SOLICITANTE 0,32
Hepatologia 4 (36,4%) 21 (53,8%)
Gastroentereologia 7 (63,6%) 15 (38,5%)
Outros 0 (0%) 3(7,7%)
SOLICITADA 0,062
Alergista 0 (0%) 1(2,6%)
Angiologia 0 (0%) 2 (5,1%)
Cardiologia 2 (18,2%) 1(2,6%)
Cirurgia geral 0 (0%) 3 (7,7%)
Cirurgia vascular 2 (18,2%) 1(2,6%)
Dermatologia 0 (0%) 5(12,8%)
Endocrinologia 0 (0%) 6 (15,4%)
Endocrinologia 0 (0%) 1(2,6%)
Gastroenterologia 0 (0%) 1(2,6%)
Geriatria 0 (0%) 1(2,6%)
Hematologia 0 (0%) 3(7,7%)
Hepatologia 0 (0%) 2 (5,1%)
Nefrologia 3 (27,3%) 1(2,6%)
Oftalmologia 0 (0%) 1(2,6%)
Ortopedia 2 (18,2%) 2 (5,1%)
Pneumologia 0 (0%) 2 (5,1%)
Proctologia 0 (0%) 1(2,6%)
Psiquiatria 1(9,1%) 1(2,6%)
Reumatologia 1(9,1%) 1(2,6%)
Urologia 0 (0%) 3(7,7%)
TRATAMENTO <0,001
Virgem de Tratamento 0 (0%) 1(2,6%)
Em Tratamento 6 (54,5%) 4 (10,3%)
Em Acompanhamento 5 (45,5%) 9 (23,1%)
Pés Tratamento 0 (0%) 2 (5,1%)
Sem Acompanhamento 0 (0%) 1(2,6%)
Curado 0 (0%) 22 (56,4%)
HIPERTENSAO ARTERIALSISTEMICA 0,26
Sim 1(9,1%) 1 (28,2%)
Néao 10 (90,9%) 28 (71,8%)
DIABETES MELLITUS 0,42
Sim 1(9,1%) 9 (23,1%)
Néo 10 (90,9%) 30 (76,9%)
COMORBIDADES NAO DECLARADAS 0,74
Sim 7 (63,6%) 22 (56,4%)
Néo 4 (36,4%) 17 (43,6%)
OUTRAS COMPRBIDADES 0,67
Sim 3(27,3%) 7 (17,9%)
Néao 8 (72,7%) 32 (82,1%)
COMORBIDADES COM COMORBIDADES 0,86
Apenas Diabetes Mellitus 0 (0%) 1(2,6%)
Apenas Hipertenséo Arterial Sistémica 0 (0%) 2 (5,1%)
Apenas Outras Comorbidades 3 (27,3%) 5(12,8%)
Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus 1(9,1%) 7 (17,9%)
Hipertenséo Arterial Sistémica e Outras Comorbidades 0 (0%) 1(2,6%)
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e 0 (0%) 1(2,6%)
Outras Comorbidades
Sem Comorbidade Declarada 7 (63,6%) 22 (56,4%)
IDADE 63 +12 67 £ 10 0,25
Desconhecido 0 1
'n (%)

°IC = Intervalo de confianga
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Na tabela 3, sdo apresentados os dados dos pacientes segundo diagnostico
de diabetes mellitus. Destaca-se que os dados referentes as caracteristicas da
comorbidade diabetes mellitus apontam para um numero significativo de nove
usuarios com hipertensado arterial associado a diabetes mellitus, o que corresponde
a 90% daqueles que possuem a doenga. Observa-se uma associagao significativa
apenas entre diabetes mellitus e hipertensédo, sendo a proporcao de individuos com
hipertensdo arterial e diabetes mellitus elevada, assim como a propor¢cdo de

individuos sem hipertensao arterial e diabetes, 92,5%.

Tabela 3 - Caracteristicas segundo comorbidade diabetes mellitus

Caracteristicas Sim,n=10" Ndo,n=40"  Valorp’

SEXO 0,49
Feminino 6 (60%) 18 (45%)

Masculino 4 (40%) 22 (55%)

ESTADO CIVIL 0,67
Solteiro 2 (20%) 5(12,5%)

Casado ou Uniao Estavel 3 (30%) 16 (40%)
Divorciado 3 (30%) 5(12,5%)
Viavo 0 (0%) 3 (7,5%)
Outros ou Nao Declarado 2 (20%) 11 (27,5%)

COR 0,69
Branca 3 (30%) 10 (25%)

Parda 3 (30%) 17 (42,5%)
Preta 3 (30%) 6 (15,0%)
Nao Declarado 1 (10%) 7 (17,5%)

RELIGIAO 0,87
Catdlico Romano 1 (10%) 7 (17,5%)
Protestante Pentescostal 0 (0%) 3 (7,5%)

Sem Religido ou Outras 0 (0%) 1(2,5%)
Né&o Declarado 9 (90%) 29 (72,5%)

MUNICiPIO 0,22
Rio de Janeiro 8 (80%) 26 (65%)

Regido Metropolitana do Rio de Janeiro 1 (10%) 4 (10%)
Fora do Rio de Janeiro 0 (0%) 9 (22,5%)
Nao Declarado 1 (10%) 1(2,5%)

ESCOLARIDADE 0,68
Sem Instrugéo até 1° Grau Incompleto 3 (30%) 9 (22,5%)
1° Grau Completo até 2° Grau Incompleto 2 (20%) 6 (15%)
2° Grau Completo 0 (0%) 7 (17,5%)

Superior 0 (0%) 3 (7,5%)
Ignorado ou N&o Declarado 5 (50%) 15 (37,5%)

SOLICITANTE 0,23
Hepatologia 3 (30%) 22 (55,0%)
Gastroentereologia 7 (70%) 15 (37,5%)

Outros 0 (0%) 3 (7,5%)
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Caracteristicas Sim, n =10’ Nao, n =40’ Valor p°
SOLICITADA 0,19
Alergista 0 (0%) 1(2,5%)
Angiologia 0 (0%) 2 (5%)
Cardiologia 0 (0%) 3 (7,5%)
Cirurgia geral 0 (0%) 3 (7,5%)
Cirurgia vascular 0 (0%) 3 (7,5%)
Dermatologia 3 (30%) 2 (5,0%)
Endocrinologia 3 (30%) 3 (7,5%)
Endocrinologia 1(10%) 0 (0%)
Gastroenterologia 0 (0%) 1(2,5%)
Geriatria 0 (0%) 1(2,5%)
Hematologia 0 (0%) 3 (7,5%)
Hepatologia 0 (0%) 2 (5,0%)
Nefrologia 1(10%) 3 (7,5%)
Oftalmologia 1(10%) 0 (0,0%)
Ortopedia 0 (0%) 4 (10,0%)
Pneumologia 0 (0%) 2 (5,0%)
Proctologia 0 (0%) 1(2,5%)
Psiquiatria 1(10%) 1(2,5%)
Reumatologia 0 (0%) 2 (5,0%)
Urologia 0 (0%) 3 (7,5%)
TIPO DE HEPATITE 0,42
B 1(10%) 10 (25%)
C 9 (90%) 30 (75%)
TRATAMENTO 0,50
Virgem de Tratamento 1(10%) 0 (0%)
Em Tratamento 1(10%) 9 (22,5%)
Em Acompanhamento 3 (30%) 11 (27,5%)
Pés-Tratamento 0 (0%) 2 (5%)
Sem Acompanhamento 0 (0%) 1(2,5%)
Curado 5 (50%) 17 (42,5%)
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA <0,001
Sim 9 (90%) 3(7,5%)
Néao 1(10%) 37 (92,5%)
OUTRAS COMORBIDADES 0,66
Sim 1(10%) 9 (22,5%)
Néao 9 (90%) 31 (77,5%)
IDADE 68 + 10 66 + 10 0,62
Desconhecido 0 1
'n (%)

“Teste exato de Fisher

Na tabela 4, sdo descritas caracteristicas, conforme outras comorbidades

apresentadas pelos usuarios.



Tabela 4 - Caracteristicas segundo outras comorbidades

Caracteristicas Sim,n=10" N&ao,n=40' Valor p°

SEXO 0,29
Feminino 3 (30%) 21 (52,5%)
Masculino 7 (70%) 19 (47,5%)

ESTADO CIVIL 0,67
Solteiro 1 (10%) 6 (15%)

Casado ou Unido Estavel 5 (50%) 14 (35%)
Divorciado 2 (20%) 6 (15%)
Viavo 1 (10%) 2 (5%)

Outros ou Nao Declarado 1 (10%) 12 (30%)

COR 0,89
Branca 2 (20%) 11 (27,5%)

Parda 5 (50%) 15 (37,5%)
Preta 2 (20%) 7 (17,5%)
Né&o Declarado 1 (10%) 7 (17,5%)

RELIGIAO 0,10
Catolico Romano 3 (30%) 5(12,5%)
Protestante Pentescostal 0 (0%) 3 (7,5%)

Sem Religido ou Outros 1 (10%) 0 (0%)
Nao Declarado 6 (60%) 32 (80%)

MUNICIiPIO 0,76
Rio de Janeiro 6 (60%) 28 (70%)

Regido Metropolitana do Rio de Janeiro 1 (10%) 4 (10%)
Fora do Rio de Janeiro 3 (30%) 6 (15%)
Né&o Declarado 0 (0%) 2 (5%)

ESCOLARIDADE 0,74
Sem Instrugéo até 1° Grau Incompleto 2 (20%) 10 (25%)
1° Grau Completo até 2° Grau Incompleto 3 (30%) 5(12,5%)
2° Grau Completo 1 (10,0%) 6 (15%)

Superior 0 (0%) 3 (7,5%)
Ignorado ou N&o Declarado 4 (40,0%) 16 (40%)

SOLICITANTE 0,23
Hepatologia 3 (30%) 22 (55%)
Gastroentereologia 7 (70%) 15 (37,5%)

Outros 0 (0%) 3(7,5%)

SOLICITADA 0,98
Alergista 0 (0%) 1(2,5%)

Angiologia 0 (0%) 2 (5%)
Cardiologia 1 (10%) 2 (5%)
Cirurgia geral 2 (20%) 1(2,5%)
Cirurgia vascular 1(10%) 2 (5%)
Dermatologia 1 (10%) 4 (10%)
Endocrinologia 2 (20%) 4 (10%)
Endocrinologia 0 (0%) 1(2,5%)
Gastroenterologia 0 (0%) 1(2,5%)
Geriatria 0 (0%) 1(2,5%)
Hematologia 1 (10%) 2 (5,0%)
Hepatologia 0 (0%) 2 (5,0%)
Nefrologia 1 (10%) 3 (7,5%)
Oftalmologia 0 (0%) 1(2,5%)
Ortopedia 0 (0%) 4 (10%)
Pneumologia 0 (0%) 2 (5,0%)
Proctologia 0 (0%) 1(2,5%)
Psiquiatria 0 (0%) 2 (5,0%)
Reumatologia 0 (0%) 2 (5,0%)
Urologia 1 (10%) 2 (5,0%)
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Caracteristicas Sim,n=10" N&o,n=40" Valor p°
TIPO DE HEPATITE 0,67
B 3 (30%) 8 (20,0%)
C 7 (70%) 32 (80,0%)
TRATAMENTO 0,93
Virgem de Tratamento 0 (0%) 1(2,5%)
Em Tratamento 3 (30%) 7(17,5%)
Em Acompanhamento 3 (30%) 11 (27,5%)
Pés-Tratamento 0 (0%) 2 (5%)
Sem Acompanhamento 0 (0%) 1(2,5%)
Curado 4 (40%) 18 (45%)
HIPETENSAO ARTERIAL SISTEMICA >0,99
Sim 2 (20%) 10 (25%)
Néao 8 (80%) 30 (75%)
DIABETES MELLITUS 0,66
Sim 1 (10%) 9 (22,5%)
Néo 9 (90%) 31 (77,5%)
IDADE 68+9 66 + 11 0,53
Desconhecido 0 1
,1n (%)

“Teste exato de Fisher

Na tabela 5, as caracteristicas apontadas estao relacionadas a comorbidade
hipertensao arterial sistémica - HAS.

Tabela 5 - Caracteristicas segundo comorbidade hipertensao arterial sistémica

Caracteristicas Sim, n=12" Nao, n =38’

SEXO

Feminino 8 (66,7%) 16 (42,1%)
Masculino 4 (33,3%) 22 (57,9%)
ESTADO CIVIL

Solteiro 1 (8,3%) 6 (15,8%)
Casado ou Unido Estavel 5 (41,7%) 14 (36,8%)
Divorciado 3 (25%) 5(13,2%)
Viavo 0 (0%) 3 (7,9%)
Outros ou N&o Declarado 3 (25%) 10 (26,3%)
COR

Branca 5 (41,7%) 8 (21,1%)
Parda 3 (25%) 17 (44,7%)
Preta 3 (25%) 6 (15,8%)
Néo Declarado 1(8,3%) 7 (18,4%)
RELIGIAO

Catélico Romano 2 (16,7%) 6 (15,8%)
Protestante Pentescostal 0 (0%) 3 (7,9%)
Sem Religido ou Outros 0 (0%) 1(2,6%)
Néo Declarado 10 (83,3%) 28 (73,7%)
MUNICiPIO

Rio de Janeiro 9 (75%) 25 (65,8%)
Regido Metropolitana do Rio de Janeiro 1(8,3%) 4 (10,5%)
Fora do Rio de Janeiro 1(8,3%) 8 (21,1%)
Né&o Declarado 1(8,3%) 1(2,6%)




Caracteristicas

Sim, n=12" Nao, n =38’

ESCOLARIDADE

Sem Instrugéo até 1° Grau Incompleto 3 (25%) 9 (23,7%)
1° Grau Completo até 2° Grau Incompleto 3 (25%) 5 (13,2%)
2° Grau Completo 0 (0%) 7 (18,4%)
Superior 0 (0%) 3 (7,9%)
Ignorado ou N&o Declarado 6 (50%) 14 (36,8%)
SOLICITANTE
Hepatologia 5(41,7%) 20 (52,6%)
Gastroentereologia 7 (58,3%) 15 (39,5%)
Outras 0 (0%) 3 (7,9%)
SOLICITADA
Alergista 0 (0%) 1(2,6%)
Angiologia 1(8,3%) 1(2,6%)
Cardiologia 0 (0%) 3 (7,9%)
Cirurgia geral 1(8,3%) 2 (5,3%)
Cirurgia vascular 0 (0,0%) 3 (7,9%)
Dermatologia 2 (16,7%) 3 (7,9%)
Endocrinologia 3 (25,0%) 3 (7,9%)
Endocrinologia 1 (8,3%) 0 (0,0%)
Gastroenterologia 0 (0%) 1(2,6%)
Geriatria 1(8,3%) 0 (0,0%)
Hematologia 0 (0%) 3 (7,9%)
Hepatologia 0 (0%) 2 (5,3%)
Nefrologia 1(8,3%) 3 (7,9%)
Oftalmologia 1(8,3%) 0 (0%)
Ortopedia 0 (0%) 4 (10,5%)
Pneumologia 0 (0%) 2 (5,3%)
Proctologia 0 (0%) 1(2,6%)
Psiquiatria 1 (8,3%) 1(2,6%)
Reumatologia 0 (0%) 2 (5,3%)
Urologia 0 (0%) 3 (7,9%)
TIPO DE HEPATITE
B 1(8,3%) 10 (26,3%)
C 11 (91,7%) 28 (73,7%)
TRATAMENTO
Virgem de Tratamento 1(8,3%) 0 (0%)
Em Tratamento 1(8,3%) 9 (23,7%)
Em Acompanhamento 5 (41,7%) 9 (23,7%)
Pés Tratamento 0 (0%) 2 (5,3%)
Sem Acompanhamento 0 (0%) 1(2,6%)
Curado 5 (41,7%) 17 (44,7%)
DIABETES MELLITUS
Sim 9 (75%) 1(2,6%)
Néo 3 (25%) 37 (97,4%)
OUTRAS COMORBIDADES
Sim 2 (16,7%) 8 (21,1%)
Néo 10 (83,3%) 30 (78,9%)
IDADE 689 66 + 11
Desconhecido 0 1
'n (%)

nao foram declaradas.
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Na tabela 6, as caracteristicas se referem aos usuarios cujas comorbidades



Tabela 6 - Caracteristicas segundo comorbidades n&o declaradas

Caracteristicas Sim, n = 29' Nao, n=21"
SEXO
Feminino 13 (44,8%) 11 (52,4%)
Masculino 16 (55,2%) 10 (47,6%)
ESTADO CIVIL
Solteiro 4 (13,8%) 3 (14,3%)
Casado ou Unido Estavel 11 (37,9%) 8 (38,1%)
Divorciado 3(10,3%) 5(23,8%)
Viavo 2 (6,9%) 1 (4,8%)
Outros ou Nao Declarado 9 (31%) 4 (19%)
COR
Branca 7 (24,1%) 6 (28,6%)
Parda 12 (41,4%) 8 (38,1%)
Preta 4 (13,8%) 5(23,8%)
Né&o Declarado 6 (20,7%) 2 (9,5%)
RELIGIAO
Catdlico Romano 4 (13,8%) 4 (19%)
Protestante Pentescostal 3(10,3%) 0 (0%)
Sem Religido ou Outros 0 (0%) 1(4,8%)

Néo Qeclarado
MUNICIPIO
Rio de Janeiro

22 (75,9%)

18 (62,1%)

16 (76,2%)

16 (76,2%)

Regido Metropolitana do Rio de Janeiro 4 (13,8%) 1(4,8%)
Fora do Rio de Janeiro 6 (20,7%) 3 (14,3%)
Né&o Declarado 1(3,4%) 1(4,8%)
ESCOLARIDADE
Sem Instrugéo até 1° Grau Incompleto 7 (24,1%) 5(23,8%)
1° Grau Completo até 2° Grau Incompleto 2 (6,9%) 6 (28,6%)
2° Grau Completo 6 (20,7%) 1(4,8%)
Superior 3(10,3%) 0 (0%)
Ignorado ou N&o Declarado 11 (37,9%) 9(42,9%)
SOLICITANTE
Hepatologia 17 (58,6%) 8 (38,1%)
Gastroentereologia 9 (31%) 13 (61,9%)
Outras 3(10,3%) 0 (0%)
SOLICITADA
Alergista 1(3,4%) 0 (0,0%)
Angiologia 1(3,4%) 1(4,8%)
Cardiologia 2 (6,9%) 1(4,8%)
Cirurgia geral 1(3,4%) 2 (9,5%)
Cirurgia vascular 2 (6,9%) 1(4,8%)
Dermatologia 1 (3,4%) 4 (19,0%)
Endocrinologia 2 (6,9%) 4 (19%)
Endocrinologia 0 (0%) 1 (4,8%)
Gastroenterologa 1(3,4%) 0 (0%)
Geriatria 0 (0%) 1(4,8%)
Hematologia 2 (6,9%) 1(4,8%)
Hepatologia 2 (6,9%) 0 (0%)
Nefrologia 2 (6,9%) 2 (9,5%)
Oftalmologia 0 (0%) 1(4,8%)
Ortopedia 4 (13,8%) 0 (0%)
Pneumologia 2 (6,9%) 0 (0%)
Proctologia 1(3,4%) 0 (0%)
Psiquiatria 1 (3,4%) 1 (4,8%)
Reumatologia 2 (6,9%) 0 (0%)
Urologia 2 (6,9%) 1 (4,8%)
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Caracteristicas Sim, n = 29’ Nado, n =21
TIPO DE HEPATITE
B 7 (24,1%) 4 (19%)
C 22 (75,9%) 17 (81%)
TRATAMENTO
Virgem de Tratamento 0 (0%) 1 (4,8%)
Em Tratamento 6 (20,7%) 4 (19%)
Em Acompanhamento 7 (24,1%) 7 (33,3%)
Pés Tratamento 2 (6,9%) 0 (0%)
Sem Acompanhamento 1 (3,4%) 0 (0%)
Curado 13 (44,8%) 9 (42,9%)
IDADE 65+ 11 68+9
Desconhecido 1 0
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Na tabela 7, as caracteristicas se relacionam com os pareceres solicitantes e

solicitados.

Tabela 7 - Caracteristicas segundo pareceres solicitante e solicitados

Caracteristicas Hepatologian=25"  Gastroentereologian=22' Outrosn = 3'
SOLICITADA

Alergista 1 (4%) 0 (0%) 0 (0%)
Angiologia 1(4%) 1 (4,5%) 0 (0%)
Cardiologia 1 (4%) 2 (9,1%) 0 (0%)
Cirurgia geral 1 (4%) 2 (9,1%) 0 (0%)
Cirurgia vascular 1 (4%) 2 (9,1%) 0 (0%)
Dermatologia 2 (8%) 3 (13,6%) 0 (0%)
Endocrinologia 3 (12%) 3 (13,6%) 0 (0%)
Endocronologia 1 (4%) 0 (0%) 0 (0%)
Gastroenterologia 0 (0%) 0 (0%) 1 (33,3%)
Geriatria 1 (4%) 0 (0%) 0 (0%)
Hematologia 2 (8%) 1 (4,5%) 0 (0%)
Hepatologia 0 (0%) 0 (0%) 2 (66,7%)
Nefrologia 2 (8%) 2 (9,1%) 0 (0%)
Oftalmologia 0 (0%) 1 (4,5%) 0 (0%)
Ortopedia 2 (8%) 2 (9,1%) 0 (0%)
Pneumologia 2 (8%) 0 (0%) 0 (0%)
Proctologia 1 (4%) 0 (0%) 0 (0%)
Psiquiatria 1 (4%) 1(4,5%) 0 (0%)
Reumatologia 0 (0%) 2 (9,1%) 0 (0%)
Urologia 3 (12%) 0 (0%) 0 (0%)
'n (%)

O produto resultante atende as normas do Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas - PCDT do Ministério da Saude. O HUGG, como referéncia federal,

estadual e municipal, passou a realizar a carga viral no préprio laboratério, a

genotipagem do virus da Hepatite C, a avaliagdo do grau de comprometimento

hepatico e a avaliagdo do grau de fibrose através da elastografia e, além disso,

ofertar a medicagdo apropriada ao tratamento de forma gratuita. Cabe ressaltar,
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ainda, que o Ministério da Saude franquia a possibilidade, caso ndo haja o aparelho
de elastografia, de realizagdo da mensuragdo dos marcadores bioquimicos (AST,
ALT, Plaquetas).

Como entraves para o seu cumprimento, o protocolo institucional produzido
apresentou a dificuldade de acesso do usuario ao tratamento e a sua chegada a
unidade referenciada; o tempo de espera para a realizagdo da carga viral e da
genotipagem (aproximadamente seis meses). Atualmente, esse tempo pode ser
reduzido, ja ndo sendo necessaria a genotipagem, e sim a mensuragao da carga
viral.

Apo6s a confirmagao do diagndstico, inicia-se o tratamento para Hepatite B
em torno de 12 meses e segue o tratamento de Hepatite C até que consiga a
resposta funcional esperada. Convém salientar que, atualmente, o antirretroviral
utilizado no tratamento dos pacientes atendidos pelo HUGG, proporcionando a cura
no periodo aproximado de oito a doze semanas, € fabricado no Brasil.

Entre 2015 e 2023, aproximadamente sete mil pacientes com hepatites virais
B e C foram assistidos no HUGG. E importante destacar a existéncia de dificuldades
enfrentadas pelos pacientes para conseguirem realizar o tratamento nessa unidade
de referéncia. Essas dificuldades ndo sao apenas vivenciadas por pacientes
brasileiros, mas também sdo desafios encontrados por pacientes nos paises
desenvolvidos, demonstrando que ainda ha muito o que se pensar no
aprimoramento das linhas de cuidados de hepatites virais B e C.

O Ministério da Saude, signatario da OMS, com objetivo da erradicagdo do
virus da hepatite B e C até 2030, prevé que isso ndao ocorrera. Devido ao periodo da
pandemia, o numero de pacientes em tratamento em relacdo ao periodo
antecedente encontra-se menor, possivelmente atrasando o alcance proposto pela

Agenda 2030 em dois anos.
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8 DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se um total de 50 pedidos de pareceres que
foram requeridos pelos servicos de Hepatologia, 25 (50%), Gastroenterologia, 22
(44%), destacando-se como as unidades mandatorias de assisténcia de cuidados
dos usuarios com hepatites B e C, bem como os servigos de alergista, 1 (2%), clinica
médica, 1 (2%) e obstetricia, 1 (2%).

A Hepatologia é uma especialidade relativamente nova, tendo sido criada ha
cerca de 70 anos, na Europa e nos EUA, e de 54 anos no Brasil. Nessas ultimas
décadas, percebeu-se notavel avango no conhecimento das doengas do figado, em
particular na epidemiologia e diagndstico das hepatites B e C, principalmente entre o
final dos anos 60 e o inicio dos anos 90, com a descoberta das hepatites A, B, Delta
e, nos anos de 1989 e 1990, respectivamente, dos virus das hepatites C e E.

De acordo como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
foram coletadas as caracteristicas de acordo com a cor da pele. A autodenominacao
da cor preta e parda representou 58%. Com relagdo a etnia na América Latina, a
infeccdo pelo VHB tem sido mais frequente em brancos e pardos. O fato de a
maioria dos casos identificados ter se autodeclarado preta e parda pode estar
relacionado a formag&o étnica do Brasil, pois no Rio de Janeiro, historicamente, a
presenca de pretos e pardos é em razao da miscigenagao entre brancos, negros e
indios. De acordo com o IBGE, 53% dos brasileiros se declaram pardos. Com isso,
as populagdes negras e pardas sao consideradas em maior numero no Brasil. Nos
Estados Unidos, por outro lado, as taxas de infeccdo pelo VHC sdo maiores em
negros nao-hispanicos do que em brancos nao-hispanicos e mexicanos (IBGE,
2019).

No que tange ao acompanhamento desse tipo de paciente no ambulatorio de
hepatites B e C, sdo apresentados os dados de 50 individuos que realizam
tratamento por meio desse ambulatério. Destaca-se que os dados referentes ao
diagnostico de hepatite B foram de 11 individuos e hepatite C, 39 individuos. Em
relagcdo ao género, constata-se que ha 24 (48%) usuarios do sexo masculino e 26
(52%) usuarias do sexo feminino, considerando os diagnosticos de hepatites B e C.
Observa-se uma associagao significativa entre o sexo e o tipo de hepatite, sendo a
propor¢ao de individuos do sexo masculino (81,8%) mais elevada entre aqueles com

hepatite B.
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Nos Estados Unidos, apresenta-se maior prevaléncia de hepatite C. Esse
perfil € semelhante em paises do Norte da Europa, além de Espanha e ltalia,
Australia, Turquia, Japao e China, o maior pais com prevaléncia de infeccdo pelo
VHC. A grande importéncia das hepatites B e C em saude publica vem de sua
grande prevaléncia e incidéncia e pela possibilidade de complicagées das formas
agudas e cronicas. Bases de dados obtidas na América Latina revelaram que os
portadores de VHB excedem os seis milhdes de pessoas, estando o Brasil e outros
paises da América do Sul (Colébmbia, Venezuela e Peru) dentre aqueles que
apresentam territérios de alta endemicidade (Oliveira et al., 2019).

Estudos mostraram que a frequéncia pelo virus da hepatite B (VHB), no
Brasil, varia de 0,5% a 1,1%, no sul do pais, até 1,5% a 3%, na regiéo centro e
noroeste, podendo alcangar até 15% na regido amazdnica, considerada de alta
endemicidade. A evidéncia do numero de casos de hepatites B e C observados e
estudados podem estar relacionados a execugao de campanhas de combate as
hepatites B e C, com a realizagdo de busca ativa de casos, diagndsticos rapidos e
tratamento das doencas, com agdes educativas ocorridas nos municipios desses
territorios. Em relacdo a hepatite B, outros fatores também podem estar relacionados
ao seu decréscimo, como a cobertura e a adesdo aos programas de imunizagéo
ocorridos, de forma continua, nos territorios (Brasil, 2021).

No tocante as variaveis ligadas ao individuo, verifica-se uma associagao
significativa entre o sexo e o tipo de hepatite, sendo a propor¢cédo de individuos do
sexo masculino (81,8%) mais elevada entre aqueles com hepatite. Esse fato pode
estar associado a fatores comportamentais, tais como relagbes sexuais sem uso de
preservativos e menor participacdo efetiva de homens em programas oferecidos
pela Secretaria de Saude. Esse cenario, portanto, pode implicar a relacdo da
ocorréncia dessa doenga com habitos culturais e comportamentais de exposi¢cao a
risco de infecgéo (Cane et al., 2018).

A conjuncéao dos fatores anteriores implica o estabelecimento de problemas
para a vigilancia em saude publica em areas com essas caracteristicas, onde a
prevaléncia de doengas infecciosas, tais como, as hepatites B e C, pode ser
considerada uma metafora do desenvolvimento ndo sustentavel. Estudos realizados
por Cerroni e Carmoem 121 municipios da linha de fronteira (MLF) do Brasil

relataram situagcbes semelhantes (Cerroni; Carmo, 2021).
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A maior parte dos casos identificados apresentou baixa escolaridade (ensino
fundamental), podendo ser observada uma predominéncia dos ignorados ou nao
declarados, indicando a relagdo entre esses individuos e as condicdes de
vulnerabilidade social e econbémica das populagdes que habitam esse municipio, fato
esse que pode favorecer a transmissédo da doenca.

Além disso, foi verificado que a falta de preenchimento desse campo foi
expressiva, fato que pode ter ocasionado um viés nesta analise, conforme
preconizado por Cruz, Shirassu e Martins (2019) em estudo realizado no estado de
Sé&o Paulo. Essa situagéo corrobora diversos estudos epidemiologicos, nos quais foi
observado que municipios com déficit educacional apresentam altas incidéncias de
doencgas infecciosas. Esse cenario epidemioldgico reflete a precariedade das
condigdes socioecondmicas de grande parte das populagbes residentes nesses
territérios, onde foram verificados baixos indicadores de escolaridade no municipio,
indicando a existéncia de areas com grande vulnerabilidade social e econdémica.
Essa situagao é geradora de uma maior exposi¢gao dessas populagdes aos possiveis
fatores de riscos das doencas (Cruz; Shirassu; Martins, 2019).

As hepatites B e C constituem um grande problema de saude publica no
Brasil e no municipio do Rio de Janeiro. Neste estudo, foi observado um perfil
socioepidemiolégico de individuos acometidos pela doenga, sendo a proporgao de
individuos do sexo masculino (81,8%) mais elevada entre aqueles com hepatite,
adultos, pardos e pretos e com ensino fundamental. Esses achados apontam para a
necessidade de intervengdes que considerem as especificidades socioecondmicas
dos territorios estudados, contribuindo, assim, para a mitigagdo da vulnerabilidade
de suas populagdes e a para necessidade de expansao dos programas de
acompanhamento e controle de hepatites B e C (Guimaraes et al., 2018).

Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas dos portadores de DM do
presente estudo, sido apresentados os dados de cinquenta individuos em
acompanhamento no ambulatério com hepatites B e C. Desses usuarios, dez foram
diagnosticados com diabetes mellitus e quarenta, sem esse tipo de diabetes.
Destaca-se que os dados referentes as caracteristicas da comorbidade diabetes
mellitus apontam para um numero significativo de nove usuarios com hipertenséo
arterial associado a diabetes mellitus, o que corresponde a 90% daqueles que
possuem a doencga. Verifica-se uma associagao significativa apenas entre diabetes

mellitus e hipertensdo, sendo a proporgao de individuos com hipertensao arterial e
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diabetes mellitus elevada, assim como a proporcao de individuos sem hipertensao
arterial e diabetes, 92,5%.

A infecgao pela hepatite viral no contexto da diabetes mellitus é considerada
um evento relevante, haja vista que o sinergismo entre tais doengas acarreta no pior
prognéstico do paciente, elevando ainda mais o0 risco para o carcinoma
hepatocelular (Dyson et al., 2019; Fu et al., 2021; Ko et al., 2022; Li et al., 2020;
Yuan et al., 2019; Zheng et al., 2019).

Esses dados apresentam relacdo com os publicados em outros estudos
envolvendo a populagao diabética do Brasil (Borges; Ferraz; Chacra, 2019; Bosi et
al., 2019; Lyra et al., 2020; Soverini et al., 2021). Tal relagao refor¢ca a peculiaridade
da diabetes mellitus, como uma doenga de curso silencioso, geralmente
diagnosticada apds os 40 anos de idade, sendo mais comum em idosos.

O risco de diabetes mellitus podera ser até trés vezes superior em doentes
com mais de 40 anos infectados cronicamente pelo virus da hepatite C (HCV),
comparativamente com aqueles sem hepatite. A insulinorresisténcia esta aumentada
nesses doentes e se associa a uma menor resposta virolégica ao tratamento
antiviral com interferdo e ribavirina. Esse fenbmeno se deve em parte a inflamagao
crbnica causada pela hiperprodugao de citocinas pré-inflamatérias que potencializa
0S mecanismos de resisténcia a insulina, mas existe também uma relacédo entre o
gendtipo HCV e a resisténcia a insulina, indicando que estdo envolvidos outros
fatores virais especificos.

Os gendtipos 1, 3 e 4 estdo mais associados a insulinorresisténcia severa. A
diminuicdo da carga viral do HCV, apds tratamento, parece diminuir a
insulinorresisténcia e o risco de diabetes. No entanto, nem todos os estudos
demonstraram essa melhoria metabdlica. Adicionalmente, a insulinorresisténcia por
diabetes mellitus nos doentes com HCV é um fator de risco independente para o
desenvolvimento de esteatose e progresséo da fibrose (Romero-Gomez, 2019).

A diabetes mellitus tipo 2, associada ou ndo a sindrome metabdlica, constitui
um fator de risco importante no desenvolvimento de doenca hepatica. Virtualmente,
todos os espetros de doenga hepatica (alteragdo das enzimas hepaticas, esteatose,
fibrose, cirrose e hepatocarcinoma) podem surgir em diabéticos tipo 2. A diabetes
tem um impacto significativo na progressdo da hepatopatia crénica, bem como

aumenta a morbilidade e mortalidade em doentes com cirrose.
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A diabetes mellitus é também uma comorbidade frequente em doentes com
patologia hepatica crbnica que parece estar associada a maior morbilidade e
mortalidade nesses doentes. A abordagem neste grupo requer particular cuidado
dadas as multiplas comorbidades e limitacbes nas opgdes farmacoterapéuticas.
Logo, € fundamental uma abordagem multidisciplinar e abrangente que inclua
hepatologistas e diabetologistas, de modo a discutir de forma individualizada os
riscos e beneficios das varias modalidades terapéuticas (Mehta et al., 2020).

O Ministério da Saude criou o projeto terapéutico institucional. O objetivo do
Projeto € a padronizacdo de técnicas e informacgdes relativas a organizagao da
oferta de agbes de saude no ambito do Sistema Unico de Saude. Descreve o
itinerario do usuario, contemplando as acgdes e atividades de promocao, prevencao,
tratamento e reabilitagcdo a serem desenvolvidas por equipe multidisciplinar nas
unidades de atencdo a saude, definindo o papel de cada integrante do processo e
acolhimento dos profissionais de saude. Ressalta-se a importancia da assisténcia de
cuidados em hepatites B e C para a reducado das complicacdes clinicas, mortalidade
e tempo de internagdo, bem como no fluxograma hospitalar (Brasil, 2019b).

As ferramentas utilizadas na analise dos dados foram satisfatérias para a
construgdo do cenario epidemiologico das hepatites estudadas dentro do HUGG.
Dessa forma, elas apresentam grande potencial para prover gestores em saude com
informagdes voltadas para a vigilancia continua e sistematica dos agravos

estudados (Cassana; Motta; Casanova, 2019).
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9 PRODUTO DO MESTRADO

UMA PROPOSTA PROJETO TERAPEUTICO INSTITUCIONAL ASSISTENCIAL
AOS USUARIOS QUE CONVIVEM COM HEPATITESBE C

O projeto terapéutico institucional constitui uma ferramenta imprescindivel
para a determinacdo do risco de infeccdo e perfil dos pacientes infectados,
possibilitando a implementacao de medidas de prevencgao e controle das hepatites B
e C. Urge haver melhor coleta de informagdes epidemiolégicas para aprimoramento
do processo de investigacao e notificagao.

O produto deste curso de mestrado foi propor um modelo piloto do projeto
terapéutico institucional para pessoas que vivem com hepatites B e C atendidas no
HUGG.

A construgado da proposta do projeto terapéutico institucional pauta-se em
uma abordagem motivacional e em consonédncia com a sistematizagdo da
abordagem terapéutica a pessoa que convive com hepatites B e C.

A primeira acido pratica para a realizacdo do estudo foi apresentar a
proposta do projeto do mestrado profissional ao painel de especialista, a fim de obter
a validacao da proposta. A partir disso, foi possivel ouvir os profissionais que vao ao
encontro dos apontamentos descritos na revisédo de literatura.

Dessa forma, pactuou-se com a coordenagcdo do Servigo de
Gastrenterologia e Hepatologia a realizagdo desta pesquisa de mestrado
profissional. Inicialmente, a proposta foi construir o projeto terapéutico a partir de
discussbées com as equipes do servico, porém foi possivel neste momento a
discussao com o responsavel do setor. Diante disso, o material esta denominado
como uma proposta de protocolo, justamente por nao ter tido a participagado de
outros profissionais, incluindo aqueles que seriam o publico alvo.

Os objetivos da proposta de protocolo assistencial aos usuarios que
convivem com hepatites B e C e que s&o assistidos no HUGG, ambulatoriamente, a
partir de suas necessidades de saude, sao contribuir para a educacado permanente e
revisdo de processos de trabalho, apds submeté-lo a validagao pertinente, a fim
inclui-lo no acervo de protocolos institucionais, bem como para proporcionar o
desenvolvimento de um projeto terapéutico que possibilite um melhor fluxo

assistencial dos pacientes.
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O desenvolvimento textual do protocolo foi fundamentado a partir dos
materiais que foram consultados para ancorar a construgdo e estruturacdo do
instrumento, como: artigos cientificos, manuais da OMS, politicas publicas de saude
de acordo com diretrizes nacionais e internacionais, livros didaticos, leis
governamentais, além da vivéncia clinica da autora e das contribuigdes do professor
Brandao, chefe do Servigo de Gastrenterologia e Hepatologia do HUGG.

Os hospitais possuem autonomia para desenvolver os seus documentos
institucionais, incluindo protocolos, de maneira padronizada, conforme as normativas
institucionais. Visto que esse protocolo tem como publico-alvo os profissionais do
HUGG, optou-se por seguir a orientagédo e formatacdo dos protocolos da instituigao.

No HUGG, as normativas de elaboragdo de protocolos institucionais sao

acessiveis na intranet e constituem-se do seguinte fluxo de elaboracéo:

Desenvolvimento o material (especialistas das areas envolvidas na assisténcia)

!y

Revisao do protocolo da instituicdo

!

Submissao a validagao

1

Inclusao no acervo on-line da instituigdo para acesso dos profissionais

Como descrito anteriormente, esses passos ainda nao foram
implementados; contudo, a proposta de protocolo ora apresentada servira de
subsidio para o processo de implementagcdo do projeto terapéutico institucional,
conforme os passos descritos pela instituicdo; recursos extra hospitalares e
referéncias. Conforme ja relatado, a implementagdo do instrumento sera apos a
submissao de validacdo do protocolo pelo especialista e apresentacdo do material
aos profissionais da equipe de saude do HUGG.

O objetivo principal do tratamento da hepatite B e C & reduzir o risco de
progressdo da doencga hepatica e de seus desfechos primarios, especificamente:
cirrose, cancer e Obito. Nesse contexto, e na perspectiva de qualificacdo da
assisténcia prestada as pessoas expostas a hepatite B e C no Brasil, que deve

direcionar a organizagdo dos servigos considerando a realidade local, a rede de
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recursos instalada e a disponibilidade de dispositivos assistenciais em cada regiao.
A elaboracdo, por parte dos estados e municipios, de protocolos baseados em
evidéncias para a regulacdo e o encaminhamento loco regional do usuario com
hepatite B e C também devem ser estimulados como importante ferramenta de
orientagcdo aos profissionais de saude e gestores, contribuindo para a qualificagéo
da linha de cuidado local. Futuramente, o avango na incorporagéo de tecnologias
digitais de cuidado a distancia no SUS podera se apresentar como um potencial
facilitador para a integracdo desses pontos de rede, ensejando a ampliagdo do
acesso ao matriciamento clinico e ao cuidado compartiihado em rede de forma
remota e otimizada, a exemplo das novas politicas federais em andamento e de
outras agdes ja consolidadas pelo Programa Telessaude Brasil Redes (Brasil, 2023).

O Protocolo Clinico Diretrizes Terapéutico de Hepatite B e Coinfecgdes,
2023 foi escrito com o propdsito de facilitar a compreensao da tematica pelos
profissionais que ndo possuem experiéncia no cuidado das pessoas com hepatite B,
e também de subsidiar os especialistas em relagao as diretrizes assistenciais no
SUS, no intuito de tornar o documento uma ferramenta de assisténcia e de gestéo,
que compreenda a integralidade da hepatite B e coinfecgbes. Esperamos que este
PCDT contribua para a melhoria dos servicos em saude entregues a populagao
brasileira e seja um catalisador para o alcance das metas para a eliminagdo da
hepatite B até 2030 (Brasil, 2023).

Destacam-se a seguir os principais pontos atualizados na versao de 2023 do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - PCDT:

1. Inclusao de orientagdo sobre a frequéncia de testagem nas populagdes
mais vulneraveis, visando a atualizacédo do uso dos testes rapidos e laboratoriais;

2. Inclusédo de orientagdes sobre esquemas de vacinagao e critérios para
solicitacao de anti-HBs, de acordo com as necessidades especificas de populagdes
especiais, visando conferir racionalidade ao uso desse exame;

3. Redefinicdo do ponto de corte de alanina aminotransferase (ALT) para
indicagao de tratamento, estabelecido como 1,5x o limite superior da normalidade (=
52 U/L para homens e = 37 U/L para mulheres);

4. Inclusdo de tenofovir alafenamida (TAF) entre as opg¢des terapéuticas
para hepatite B, seguindo os parametros estabelecidos pelo Relatério de
Recomendacao n.° 616, de maio de 2021, da Comissao Nacional de Incorporacao

de Tecnologias no SUS (Conitec);
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5. Definicdo de critérios para a ordem de escolha dos medicamentos

disponiveis;

6. Incorporagao do conteudo do PCDT de Profilaxia da Reinfecgao pelo
Virus da Hepatite B Pods-Transplante Hepatico (Portaria SAS/MS n.° 469, de
23/07/2002);

7.  Definicdo de critérios para estratificacdo do risco de reativacdo do HBV
e para monitoramento, terapia preventiva ou profilaxia da infec¢ao pelo HBV;

8. Estabelecimento de critérios para a indicacdo de uso de IGHAHB em
associagao com analogos nucleotideos na profilaxia pos-transplante, racionalizando
0 uso dessas tecnologias;

9. Consolidacdo das recomendacdes sobre profilaxia pds-exposicao
(PEP), profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP) e transmissao vertical do HBV.

As “orientagdes sobre as Diretrizes de Tratamento da Hepatite C conforme
Nota Técnica n 280/2023”. Realizada pelo Departamento de HIV, Aids, Tuberculose,
Hepatites Virais e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, a agao teve o objetivo de
evidenciar as orientagdes da referida Nota que, entre outras estratégias, atualiza os
medicamentos disponiveis e esquemas terapéuticos para o tratamento da hepatite C
no ambito do SUS.

Voltado aos profissionais, gestores e demais profissionais de saude que
atuam com a tematica hepatites virais, a Nota Técnica n 280/2023 abordou as novas
recomendacgdes de monitoramento de pessoas com infecgdo pelas hepatites. Trés
pontos foram determinantes para a atualizagdo das diretrizes: o primeiro deles se
refere a reducdo dos custos na aquisicdo dos medicamentos Sofosbuvir e
Declastasvir; o segundo, por sua vez, esta relacionado a possibilidade de outras
combinagdes terapéuticas como os novos medicamentos; e o terceiro, por fim, esta
diretamente ligado ao compromisso com a Agenda 2030, que € a eliminagdo das
hepatites B e C no Brasil.

Foi proposto em Nota Técnica n.° 280/2023 a partir de diretrizes destaca
tematicas como o retratamento da hepatite C, a recomendagdo de uma estratégia
simplificada de estadiamento hepatico, ou seja, a definigdo do grau de fibrose da
doenca hepatica que passa a contar com um novo score laboratorial. Com as
atualizagdes do tratamento, 0 manejo clinico da hepatite C passa a ser sumarizado e

a disponibilidade da genotipagem é reafirmada.
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O Projeto Terapéutico Institucional é um instrumento que apresenta os
objetivos e as agbes estabelecidas e executadas por uma equipe multiprofissional
que atuam em servigos de atencao a saude, com vistas a recuperacdo do paciente
desde a sua admissdo até a alta. Essas informagdes se pautaram na necessidade
de descrever o fluxo de atendimento do paciente, as atribuicdes de cada profissional
das instituicbes de saude e os dados necessarios para preparo e encaminhamento
da alta do paciente, auxiliando-o em uma melhor recuperacao e insergao social.

Assim, as equipes de referéncia empreendem a construcdo de
responsabilidade singular e de vinculo estavel entre equipe de saude e
usuario/familia. Cada profissional de referéncia tera o encargo de acompanhar as
pessoas ao longo de todo seu tratamento naquela organizagao, providenciando a
intervencao de outros profissionais ou servigos de apoio consoante necessario e,
finalmente, assegurando sua alta e continuidade de acompanhamento em outra
instancia do sistema.

Nesse sentido, a dimensao singular €, pois, a esséncia do plano terapéutico
institucional. E o /é6cus onde se inscreve a concepgdo de ser humano que determina
a acao de saude oferecida para alcangar o objetivo de criar produtos de saude:
cuidar, melhorar a qualidade de vida dos usuarios, ampliar o entendimento e a
apropriacdo do processo saude-doenca, entre outros. Como parte do plano
terapéutico, e como etapa do conjunto do processo de trabalho que o servigo
desencadeia na sua relagdo com o usuario, o acolhimento pode evidenciar as
dindmicas e os critérios de acessibilidades aos quais os usuarios estdo submetidos
nas suas relacbes com o que os modelos de atengdo pregam como verdadeiros
campos de necessidades de saude para si.

Contudo, o acolhimento ndao é compreendido, somente, como um dispositivo
que facilita o acesso do usuario ao servico de saude; ele perpassa toda a
terapéutica, por meio do dialogo, da escuta, da parceria existente entre
trabalhador/usuario/familia. Ao mesmo tempo, favorece a construcao do vinculo, da
cor responsabilizacao e da autonomia. Mais do que um espaco de recepgao, ou um
ponto determinado de um fluxograma, o acolhimento constitui um dispositivo capaz
de perpassar todo e qualquer espaco e momento de trabalho de um servico de
saude. Para isso, o mesmo raciocinio parece valer também para a questido do
vinculo e da responsabilizagdo, basta que as tecnologias de conversagao sejam

desenvolvidas no sentido de uma ausculta sensivel - assim permitira em todos esses
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espacos e momentos a irrupgcdo do outro, com suas variadas demandas e de uma
orientacdo assistencial voltada a integralidade do cuidado, com capacidade e
agilidade de produzir algum tipo de resposta do servigo a essas demandas.

O plano terapéutico € um documento construido por uma equipe
multiprofissional com a intengdo de descrever o tratamento e as recomendagdes
para o paciente. A elaboracdo dele deve envolver todos os especialistas que, de
alguma maneira, irdo contribuir com a melhora do quadro, ou com a prevengao para
que ele nao volte a se desenvolver. O envolvimento de uma equipe multidisciplinar
na elaboragdo do plano vai assegurar uma cobertura mais completa do caso. O
plano de tratamento proposto precisa considerar as necessidades e a realidade do
paciente, além de ser simples de entender e seguir. Ele também deve trabalhar as
vulnerabilidades do sujeito e garantir que ele tenha uma plena recuperagéo. A
presenca desse plano deve existirem todos os ambitos de assisténcia publica e
privada. Esse plano terapéutico deve apresentar um diagndstico preciso do
individuo, descrevendo o caso, os motivos que o levaram a buscar atendimento e os
fatores de risco do paciente.

O plano deve indicar o que a equipe multiprofissional espera do paciente,
quais os objetivos e resultados desejados apds as intervencdes. E importante que as
informagdes sejam completas e bem descritas e que as metas sejam claras e
mensuraveis. O documento também deve conter os procedimentos aos quais 0s
pacientes serdo submetidos, as técnicas usadas e o tempo de execucido de cada
uma delas. Uma vez que o documento integra diferentes profissionais, ele precisa
incluir todos os atendimentos em cada turno de trabalho. O planejamento pode, e
deve ser atualizado periodicamente, até que o individuo receba alta. O referido é
considerado um dos documentos mais completos em relagao a assisténcia a saude.

De modo geral, as necessidades em saude sado traduzidas como as
demandas de saude, as quais vao além das caréncias dos sujeitos que procuram o0s
servigcos. No caso da saude, o usuario de um servigco busca algo (as agdes de
saude) que tem um valor de uso fundamental caracterizado como autorizagdo para
que sua saude seja mantida ou restabelecida. Assim, propicia-se 0 acesso a algo
com um valor de uso inestimavel, pois tem como finalidade a manutencao da vida, e
com autonomia para exercer seu modo de caminhar.

Entao, o plano terapéutico em sintese € uma espécie de rede na qual todos

os pontos estado interligados. Pode ou ndo existir um fluxo continuo entre eles, de
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acordo com a singularidade de cada plano terapéutico e com um unico propdsito
comum: o bem-estar desses usuarios, mediante reabilitagdo através do tratamento
direcionado. Tendo em vista a pluralidade de sujeitos envolvidos, tal situagcao requer
formas de atuacgao que lhes sejam adequadas. Encontrar possibilidades singulares a
cada pessoa, nas diferentes situacdes de suas vidas, pede a todo instante o olhar e
a escuta que reconhegcam as subjetividades. Dessa forma, a proximidade com a
pessoa que sofre com os agravos nas suas necessidades de saude coloca em
confronto as diversas possibilidades interpretativas, interroga competéncias, pede
sensibilidade do profissional. Pede, também, o entendimento de que o sofrer n&o
pode ser visto como algo a ser eliminado ou combatido, mas como um caminho
capaz de levar a redescoberta do real, da compreensido da experiéncia emocional
de quem a vivéncia.

Nesse contexto, o projeto terapéutico € compreendido como um condensado
das ac¢des em saude; nele se inscreve a concepgao de ser humano que subjaz a
pratica e as tecnologias que foram ou sao desenvolvidas para alcangar os objetivos
de cuidar, ampliar o entendimento e a apropriacdo do processo saude-doenca e a
melhoria da sua qualidade de vida. Outro aspecto importante na construgcdo do plano
terapéutico é o seu alicerce nas tecnologias leves em saude (acolhimento, vinculo,
cor responsabilizagdo e autonomia), que favorecem a adesdo do usuario/familia ao
tratamento.

Dessa forma, a familia é parte fundamental na terapéutica e convoca-la
para assumir essa responsabilidade do cuidado com o usuario em conjunto com a
equipe exige ndo apenas um redirecionamento das praticas, mas também um
comprometimento e uma responsabilidade para a constru¢do de um cuidado coletivo
desses atores em promover e manter a autonomia do usuario, reconquistando sua
cidadania e seu espac¢o na sociedade, por meio de uma responsabilizacdo e de um
cuidado coletivo. Nesse sentido, a pratica busca a ampliacdo da capacidade de
entendimento e a apropriagao do controle do processo saude-doenca pelo usuario, a
ampliagcdo da sua capacidade de agenciar solu¢des no campo afetivo, material e
social, e uma maior participagédo na vida politica e juridica.

A magnitude, a diversidade virologica, o padrdao de transmisséo, a evolugao
clinica, a complexidade diagndstica e terapéutica da hepatite viral B e C impdem a
necessidade de estabelecer politicas especificas no campo da saude publica por

parte dos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS). O tratamento, quando
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indicado, é fundamental para evitar a progressdo da doenga e suas complicagdes,
como cancer e cirrose hepatica (Malvezzi, 2021).

Conviver com a hepatte B e C implicam complexas e diversas
necessidades que devem ser consideradas na estruturagcdo da resposta nacional e
da atencdo a saude. A elaboragao deste protocolo considera que a recomendagao
terapéutica deve aproximar-se do cuidado integral; para isso, ampliou seus
conteudos e incluiu temas como aconselhamento, acolhimento, abordagem clinica e
laboratorial e orientagdes sobre adesao ao tratamento e manejo de seus principais
efeitos adversos, buscando promover melhora na qualidade de vida dos portadores
da hepatite B e C e potencializar os resultados do tratamento (Freitas; Barcellos;
Vilela, 2021).

Dessa forma, pensar no cuidado em saude envolve pensar na integralidade
do sujeito, do ambiente e das relagbes, pois o cuidado é um construto da
cumplicidade de diversos atores apoiados em todos os contextos: sociais,
econdmicos, familiares, bioldgicos, psicoldgicos e culturais. E por isso comprometer-
se com o cuidado em saude é o desafio de ir além dos discursos para se aproximar
de praticas transformadoras do modelo assistencial.

Segundo o Protocolo clinico e diretrizes e terapéuticas Hepatite b e
coinfec¢des do Ministério da Saude de 2023:

1. E necessario investigar possiveis coinfecgdes com HIV, HCV e sifilis,
preferencialmente mediante o uso de testes rapidos. Também se deve realizar
testagem para anticorpos contra o virus da hepatite A (anti-HAV, total ou IgG) e, em
caso de resultado ndo reagente ou na indisponibilidade do teste, o paciente deve ser
vacinado para hepatite A. Recomenda-se a dosagem de anticorpos contra o virus da
hepatite D (anti-HDV) para individuos ou filhos de individuos provenientes de
estados da Regido Amazbnica ou que tenham algum vinculo epidemiolégico com
essa regido, ou, ainda, em situagdes em que se investiga exacerbacdo da doenga
hepatica com HBV-DNA suprimido (inferior a 2.000 Ul/mL), sem outra causa
identificada. Ademais, todos os parentes de primeiro grau e contactantes
domiciliares e sexuais de individuos com HBsAg reagente devem ser testados para
HBsAg (TR ou imunoensaio laboratorial) e ter a documentagdo vacinal para hepatite
B avaliada. Aqueles que forem suscetiveis, com HBsAg n&o reagente e sem

historico de esquema vacinal completo, devem ser vacinados;
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2. A atividade e a gravidade da doenga hepatica podem ser avaliadas
mediante parametros bioquimicos hepaticos (ALT, AST, GGT, bilirrubinas totais e
fragdes, albumina e proteinas totais séricas, TAP/INR), além de hemograma e
creatinina;

3. A ultrassonografia abdominal € recomendada para todos os pacientes
apos a confirmacgéo diagnostica;

4. Para uma melhor avaliacdo do estadiamento da hepatopatia, pode-se
optar pelo uso de um método de elastografia hepatica, especialmente naqueles
individuos que n&o preencham critérios de tratamento sem sua utilizagao;

5. Para decidir sobre a priorizacdo de testes de estadiamento hepatico
(elastografia ou bidpsia hepatica) em individuos com idade acima de 30 anos, um
valor de FIB-4 (indice de fibrose) menor ou igual a 0,70 possui boa acuracia para
excluir cirrose. Portanto, pessoas com valores abaixo de 0,70 nesse escore
possuem menor urgéncia de estadiamento;

6. O FIB-4 é calculado por meio da seguinte formula: FIB-4= (ldade
(anos) X AST (UI/L)) Contagem de plaquetas (109) X  (ALT (UI/L)

7. Para a avaliacdo da fase clinica da hepatite B crbnica, o teste para
HBeAg, a quantificagdo de HBV-DNA sérica e os niveis de ALT s&o fundamentais,
assim como para a decisao de tratamento e de monitoramento;

8. Recomenda-se, preferencialmente, a abstinéncia do consumo de
alcool ou, caso isso ndo seja possivel, a redugao de seu consumo ao maximo;

9. A manutencgao de um peso corporal adequado;

10. Tratamento de complicagbes metabdlicas, como diabetes e
dislipidemia, sdo recomendados para prevenir o desenvolvimento de sindrome
metabdlica e esteato hepatite ndo alcodlica;

11. N&o ha restricdo de atividades para adultos, incluindo esportes com
contato;

12. O virus ndo é transmitido por beijo ou compartilhamento de utensilios

para alimentacao.

Ainda de acordo com o Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas hepatite B

e coinfeccdes, sao critérios para indicacao de tratamento:
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1. Orrisco de o paciente desenvolver desfechos negativos - como cirrose,
CHC e morte - associados ao HBV esta diretamente relacionado com niveis
elevados de HBV-DNA (= 2.000 Ul/mL) e com sua persisténcia;

2. A medicao da carga viral como principal parametro para indicagéo de
tratamento;

3. A possibilidade de pacientes com valores normais ou limitrofes de
ALT/TGP estarem sob risco de doencga hepatica e suas complicagdes, tendo como
limite superior de normalidade (LSN) recomendado para facilitar a tomada de
decisao, resultados de 35 U/L, para homens, e 25 U/L, para mulheres;

4. A indicagdo de tratamento de hepatite B para individuos que
apresentarem niveis de ALT superiores em 1,5 ao limite da normalidade, ou seja, =
52 U/L para homens e = 37 U/L para mulheres 60-63;

5. A énfase de que, em razdo da natureza dindmica da infecg&o crbnica
pelo HBV, para inicio do tratamento, o paciente deve apresentar valores alterados
de ALT/TGP em, pelo menos, duas dosagens consecutivas, com intervalo minimo
de trés meses entre elas;

6. A informagdo de que pacientes com HBV-DNA = 2.000 Ul/mL
(independentemente do status do HBeAg) e niveis de ALT elevados (= 52 U/L para
homens e = 37 U/L para mulheres) em duas medidas consecutivas, com intervalo
minimo de trés meses elas, devem ser tratados.

7. A avaliacdo de pacientes com resultado de estadiamento de fibrose
hepatica na zona cinzenta (ou limitrofe), obtido por métodos n&o invasivos, tendo em
vista que a indicagao de tratamento pode considerar a presenga de pelo menos um
dos seguintes critérios clinicos, associados a um pior prognostico da hepatite B
cronica: a) sexo masculino; b) idade acima de 40 anos para pacientes com HBeAg
ndo reagente; c) histéria familiar de cirrose por HBV ou por causa desconhecida; d)
presencga de outras causas de hepatopatia (ingestdo abusiva de bebidas alcodlicas,
diabetes mellitus, sindrome metabdlica, esteatose hepatica, coinfecgdo com o HCV);

8. A reserva de bidpsia hepatica para situacbes em que, mesmo apos
avaliacdo por métodos de estadiamento hepatico ndo invasivos e critérios clinicos,
ainda restarem duvidas sobre a indicagcdo de tratamento ou, ainda, quando houver
suspeita de etiologias concomitantes a hepatopatia pelo HBV que necessitem de

bidpsia para diagnostico ou melhor avaliagao.
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9. A presengca de uma ou mais caracteristicas clinicas, radiolégicas

(ultrassonografia ou elastografia por ressonancia magnética) ou endoscoépicas

compativeis com doenga hepatica avangada: a) presenga de circulagao colateral; b)

figado com bordas rombas e/ou irregulares (micro e/ou macronodularidades); c)

esplenomegalia (maior diametro acima de 12 cm); d) aumento do calibre da veia

porta (diametro acima de 1,2 cm); e) redugéo da velocidade do fluxo portal (abaixo

de 14-16 cm/s); f) ascite; g) varizes esofagicas.

Outros critérios para indicacao de tratamento ou profilaxia com antiviral:

Presenca de HBeAg reagente em individuos com idade acima de 30 anos,

! independentemente dos niveis de ALT e da gravidade da lesdo histolégica hepatica

2 | Histdria familiar de Hepatocarcinoma (CHC).

3 | Coinfecgdo HBV-HIV, HBV-HCV ou HBV-HDV.

4 Manifestacbes extra-hepaticas, como artrite, vasculite, nefropatia, poliarterite nodosa e
neuropatia periférica.
Hepatite B aguda grave, definida por: tempo de ativagdo de protrombina (TAP) demonstrada

5 pela razdo normalizada internacional (INR) superior a 1,5; OU sintomas e ictericia
caracterizada por bilirrubina total (BT) superior a 3 mg/dL ou bilirrubina direta (BD) superior a
1,5 mg/dl por mais de quatro semanas; OU encefalopatia; OU ascite.

6 | Biopsia hepatica = A2 e/ou F2, pela classificagdo Metavir.
Elastografia hepatica com os seguintes resultados, de acordo com o método: EHT > 9 kPa

7 | (para niveis normais de ALT), ou > 12 kPa (se ALT entre 1 e 5x LSN), ou pSWE/ARFI = 1,8
m/seg, ou 2D-SWE > 10 kPa.

8 Prevengéo da transmissao por profissionais de saude que realizam procedimentos com alto
risco de exposigao.

9 | Prevencao da transmissdo vertical em gestantes com carga viral elevada.

10 Indicacdo de terapia peremptiva ou profilaxia com antiviral para pacientes submetidos a

transplantes e/ou terapia imunossupressora/quimioterapia (TIS/QT).

Infecgdo Aguda pelo HBV

Quando a infecgao € identificada nessa fase, o protocolo clinico e diretrizes

terapéuticas hepatite B e coinfec¢cbes recomenda:

Monitoramento clinico e laboratorial de duas a quatro semanas, com intervalo maior a
medida que ha melhora dos sintomas e dos exames.

Repeticdo do exame para avaliar se houve persisténcia da infecgdo (cronicidade) ou cura
funcional apos seis meses do primeiro teste para HBsAg reagente.

Avaliagdo clinica do paciente para verificar se apresenta desidratagdo e viabilidade de
hidratagdo oral, especialmente naqueles com nauseas e vomitos. Caso seja identificada
desidratagdo grave ou vOmitos incoerciveis, indica-se a internagdo hospitalar para
hidratagao.

Tratamento imediato com analogo nucleotideo para evitar a progressédo para insuficiéncia
hepatica ou para reduzir o risco de recorréncia da infec¢gao pelo HBV apds o transplante
hepatico de pacientes que evoluam para hepatite aguda grave.
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Critérios para definicdo de hepatite B aguda grave:

1 NR >1,5 (INR - Raz&o Normalizada Internacional).
2 Curso protraido com sintomas e ictericia (BT > 3 mg/dL ou BD > 1,5 mg/dL) por mais de 4
semanas (BT - Bilirrubina Total; BD - Bilirrubina Direta).
3 Encefalopatia.
4 Ascite.
Fluxograma de condutas em coinfectados HBV-HCV
Pacientes candidatos ao tratamento de hepatite
Testar pacientes para HBsAg e Anti-HBc
e verificar o esquema vacinal completo
para hepatite B e/ou resultado de anti-
Anti-HBC reagente e HBsAg reagente Anti-HBc ndo reagente
HBsAg ndo reagente e HBsAg ndo reagente
Seguir fluxo de ) ) Vacinar pacientes
tratamento para Paciente possui tolerantes
paciente com anti- i;:tzrrlnfnfs
HBc isolado
1 NAO \ SIM
NAO Paciente possui SIM
infecgdo oculta
(HBV-DNA
detectavel)?
Monitorar niveis de ALT Realizar profilaxia Tratar com NA até que o
até 6 semanas apos o antiviral até 12 a 24 paciente tenha
término do tratamento com semanas do termo do apresentado critérios de
DAA tratamento com DAA interrupgao do tratamento

Fonte: Adaptado de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Hepatite B e Coinfecgdes 2023

Legenda: DAA = antivirais de a¢@o direta; NA = analogos nucleos(t)ideos.

Presenga de HCV-RNA detectavel na auséncia de contraindicagdo ao tratamento.

HBsAge anti-HBc ndo reagentes e sem registro de esquema vacinalcompleto ou ndo soroconversdo pos-vacinal (utilizar até dois
esquemas em imunocompetentes; nao ha limite de doses para imunossuprimidos).

Monitorar a cada quatro ou oito semanas. Devem-se investigar valores de ALT maior ou igual a 1,25x o nivel pré-DAA com HBsAg.
HBV-DNA ¢ HCV-RNA.

Monitorar os niveis de ALT (a cada quatro ou oito semanas) e HBV-DNA (a cada trés a quatro meses ¢ em caso de elevacdo de ALT
maior ou igual a 1,25x o valor pré-DAA), até seis meses do términodo DAA.

Ver critérios de interrupgéo da terapia com NA.
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O SEGUIMENTO DE PESSOAS EM TRATAMENTO PARA HEPATITE B

Exames complementares para a investigagdo de coinfec¢gdes em pessoas em
tratamento para hepatite B, assim como, os exames indicados na rotina de

monitoramento, conforme descrigdo abaixo.

DURANTE O

EXAME PRE-TRATAMENTO TRATAMENTO OBSERVAGCOES
Investigagao de Coinfecgbes
Na impossibilidade de testagem para
antiHAV IgG ou total, devem-se encaminhar
i ao Crie os pacientes com hepatite B cronica
Angth,: \tlallgG Sim Nao para vacinagéo contra a hepatite A (2 doses

com intervalo de 6 meses), visando a
imunidade e a redugdo do risco de
descompensacgéao hepatica.

Repetigdo com frequéncia, ao menos, anual.
A periodicidade deve ser individualizada em
situagdes de maior vulnerabilidade ao(s)
TR para HIV, Sim Sim agravo(s) ou em caso de exposicéo de risco.
sifilis e HCV Individuos com histérico de infecgao prévia
por sifilis ou hepatite C devem ser
monitorados com teste ndo treponémico e
HCV-RNA, respectivamente.

Para individuos ou filhos de individuos
provenientes de estados da Regido
Amazbnica (Amazonas, Acre, Roraima,
Rondénia, Amapa, Para, Tocantins,
Maranh&o, Mato Grosso) ou que possuem
Anti-HDV Sim Anual vinculo epidemioldgico com pessoas desses
estados.

O anti-HDV esta indicado em situagdes de
descompensagdo hepatica de etiologia
desconhecida em pacientes com HBV-DNA

suprimido.
Exame de Rotina
Hemograma
Completo
Creatinina, Si A cada 3-6 meses no primeiro ano de tratamento.
. im . L
ureia A cada 6-12 meses ap0s o primeiro ano de tratamento.
Na (sédio)
K (potassio)
Fs(:ésrii‘z:)o Sim A cada 6-12 meses se o0 paciente estiver em uso de TDF.
Urina tipo 1 A cada 6-12 meses se o paciente estiver em uso de TDF, possuir

Sim risco aumentado para doenga renal(c) ou apresentar CICr< 60
(EAS) . !
mL/min. A cada 12 meses para os demais casos.

Proteina ou
albumlqa e A cada 12 meses se o paciente estiver em uso de TDF, possuir
creatinina . .

. Sim risco aumentado para doenga renal(c) ou apresentar CICr < 60
urinarias em .

mL/min.

amostra

isolada

AST/TGO . A cada 3-6 meses no primeiro ano de tratamento.

ALT/TGP Sim A cada 6-12 meses ap6és o primeiro ano de tratamento.
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Exame de Rotina

Bilirrubinas
(total e
fragoes)

Proteina total
e albumina
séricas

Glicemia de
jejum

INR/TAP

Sim

A cada 6-12 meses ou em caso de descompensagao clinica

R-HCG

Sim

*Para mulheres cis ou homens trans em idade reprodutiva e sem
uso de métodos contraceptivos de alta eficacia ou definitivos.
Repetir a cada 6 meses ou na suspeita de gestacdo.

Colesterol
total e
fragoes,
trigliceridios

Sim

A cada 12 meses em pacientes em tratamento.

Densitometria
ossea

Verificar se o0 paciente tem indicacdo de terapia alternativa (ETV ou TAF) para maior
seguranca 0ssea (ver Quadro 5).
Recomenda-se iniciar o rastreamento para osteoporose na presenga de um ou mais fatores

de risco:

» Mulheres em pds-menopausa.

» Homens = 50 anos.

» Histéria de fratura com baixo impacto.

» Pessoas entre 40-50 anos de idade com alto risco de fratura (= 20% em 10 anos para
fraturas maiores associadas a osteoporose no escore FRAX Brasil(d))

» Uso de corticoide oral (= 5 mg/dia de prednisona ou equivalente por =2 3 meses).

Se o T-score for normal, repetir em 3-5 anos em mulheres pés-menopausa, homens a partir
de 50 anos e pacientes com uso continuado de corticosteroides orais.

Se houver alto risco de fratura pela densitometria ou pelo calculo de FRAX (com informagdes
de densitometria prévia), repetir a cada 2 anos.

O trabalho desenvolvido traz contribuicbes para a linha de cuidado, visto

que, em congressos brasileiros e europeus, tem sido evidenciada a dificuldade de

triagem, diagnéstico e tratamento. Percebe-se um problema nacional e internacional.
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10 CONCLUSAO

A eliminacdo das hepatites virais B e C como problema de saude publica no
Brasil representa, além de um compromisso internacional, a articulacdo de acdes, no
territorio nacional, com base em dados epidemiolégicos que orientem
estrategicamente o projeto terapéutico institucional, em consonancia com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS.

As hepatites virais B e C possuem semelhancas do ponto de vista clinico-
laboratorial, mas apresentam importantes diferengas epidemiologicas e quanto a sua
evolucdo. As ultimas décadas foram de notaveis conquistas no que se refere a
prevencado e ao controle das hepatites virais B e C. Entre as doencas endémico-
epidémicas, que representam problemas importantes de saude publica no Brasil,
salientam-se as Hepatites Virais, cujo comportamento epidemioldgico, no nosso pais
e no mundo, tem sofrido grandes mudangas nos ultimos anos. A melhoria das
condicbes de higiene e de saneamento das populagbes, a vacinagao contra a
Hepatite B e as novas técnicas moleculares de diagndstico do virus da Hepatite C
estdo entre esses avangos importantes. As condigdes do nosso pais: sua
heterogeneidade socioecondmica, a distribuicdo irregular dos servigos de saude, a
incorporagao desigual de tecnologia avangada para diagnostico e tratamento de
enfermidades, sdo elementos importantes que devem ser considerados na avaliagao
do processo endemo-epidémico das hepatites virais. O numero de pacientes
infectados é incerto, relacionado geralmente a alguns Estados e municipios
brasileiros, e o0 esclarecimento dos agentes causadores das hepatites, cuja
identificacdo requer técnicas laboratoriais complexas de biologia molecular, é
realizado de maneira insuficiente. Por outro lado, "a progressiva integracéo entre as
instancias gestoras dos programas de vigilancia e controle das doengas com grupos
de pesquisa e desses com o0s servigos" e a disponibilizacdo de bancos de dados
nacionais mais confiaveis apontam para novos e melhores caminhos. Na presente
pesquisa foi feita um levantamento das hepatites virais B e C, as mais frequentes no
nosso pais, assim como de sua epidemiologia e das estratégias preferenciais para a
prevencao dessas doengas.

As acbes propostas, portanto, para a eliminacdo das hepatites como

problema de saude publica concentram-se na resposta as hepatites B e C, que
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representam, entre as hepatites virais, as duas principais causas de
morbimortalidade.

Os pacientes com hepatite B e coinfeccdes devem ser atendidos em
servigos especializados em hepatologia e infectologia para o adequado diagndstico,
a inclusdo no protocolo de tratamento e o acompanhamento. Também devem ser
avaliados periodicamente em relagao a eficacia do tratamento e ao desenvolvimento
de toxicidade aguda ou crénica. A existéncia de centro de referéncia, HUGG, facilita
o tratamento em si, bem como o ajuste de doses, caso necessario, e o controle de
efeitos adversos. E necessario verificar, na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) vigente, em qual componente da Assisténcia Farmacéutica se
encontram os medicamentos preconizados neste Protocolo. Os estados e
municipios deverdo manter atualizadas as informagdes referentes aos registros de
estoque, distribuicdo e dispensagcdo dos medicamentos e encaminhar essas
informagdes ao Ministério da Saude via Base Nacional de Dados de Acgdes e
Servigos da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS (BNAFAR), conforme as
normativas vigentes.

A pesquisa permitiu uma aproximagao com a realidade do campo em estudo
e, assim, percebe-se que os projetos terapéuticos refletem as concepgdes sobre
produ¢do do cuidado formatadas com base nas acbes em saude. A partir dos
fluxogramas descritores, ferramenta que possibilitou revelar desafios e avangos na
reconstrugdo do projeto terapéutico dos usuarios, observa-se uma singularidade e
dinamicidade no processo, uma vez que ocorre a utilizagdo de tecnologias das
relagdes e a participagao multidisciplinar dos trabalhadores do servigo.

O projeto terapéutico assume caracteristicas de arranjo e dispositivo a
medida que, ao planeja-lo, os profissionais refletem sobre sua pratica em um
processo de autoanalise. Essa acdo sinaliza um modo para potencializar o cuidado
quando esta contextualizada com as dimensdes da atencdo as necessidades de
saude, assumindo postura critica que favorega o reconhecimento e inclusdo de
protagonistas (e ndo apenas espectadores) nesse processo.

Nesta pesquisa, emergiu a escassez de discussdes que considerassem o
protagonismo dos usuarios e da familia na construgdo do projeto terapéutico em
uma atitude dialégica de negociagdo e corresponsabilizagdo entre

equipe/usuario/familiar, uma vez que os planos terapéuticos seriam para negociagao
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coletiva e ndo poderiam ser definidos por um ou outro ator social, mas em uma
perspectiva coletiva, participativa e de producao de autonomia.

Diante desse cenario, apresenta-se o desafio de garantir a construgéo de
projetos terapéuticos capazes de promover o cuidado integral e abranger a
dimensao afetiva. Salienta-se que este vai além dos cuidados e agdes efetivadas.

Projetos terapéuticos comprometidos com as dimensdes da necessidade de
saude e com o ideal de integralidade do SUS devem ir além da instituicdo HUGG.
Precisam abranger o olhar e estabelecer relagdes soélidas com a comunidade, com a
rede assistencial e social de apoio. Este podera ser um caminho capaz de lidar com
as singularidades dos sujeitos e comprometer-se com a construgdo do SUS de
qualidade.

No que tange aos facilitadores da elaboragéo do referido produto, cita-se os
seguintes aspectos: o apoio da coordenagdo do servico, bem como o interesse e
empenho na tematica e nas discussdes realizadas no setor. Como limitagdo das
acoes extensionistas, ndo contamos com os demais profissionais e residentes
durante a realizacao das discussdes, mas a experiéncia indica a necessidade deste
componente estar presente desde a formulacdo da proposta, passando pela
execugao e avaliagao.

Com base na pesquisa de revisdo e na experiéncia pratica, foi possivel
fortalecer a ideia de que mediante a discussdo de cada caso, a minuciosa
construcdo de um Protocolo Terapéutico Institucional em equipe interdisciplinar, com
a participagdo de usuario e familia, emerge a possibilidade de ampliacdo das
chances para uma vida com melhor progndstico, oportunidade de vivéncias,
experiéncias, crescimento e empoderamento. A partir disso, espera-se que 0s
profissionais incorporem a responsabilidade ético-técnica e politica dessas agdes, a
fim de se lembrar que as decisdes sejam simples e menos complexas, com
empenho e dedicagéo de cada individuo envolvido no processo.

Em razdo da presente pesquisa, que traz como resultado, o
desenvolvimento de protocolo que vise contribuir para o aperfeicoamento da
assisténcia aos usuarios do servigo de hepatologia do HUGG com hepatite B e C
motivou as seguintes diretrizes:

a) Entender as etapas do sistema percorridas pelos usuarios, a fim de
envolvé-lo ativamente com o processo de cuidado de saude prestado pelo servigo

de endocrinologia, em caso de possiveis ocorréncias de problemas metabdlicos;
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b) Mensurar a melhora da qualidade de vida dos assistidos com infecg&o
pelo HBV e HBC, a partir da adogéo do protocolo e a sua relagdo com a reducéo do
risco de evolugao para cirrose, insuficiéncia hepatica, CHC e mortalidade associada
ao HBV e HBC;

c) Avaliar a atividade e a gravidade da doenga hepatica, verificando o
impacto da utilizacdo de parametros bioquimicos hepaticos no decorrer do
tratamento;

d) Identificar o resultado decorrente da recomendacdo da pratica de
abstinéncia do consumo de alcool ou, ndo sendo isso possivel, da redu¢cado do seu
coNsumo;

e) Verificar as implicagdes dos pareceres solicitados aos servigos de
dermatologia e endocrinologia ao tratamento dos pacientes em acompanhamento

hepatoldgico.

Ao final desta pesquisa, foi possivel descrever o que a literatura cientifica diz
a respeito do uso do Protocolo Terapéutico Institucional no campo da saude. Além
disso, ampliou-se as possibilidades de se pensar sobre a constru¢ao/uso de um
Protocolo Terapéutico Institucional em contextos e com demandas distintas. A partir
disso, propor-se-a a capacitagdo dos profissionais que utilizardo o Protocolo
Terapéutico Institucional - PTI, informando-lhes e aos gestores as possibilidades de
uso do PTI, ampliando-as dentro dos servigos de saude, além de informar e ampliar
a abrangéncia do Protocolo em seus varios niveis de atengdo a saude e sua
importancia e poténcia como um instrumento de gestdo e de aplicabilidade clinica,
distinguindo-se de um indicador.

A educacao no processo saude € de extrema importancia para a formagao
permanente e continuada da equipe de saude, assim como também para
implementar dentro da comunidade as informag¢des como as formas de tratamento e
as formas de reducao de danos, deste modo os individuos terdo ciéncia da doenca e
seréo protagonistas do seu processo de tratamento e cura.

Finalmente, a autora deste trabalho observa com entusiasmo, o que esta se
tornando realidade a efetiva integracéo das pesquisas clinicas de cunho académico
(nacionais e internacionais) com os servigos de saude. Estudos bem desenhados,
com todo o rigor cientifico, sobre as doencgas transmissiveis existentes no nosso

pais estdo sendo apresentados em Programas de Pdés-graduacado (Mestrados e
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Doutorados), permitindo aprofundar o conhecimento de um dos maiores problemas
de saude do Brasil: as hepatites virais B e C.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO E AS NECESSIDADES DE SAUDE DOS INDIVIDUOS
PORTADORES DE HEPATITES VIRAIS COM COMOBIDADES ACOMPANHADOS
NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO RIO DE JANEIRO

Pesquisador: ALESSANDRA CARLA DOS SANTOS CAVALCANTE

Area Tematica;

Versao: 1

CAAE: 68255023.2.0000.5258

Instituicdo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numere do Parecer: 5.983 332

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se do projeto: Perfil epidemiologico e as necessidades de salde dos individuos portadores de

hepatites virais com comobidades acompanhados no hospital universitario do rio de janeiro.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo principal desta pesquisa, é identificar o perfil epidemiolbgico e as necessidades de salide dos
individuos portadores das hepatites virais com comorbidades dos individuos assistidos no em um hospital
universitario localizado no RJ.

Objetivo Secundario:

Identificar a frequéncia das comorbidades dos pacientes portadores de hepatites virais atendidos no HUGG
que necessitam de atendimento especializado em outro servigo clinico e/ou cirtrgico. Descrever as
necessidades de salde dos pacientes portadores de hepatites virais atendidos no HUGG,

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Q principal risco é o de quebra de sigilo das informacdes coletadas.
Beneficios:

Quanto acs beneficios deste estudo, acredita-se que ira contribuir para a produgéo de novos
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conhecimentos na area da Epidemiologia , visto que nasce da necessidade de se fazer uma avaliagdo da
complexidade dos pacientes portadores de hepatites virais assistidos no Hospital Gaffrée e Guinle, a fim de
que possa contribuir para o planejamento das a¢des de vigilancia, prevencéo, diagnéstico, assisténcia e
tratamentto das hepatites virais, impulsionando a redugéo e a eleminagdo. O estudo pretende analisar e
identificar as recoemndagdes desenvolvidas sistematicamente para auxiliar o perfil epidemilégico especifico
baseada em informagbdes cientificas,contribuindo assim para estabelecer medidas de promogao da salde,
de agdes preventivas e de controle do agravo e construgao de novas politicas publicas e estratégias para
identificar os bolsGes de maior prevaléncia para reduzir a circulagdo do virus na comunidade, logo as
pesquisas soroepidemioldgicas tém sido um instrumento importante para esse objetivo. Os dados poderdo
subsidiar os profissionais de salde noplangjamento de intervengdes individualizadas e coletivas, resultando
na melhora da qualidade da assisténcia e compreender a complexidade da hepatites virais e determinar
respostas programaticas a essas infecgdes requer dados robustos, podendo contribuir para o planejamento
das agdes de vigilancia, prevencao, diagnostico, assisténcia e tratamento das hepatites virais,
impulsionando a redugdo e eleminacdo dessas doencgas no pais.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional, exploratério e descritivo, onde seréo coletadas informacdes de
pacientes atendidos no servigo de hepatologia do HUGG, que necessitam de atendimento especializado em
outra clinica do HUGG.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Termos apresentados conforme resolucdo. Alguns termos foram adicionados em duplicagao. Dispensa de
TCLE acatada.

Recomendacgdes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo I Postagem l Autor |Situaqao|
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