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RESUMO

A hepatite viral C é uma doenca silenciosa que pode se estabelecer em sua forma aguda
leve ou progredir a fase cronica, onde as complicacdes se estabelecem em um nivel
relativamente grave com chances de permanecerao longo da vida. Atualmente, ela é uma
das maiores causas da doenga hepatica crénica em todo o mundo. Tem como forma de
transmissdo a via parenteral, onde o virus causador da doenca ira habitar na corrente
sanguinea do novo hospedeiro infectado para fins de causar a infeccdo em outro
hospedeiro suscetivel através da troca de sangue.Pode ser evitada commedidas
profilaticas, apesar de ndo existir vacinacdo até o presente e seus métodos diagnosticos
atualmente sdo evoluidos e eficazes. Nesse artigo,serdo discutidos estes e demais
aspectos, a fim de partilhar do conhecimento das informac6es sobre a presente patologia.

Palavras chaves: hepatite ¢, HCV, hepatites virais, epidemiologia, hepatocarcinoma,

prevencéo, fatores de risco.

ABSTRACT

A viral hepatitis C is a silent disease that can settle in its acute mild form or progress to
the chronic stage, where in this, as complications situate itself on a relatively serious
level with chances of being permanent throughout life. It is currently one of the biggest
causes of chronic liver disease worldwide. It has as a form of transmission the parenteral
route where the virus that causes the disease will inhabit the bloodstream of the new
infected host for the purpose of infection in another susceptible host through the exchange
of blood. It has prophylactic measures, although there is no vaccination to date and its
available diagnostic methods are evolved and effective. In this way, these and others are
discussed and detailed, in order to share the information about a present pathology.
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1. INTRODUCAO

A hepatite C é definida por uma inflamacdo hepética mediadapelo Virus da
Hepatite C (VHC). E caracterizada por ser uma doenca silenciosa que pode se estabelecer
em sua forma aguda leve podendo durar semanas sem que o individuo tome conhecimento
dela e, assim, sem procurar atencdo medica especializada, ou progredir a fase crbnica,
onde as complicacOes se estabelecem em um nivel relativamente grave com chances de
serem permanentes ao longo da vida. Segundo Strauss (2001), a hepatite C se iguala a
doenca hepatica alcoolica como as maiores causas de doenca cronica do figado em todo
0 mundo, sendo a hepatite Cpredominante em diversas areas geograficas. A autora
destaca também a estimativa de que 3% da populacdo mundial estejacontaminada com o
VHC e que a maioria destes individuos desconhece o fato de hospedarem o virus.

As hepatites virais sdo doencas causadas por diferentes agentes etioldgicos, de
distribuicdo cosmopolita, que tém em comum o tropismo pelo figado para que, de fato,
seja estabelecida a infeccdo (FERREIRA e SILVEIRA, 2004). O VHC pertence a familia
Flaviviridae, ao género Hepacivirus e sua morfologia contempla um tamanho entre 30 e
40 nandmetros contando com a presenca de envelope (SILVA et al., 2012). O material
genético do VHC ¢ constituido por um RNA de fita simples, o qual iré ser introduzido a
celula hepatica no momento da infecgé&o.

Passos (2006) relatou em seus trabalhos que o VHC mostrou-se um agente
etioldgico de recente descoberta, sendo este identificado apenas em 1989. Passos escreve
que “‘o virus da hepatite C representa um dos mais relevantes problemas de satde publica
nos dias atuais’’. FERREIRA e SILVEIRA (2004) mostram em seus feitos que hd uma
grande variedade na sequéncia gendmica do VHC, e estas irdo contribuir para o

diagndstico através de métodos moleculares da doenca.

2. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A prevaléncia da infec¢do pelo VHC varia de acordo com a regido geogréafica a
ser estudada, com as caracteristicas epidemioldgicas distintas entre as populacdes e as

diferentes aplicagdes de metodologias utilizadas para a realizagdo das estimativas de cada
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regido. Apesar da escassa obtencdo de indices de infeccdes pelo HCV atualmente,
estimativas indicam que o Brasil € um pais com prevaléncia intermediaria, variando entre
1% e 2%(MARTINS, SCHIAVON e SCHIAVON, 2011).

As hepatites virais estdo entre as doencas endémico-epidémicas que representam
um dos maiores problemas de satde publica no pais, este fato se deve por conta das
grandes mudancas no comportamento epidemiol6gico no Brasil e no mundo. De acordo
com FERREIRA e SILVEIRA (2004), a melhoria das condic¢des sanitérias e de higiene,
o0 elevado aumento da cobertura vacinal referente a hepatite B, entre outros fatores, foram
decisivos para a contribuicdo desta modificacdo epidemioldgica, acarretando a melhor
deteccdo do VHC pelos bancos de sangue por meio de novos métodos moleculares.

O que diz respeito a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017), cerca de 71
milhdes de pessoas tém infeccdo cronica contra a hepatite C, as quais, dentro deste indice,
um numero significativo de pessoas cronicamente infectadas tenderd a desenvolver
cirrose ou cancer de figado. As estimativas obtidas sugerem que, em 2015, praticamente
em todo o mundohavia 1,75 milhdes de novas infecgdes por HCV (globalmente, 23,7
novas infeccdes por HCV por 100.000 pessoas). Destaca-se, também, a taxa de
mortalidade de aproximadamente 399.000 pessoas a cada ano por hepatite C,
principalmente por carcinoma hepatocelular e cirrose. A infeccdo aguda pelo VHC
geralmente é assintomatica e é raramente associada a uma doencga que ameace a vida.
Cerca de 15 a 45% das pessoas infectadas eliminam espontaneamente (por atuacdo do
sistema imunologico) o virus dentro de 6 meses de infeccdo sem nenhum tratamento e
55-85% dos individuos restantes tendem a desenvolver a infeccdo cronica da doenca.
Dentre os portadores da infeccdo crénica por VHC, o risco de cirrose hepatica esta entre
15-30% dentro do periodo de 20 anos.

As regides mais afetadas sdo as regides do Mediterraneo Oriental e da Europa,
com prevaléncia de 2,3% e 1,5%, respectivamente. A prevaléncia de infec¢do por VHC
em outras regides da OMS varia de 0,5% a 1,0%. Existem varias cepas (ou gendtipos) do
virus e sua distribuicdo varia de acordo com a regido; estes mesmos fatores, com a
implantacdo da biotecnologia, passaram a contribuir como marcadores no tratamento
molecular da hepatite C (OMS, 2017).

A avaliacéo do processo endémico-epidémico das hepatites virais no Brasil conta
com a andlise das condi¢des em que vive o Brasil: sua variacao socioeconémica espalhada
pelo pais, a distribuicdo irregular dos servicos de saude, a adesdo desigual de tecnologias
avancadas aplicadas no diagnostico e no tratamento das mais variadas enfermidades
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(POLITI, 2014). Criado pelo Ministério da Saude em cinco de fevereiro de 2002, o
Programa Nacional para a Prevencdo e o Controle das Hepatites Virais (PNHV), tém
contribuido para o aprimoramento do conjunto das agdes de salde relacionadas as

hepatites.

3. TRANSMISSAO

Sendo transmitido por via parenteral, 0 VHC comumente se dissemina atraves das
mais variadas e possiveis formas onde h4 a troca da amostra sanguinea entre um individuo
infectado com um individuo suscetivel ndo infectado. Estudos demonstraram que o0 VHC
é 0 agente causal de mais de 90% das hepatites pos-transfusionais (FONSECA, 2010).
Deste modo, todos os individuos que receberam transfusdo de sangue ou
hemocomponentes até o inicio dos anos 90, com ou sem historia de hepatite pos-
transfusional sdo pacientes sugestivos de provavel contaminacdo com o VHC, deste
modo, se torna importante a avaliacdo. Desde 1993 a obrigatoriedade da aplicacdo dos
testes soroldgicos (anti-VHC) em candidatos a doadores de sanguepassou a vigorarno
Brasil (GARCIA et al., 2008).

Assim, a hepatite pos-transfusional tornou-se rara, mas outros meios, parenterais
ou ndo, continuam a disseminar a doenca (STRAUSS, 2001). Ferreira e Silveira (2004)
acrescentam como fatores predisponentes de risco o contato com o VHC usuarios de
drogas intravenosas, pessoas com tatuagens e piercings, alcoolatras, portadores de HIV,
transplantados, hemodialisados, hemofilicos, presidiarios e sexualmente promiscuos. Na
mesma citacdo em que se refere, destaca-se que, em inquérito realizado pela Sociedade
Brasileira de Hepatologia para analisar a “Epidemiologia da infeccdo pelo virus da
hepatite C no Brasil”, foi observada a prevaléncia de anti-VHC em pacientes com doengas
hematologicas, pré-doadores de sangue e hemodialisados, entre outros. Nesse inquérito,
foi observada uma importante diferenca na taxa de positividade em politransfundidos,
antes e depois de 1991. As cifras foram 27/ 150 (18,00%) e 1/72 (1,38%),
respectivamente. Com exce¢do dos hemofilicos, as taxas mais altas verificadas foram
entre os presidiarios: 222/480 (46,20%) (MARTINS, SCHIAVON e SCHIAVON, 2011).

Outras formas parenterais de contaminacdo sdo os procedimentos medicos,
odontoldgicos, de acupunturista ou de tatuagem. Sendo assim, quaisquer materiais
cortantes ou perfurantes podemser propensos a transmitiremo virus entre um infectado

para um suscetivel: alicates de unha, a laminas de barbear ou até mesmo a escova de
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dente, quando compartilhada por conjuges ou filhos. Dentre as formas ndo-parenterais de
transmissdo da hepatite C torna-se importante ressaltar a possibilidade da transmissao
sexual. Mesmo sendo de pouca valia, € recomendado examinar e alertar o parceiro sexual,
particularmente nos individuos promiscuos, para 0s quais € imprescindivel o uso de
preservativos (STRAUSS, 2001).0 VHC também pode ser transmitido sexualmente e
pode ser passado de uma mae infectada para o bebé; no entanto, esses modos de
transmissdo sdo muito menos comuns (OMS, 2017).

O tempo de incubacéo da hepatite C varia de um a 13 meses, com média de oito
meses. Ocorridaa contaminacdo, o melhor e Unico marcador disponivel atualmente € a
determinacdo do RNA-VHC, visto que os anticorpos especificos surgem apenas 4 a 20
semanas apos o contato. Como apenas 30% dos casos conferem com as formas ictéricas
da hepatite C, os contaminados tenderdo a evoluir para a cronicidade de forma totalmente
assintomatica sem ter o conhecimento de estarem infectados(STRAUSS, 2001). Na fase
da janela imunoldgica (na presenca do RNA-VHC) onde os anticorpos ainda nao foram
produzidos, ja é viavel a possibilidade da ocorréncia de contaminagdes parenterais,
podendo ser estas das mais diversas possibilidades, tais como transfusdo sanguinea, uso
de drogas ilicitas etc. (STRAUSS, 2001).

Em conhecimento das formas transmissoras do VHC, destacam-se como
populagéo de risco aumentado para a infeccao pessoas que injetam drogas e/ou que fazem
0 uso de drogas intranasais, individuos com infeccéo pelo HIV ou que tém contato sexual
com parceiros infectados pelo HCV, transplantes de o6rgdos advindos de doadores
portadores do HCV, receptores de produtos sanguineos infectados ou procedimentos
invasivos em estabelecimentos de saude com préaticas inadequadas de controle de
infeccdo, criangas nascidas de mées infectadas com VHC, prisioneiros ou pessoas
previamente encarceradas e pessoas que tiveram tatuagens ou piercings, eventos de
transfusdo de sangue e hemoderivados de doadores ndo testados para anti-HCV
(MARTINS; SCHIAVON e SCHIAVON, 2011).

4. SINTOMATOLOGIA

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde (2017), apds a infeccdo inicial,
aproximadamente 80% das pessoas ndo apresentam sintomas. Porém, febre, fadiga,
diminuicdo do apetite, nduseas, vomitos, dor abdominal, urina escura, fezes de coloracéo
cinza, dor nas articulagdes e ictericia sdo sintomas relacionados a fase aguda da hepatite

C. A presente organizacdo em salde destaca que a progressao para a cronicidade da
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doenca é viavel, onde o desenvolvimento de cirrose e carcinoma hepatocelular séo
complicagdes caracteristicas da doenca.

Tanto a hepatite C aguda quanto a cronica geralmente serdo assintomaticas. A
permanéncia do RNA-VHCnho organismo hospedeiro por mais de seis meses apds a
infeccdo caracteriza a infeccdo cronica da doenga. Nao ha consenso nos relatos contidos
na literatura no que se refere a proporgdo de individuos que desenvolvem a doenca
cronica; estudos de outrora destacam que aproximadamente 75% dos infectados
permaneciam com o RNA viral mesmo ap6s o periodo considerado como infeccdo
crbnica, mas estudos realizados recentemente mostram que a proporc¢do dos individuos
que se isentam do virus pode ser maior(FERREIRA e SILVEIRA, 2004).

5. DIAGNOSTICO

Tanto a hepatite aguda, quanto a crénica, que se da cerca de seis meses apos
infeccdo e manutengdo do RNA viral, sdo assintométicas (FERREIRA e SILVEIRA,
2004). Segundo a OMS, o fato da infec¢do aguda por VHC ser geralmente ausente de
sintomas, faz poucas pessoas serem diagnosticadas neste periodo da doenca. Ainda assim,
até o desenvolvimento da fase crbnica, alguns sintomas podem aparecer, porém todos
inespecificos, o que também dificulta o diagnostico e a procura por tratamento (BLATT
et al., 2009; OMS, 2017).

Duas classes de ensaios sdo utilizadas no diagnostico da infeccdo por VHC:
ensaios sorolégicos que detectam anticorpos especificos para o virus da hepatite C (anti-
VHC) e testes moleculares, que em suma detectam a presenca de acido nucleico viral
(GHANY et al.,, 2008). Os ensaios sorologicos para diagndstico de hepatite C,
rotineiramente utilizados desde o inicio dos anos 90, sdo geralmente testes
imunoenzimaticos (ELISA) para detec¢do de anticorpos contra o VHC (anti-VHC), que
adquiriram maior sensibilidade e especificidade a partir de estudos que evoluiram de
primeira para segunda e terceira geragdo (ELISA 1l e 111) — uma vez que o VHC circula
no sangue em baixa concentracdo. Embora extremamente Util para o diagnéstico das
hepatites crénicas, especialmente nos pacientes com alteracBes de transaminases e
epidemiologia sugestiva de VHC, o ELISA costuma apresentar resultado negativo nos
primeiros meses apos a contaminacao, dificultando o diagnostico nas fases iniciais da
hepatite aguda ou mesmo falseando um resultado negativo em doadores de sangue

contaminados. Por outro lado, persiste a possibilidade de resultado falsamente positivo
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em doadores de sangue ou qualquer grupo de individuos com baixo valor preditivo de
contaminacéo pelo VHC (STRAUSS, 2001).

A baixa especificidade dos testes soroldgicos determinou o desenvolvimento de
ensaioscomplementares para confirmacdo diagnostica de infeccdo por VHC em
individuos com resultados positivos. Contudo, um resultado positivo mesmo em um teste
complementar, nem sempre é indicativo de infeccdo presente, visto que os pacientes que
se recuperam da infeccdo podem permanecer anti-VHC positivos durante anos (LOK;
GUNARATNAM, 1997). Um dos testes mais utilizados é comercializado com o nome
de RIBA, no qual se incuba o soro do paciente com tiras de nitrocelulose, onde, nestas
tiras, os antigenos recombinantes do VHC permanecem imobilizados em bandas
individuais, considerando a reagdo positiva somente quando ocorrer o surgimento de
bandas escuras nas tiras de nitrocelulose ap6s a incubacdo com o soro do paciente.
Tecnicamente, 0 RIBA ndo é considerado confirmatorio, uma vez que contém os mesmos
antigenos presentes nos testes ELISA, porém como o RIBA mostra anticorpo e antigenos
individuais, possui maior especificidade (BRANDAO et al., 2001).

Ja os ensaios de determinacdo do RNA viral através de biologia molecular séo
considerados padrdo ouro no diagndéstico da Hepatite C. Com a cadeia de polimerase em
tempo real (PCR) é possivel ampliar sequéncias genéticas especificas de tal modo que
uma Unica molécula de RNA possa ser detectada na presenca de varias outras. Os testes
moleculares qualitativos revelam a presenca ou ndo do RNA viral, enquanto os testes
quantitativos revelam a taxa de replicacdo viral e de eliminacédo do virus pelo hospedeiro,
assim sabe-se na pratica clinica qual o tempo de tratamento do paciente crénico
(BRANDAO et al., 2001; GHANY et al., 2008).

A co-infec¢do pelos virus VHC e HIV é relativamente freqliente entre os viciados
em drogas ilicitas e entre os hemofilicos, ocorrendo entre 50% e 75% dos casos. A
presenca da infeccdo pelo HIV parece acelerar a evolugéo da infeccdo crénica pelo VHC
para a cirrose e para a descompensacdo hepética, principalmente entre 0s mais
imunodeprimidos. A resposta viroldgica sustentada ao tratamento com Interferon Alfa e
ribavirina é inferior aquela encontrada em monoinfectados pelo VHC (FERREIRA e
SILVEIRA, 2004).

6. TRATAMENTO

O tratamento da hepatite C tem como objetivo deter a progressdo da doenca
hepética através da inibigcdo da replicagdo viral. A reducdo da atividade inflamatoria é o
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principal foco em pacientes que possuem a doenca, e costuma impedir a evolucdo para
cirrose e carcinoma hepatocelular, havendo também melhora na qualidade de vida dos
portadores. Os farmacos disponiveis até 0 momento, entretanto, conseguem atingir efeito
proposto em menos da metade dos pacientes tratados, independente de dose, associacdes
com outros farmacos e duracdo do tratamento (STRAUSS, 2001). Embora ainda
desanimadora, a situacdo atual se comparada & situacéo de 10 ou 15 anos atras, é a melhor
dentro do possivel, visto que até meados de 1990 a Unica medicacgdo disponivel era o
interferon alfa (BLATT et al., 2009).

Atualmente, ainda ndo ha vacina disponivel para o virus da hepatite C, porém as
drogas utilizadas no tratamento continuam sendo o interferon e ribavirina (obtida através
da técnica de DNA recombinante, a qual ativa a acdo das células NK). Observou-se em
pacientes tratados apenas com interferon alfa ha uma baixa taxa de resposta viroldgica,
ou seja, negativacdo do RNA viral. Dessa forma, o estimulo para terapia combinada foi
grande, surgindo assim a combinacéo das duas drogas (interferon e ribavirina) em casos
positivos de VHC (ALVES et al., 2003).Além do mais, em 1998 foram publicados dois
trabalhos de alto impacto comparando a monoterapia com interferon alfa ou associado
com a ribavirina em pacientes com hepatite cronica, e em ambos a resposta virologica foi
maior na terapia combinada. Dessa forma, a Reunido de Consenso recomendou que
pacientes cronicos com ou sem terapia prévia deveriam ser tratados com a combinacgéo
das duas drogas (International Consensus ConferenceonHepatitis C, 1999).

A combinacdo do interferon-alfa com a ribavirina melhora a resposta virologica
sustentada de 38% & 43%, com correspondente melhora na histologia hepética e com a
reducdo dos niveis das enzimas hepaticas como ALT e AST (SHEPHERD et al., 2007) e,
possivelmente, nas complicagdes & longo prazo da hepatite C. Segundo Blatt e
colaboradores (2009) O esquema para o tratamento de hepatite C cronica é a
administracdo de interferon associado a ribavirina 3 vezes por semana, por 24 semanas
para pacientes infectados com virus de genotipo diferente de 1. J& os pacientes infectados
com o virus de gendtipo 1, co-infectados com o HIV e pacientes ndo respondedores a
terapia associada, devem receber interferon peguilado associado a ribavirina 1 vez por
semana, por 48 semanas. Apo6s 12 semanas de tratamento, aqueles que ndo tenham
negativado o RNA viral, devem ter o seu tratamento suspenso, sendo considerados ndo
respondedores. Entretanto, hd feitos colaterais do tratamento com interferon alfa e

ribavirina, o0s quais incluem leucopenia, neutropenia, trombocitopenia, anemia
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hemolitica, depresséo e outros transtornos psiquiatricos, que muitas vezes fazem com que
0s pacientes desistam do tratamento (STRAUSS e TEIXEIRA, 2006).

Todavia, outras medicagOes e formas de tratamento estdo sendo utilizadas no
tratamento do VHC, como sofosbuvir, daclatasvir e a associagdo de sofosbuvir com
7ledipasvir podem atingir boas taxas de cura. De acordo com a OMS (2017), estes
medicamentos séo eficazes, seguros e bem tolerados, assim como terapia com DAAS.
Os DAAs (direct-actingantivirals) e suas combinag¢fes demonstraram ser altamente
eficazes na reducédo da infeccdo crénica em ensaios clinicos, e seu uso foi recomendado
pela Associacdo Europeia para Estudo do Figado (EASL). Comparado com o interferon,
0s DAAs estdo associados a maior taxa de resposta virologica, melhor tolerabilidade e
menor tempo de tratamento, além de terem um amplo espectro de atividade contra os
diferentes genétipos de VHC (HEZODE, 2017).

No Brasil, interferon, interferon peguilado e ribavirina sdo fornecidos
gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Em 2015, dos 71 milhdes de pessoas
infectadas, 20% (14 milhdes) conheciam seu diagndstico, enquanto 7,4% dos que foram
diagnosticados (1,1 milhdo) iniciaram tratamento em 2015 (OMS,2017). Muito ainda
precisa ser feito para garantir que esses avancos conduzam a um maior acesso ao
tratamento globalmente.

Vale ressaltar também que a co-infeccao pelos virus VHC e HIV é relativamente
frequente, principalmente entre os usuarios de drogas ilicitas e entre os hemofilicos,
ocorrendo entre 50% e 75% dos casos. A presenca da infeccdo pelo HIV parece acelerar
a evolucdo da infeccdo cronica pelo VHC para a cirrose e para a descompensagdo
hepatica, principalmente entre os mais imunodeprimidos. Sendo assim, a resposta
viroldgica sustentada ao tratamento com interferon alfa e ribavirina é inferior aquela
encontrada em monoinfectados pelo VHC (FERREIRA e SILVEIRA, 2004).

E indispensavel que haja a colaboracio dos gestores de salde, estaduais e
municipais, profissionais de saude, representantes da sociedade civil e aqueles que detém
0 poder de comunicagdo. Os medicamentos antivirais podem curar boa parte das pessoas
com infecgdo por hepatite C, reduzindo assim o risco de morte por cancer de figado e

cirrose, porém o acesso ao diagndstico e ao tratamento é baixo (OMS, 2017).
7. PREVENCAO

Pela auséncia de vacina ou profilaxia pds-exposicéo eficaz, o foco principal da
prevencdo estd no reconhecimento e controle desses fatores de risco. A prevencdo e o
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controle da hepatite C dependem de uma complexa avaliacdo da distribuicdo global da
infeccdo pelo VHC, determinacdo de seus fatores de risco associados e estimativa dos
fatores que aceleram a progressao da doenca (MARTINS; SCHIAVON e SCHIAVON,
2011). Ferreira e Silveira (2004) destacam que a reducao da infeccdo (e das doencas a ela
relacionadas) requer a implementacdo de atividades de prevencdo primarias e
secundarias. As primeiras, para reduzir a incidéncia da infecgdo; as secundarias, para
diminuir o risco de hepatopatia e de outras doengas entre os portadores do VHC.

Para as pessoas infectadas com o virus da hepatite C, a OMS recomenda uma
educacdo e aconselhamento sobre opc6es de cuidados e tratamento, uma imunizacdo com
as vacinas contra hepatite A e B para prevenir a coinfeccdo destes virus e para protecao
do figado, uma gestdo médica adequada, incluindo terapia antiviral, e se apropriado, um
monitoramento regular para diagnostico precoce de doenca hepatica crénica.

A prevencao primaria tem como alvo adiminuicdo da incidéncia da infeccéo pelo
VHC. Assim, para que se iniciem as atividades profilaticas secundérias e terciarias €
necessario identificar os individuos infectados, pois esses se destinam a reduziro risco de
transmissdo e a evolucdo parahepatopatia cronica. A prevencdo deve focalizaro
aconselhamento de pessoas que usam drogas ou que estdo em risco de uso, eaquelas com
préticas sexuais também consideradas de risco, como sexo desprotegido com mdaltiplos
parceiros. Aconselhamento e testeslaboratoriais devem ser conduzidos em situagdes onde
individuos com comportamento de risco séo localizados, como, por exemplo, prisoes,
clinicas voltadas para tratamento de dependentes quimicos e DSTs, de doentes
neuroldgicos e mentais. Para serem eficazes, as atividades de prevencao nesses locais,
frequentemente exigem um atendimento multidisciplinar e especializado dirigidoa
aspectos do uso de drogas, médicos, psicoldgicos, sociais e legais (FERREIRA e
SILVEIRA, 2004).

8. CONSIDERACOES FINAIS

A hepatite C é atualmente é uma das maiores causas da doenca hepatica cronica
em todo o mundo. Devido a diminui¢do da forma de transmisséo por hemoderivados por
conta do atual controle das bolsas de sangue, a responsabilidade do ndo compartilhamento
de material contaminado torna-se primordial entre toda a populagéo. Por néo existir
vacinacdo ou quaisquer outros tipos de profilaxia apos a exposi¢do com o VHC, é

imprescindivel uma avaliacdo epidemioldgica eficaz para que seja feita o planejamento
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de acdes de prevencao primaria em qualquer populacdo. Houve um avanco no diagndstico
da hepatite C, de modo sendo possivel usufruir de meios altamente sensiveis e especificos,
afim de melhor forma diagndstica para a doenca; a progressdo deste para melhor avalia¢do
em pacientes imunossuprimidos e na descoberta do quadro da doenca em sua fase aguda
é um anseio pela medicina. Uma ampliacdo dos estudos com metodologias adequadas
com o intuito da reducdo da prevaléncia de hepatite C e de seus fatores de risco séo
necessarios para que as medidas de controle, de prevencdo e aalocacdo de recursos para

combate a infeccdo pelo HCV sejam implantadas corretamente.
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