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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo estimar a prevaléncia do virus da hepatite C (VHC) nos candidatos doadores de sangue com
sorologia positiva. Trata-se de um estudo transversal, analitico e descritivo, com os candidatos aptos para a doag¢éo de sangue
do municipio de Campo Mourdo e COMCAM. Foi totalizado 25.044 candidatos, dentro de uma faixa etaria de 18 a 65 anos, no
periodo de abril de 2004 a abril de 2009. A analise estatistica utilizada foi do teste Qui-quadrado. A prevaléncia encontrada
para VHC foi de 0,38%, que refere a 96 pacientes. A faixa etaria com maior propor¢do de infectados foi a 31 — 40 anos
(23,95%), com predominio do sexo masculino. No entanto, ndo houve diferen¢a significativa nas andlises realizadas (p<0,05).
Apesar do baixo indice de hepatite C na populagdo mourdoense e da COMCAM, faz-se necessario uma significativa
conscientizagcdo dos mesmos e a compreenséo da importéncia da doacao de sangue.
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SEROPREVALENCE OF HEPATITIS C IN BLOOD DONORS IN CA MPO MOURAO - PR AND COMCAM
ABSTRACT

This study aimed to estimate the prevalence of hepatitis C virus (HCV) in blood donor candidates with positive serology. This is
a cross-sectional, descriptive and analytical study, with candidates able to donate blood in Campo Mourao and COMCAM . A
total of 25,044 candidates within ages from 18 to 65 years, from April, 2004 to April, 2009 were included in this research. The
statistical analysis was the chi-square test. The prevalence of HCV was 0.38%, ( 96 patients). The age group with the highest
proportion of infection was 31-40 years (23.95%), predominantly male. However, there was no significant difference in the
analyzes (p <0.05). Despite the low rate of hepatitis C in population of Campo Mourdo and COMCAM, it is necessary a
significant awareness of themselves and the comprehension about the importance of blood donation.

Keywords: hepatitis C; seroprevalence; HCV.

acontece porque nem sempre os portadores de
EE hepatite C apresentam sintomas iniciais da
doenca. Com relacdo a hepatite C, conhecida
anteriormente como hepatite n&o-A, n&o-B,
dados da OMS indicam uma prevaléncia global

de cerca de 190 milhdes de portadores, o
equivalente a populacéo brasileira (2).

O estudo da hepatite C ocorre ha varios
anos, antes mesmo da descoberta do virus
causador da doenca — o virus da hepatite C
(VHC). Diante destes estudos, houve varios
avangos significativos na compreensdo de sua
epidemiologia, modo de transmisséo,

~ A P N A transmissdo ocorre principalmente por
patogénese, diagnostico e terapéutico (1).

via parenteral. S8o consideradas populacdes de
riscos, individuos que receberam transfusdo de
sangue antes de 1992, pois anteriormente a este
periodo ndo eram realizados controles de
diagndstico de hepatite C. No periodo de 1993 a
1996 foram publicadas portarias que determina
a obrigatoriedade de realizacdo de testes
sorologicos, implantagdo de programas de
controle de qualidade em  sorologia,

No Brasil, cerca de 1,5 milh&es de
pessoas estdo infectadas pelo VHC, ou se€ja,
guase oito vezes 0 numero de portadores do
virus HIV. Na maioria dos casos, as pessoas
infectadas pelo VHC s6 sdo diagnosticadas
quando desenvolvem as formas cronicas da
hepatite e o figado ja estd comprometido. Isso
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imunohematologia e de insumos utilizados em
hemoterapia (3). Houve crescimento da
hemorrede publica e o programa de atividades
da vigilancia sanitaria, pelo Programa Nacional
de Inspecdes nas Unidades de Hemoterapia (4).

Os grupos de risco também incluem as
pessoas que compartilham material para o uso
de drogas injetaveis e/ou inalaveis, tatuagem,
“piercing” ou que apresentam outras formas de
exposicdo percutdnea. A transmissdo sexual
pode ocorrer principalmente em pessoas com
multiplos parceiros e com pratica sexual com
risco, ou seja, sem 0 uso de preservativos. A
transmissao perinatal € possivel e ocorre quase
sempre no momento ou apds o parto, sendo a
transmissao intrauterina incomum. A média de
infeccdo em criancas nascidas de maes
infectadas com virus da hepatite C é de
aproximadamente 6%; havendo coinfeccdo com
HIV sendo que esta taxa aumenta para 17%
(5,6).

A transmissdo pode estar associada ao
gendtipo e carga viral elevada do VHC. Apesar
da possibilidade da transmissdo através do
aleitamento materno (particulas virais foram
encontradas no colostro e no leite materno), nao
ha até agora, evidéncias conclusivas de
aumento do risco de transmissdo, exceto na
ocorréncia de fissuras ou sangramento nos
mamilos (7).

Embora o virus da hepatite C seja
transmitido por contato percutdneo ou por meio
do sangue contaminado, em um percentual
significativo de casos, ndo se identificam a via
de infeccdo. O VHC pertence ao género
Hepacivirus da familia Flaviridae, e seu genoma
€ constituido por uma fita simples de RNA, tendo
uma grande variedade na sequéncia gendmica
do VHC (4).

Apesar das multiplas tentativas, ainda nao
ha vacina contra a hepatite C, tampouco uma
profilaxia eficaz poOs-exposicdo. O tratamento
das hepatites virdticas compreende o repouso
completo e um regime sem gorduras, mas rico
em proteinas. De forma préatica, deve ser
recomendado que o préprio paciente defina sua
dieta de acordo com seu apetite e aceitacao
alimentar. A Unica restricdo esta relacionada a
ingestao de alcool, que deve ser suspensa por
seis meses no minimo e, preferencialmente, por
um ano. A administracdo de medicamentos nao
deve ser realizada sem recomendacdo médica
para que ndo agrave o dano hepatico (8).

Para identificacdo do VHC utiliza-se o
método de ensaio imunoenziméatico (ELISA), que
permite a detecgcdo de anticorpos especificos no
plasma sanguineo.

O presente estudo objetiva avaliar a
soroprevaléncia da hepatite C dos candidatos a
doacdo de sangue do municipio de Campo
Mourdo bem como a importancia de ser um
doador. O enfoque deste trabalho foi baseado na
constatacdo de um dos grandes problemas dos
servicos de coleta de sangue que atualmente se
refere as dificuldades de obtengdo de doadores
de sangue que garantam estoques regulares,
para atender necessidades especificas e
emergenciais e, com perfil que garanta a
seguranca de transfuséo.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma andlise de dados
fornecidos pelo Hemondcleo de Campo Mourao
dos pacientes candidatos a doacdo de sangue
do periodo de 12/04/2004 a 12/04/2009. Estes
dados abrangem toda a COMCAM (Comunidade
dos Municipios de Campo Mourdo), que tem
como sede a cidade de Campo Mourao,
localizada na regido Centro-Oeste do Parana,
composta por 25 municipios (Figura 1). Estima-
se que o total da populagdo seja de 346.000
habitantes. O artigo foi aprovado pelo CEP
(Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos) da Faculdade Integrado de
Campo Mourdo com o nimero de registro 0410.

- Par
>

Figura 1. Mapa que compreende os 25 municipios
componentes da COMCAM.

As informacdes para o desenvolvimento
deste trabalho foram retiradas do Hemovida,
programa informatizado de todo o ciclo de
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doacdo de sangue, desde a captacdo de
informacdes até a distribuicdo do material,
controlando cada etapa do processo. O sistema,
desenvolvido pelo DataSUS, foi criado para
cadastrar todos os dados do doador de sangue,
especificando o seu perfl e a sorologia
apresentada pela realizacdo dos exames.

Para tornar um candidato doador é
necessario responder um questionario no qual
busca identificar alguns grupos de pessoas que
podem ser excluidos da doacdo de sangue
pelos seguintes critérios: Os critérios de
exclusdo temporarios séo: gripe ou febre,
gravidez ou amamentacdo, parto normal (90
dias), cesariana (180 dias), uso de alguns
medicamentos. Critérios exclusivos definitivos:
hepatite apés os 10 anos, evidéncia clinica ou
laboratorial das seguintes doencas
transmissiveis pelo sangue: hepatites B e C,
AIDS (virus HIV), uso de drogas Iilicitas
injetaveis, doenca de Chagas e malaria. Critérios
com prazo de impedimento: extracdo dentaria
(72 horas), apendicite, hérnia, varizes (3 meses),
ingestdo de bebidas alcodlicas no dia da
doacdo, transfusao de sangue (1 ano), tatuagem
(1 ano) e vacinacdo (o tempo de impedimento
varia de acordo com o tipo de vacina).

Se o candidato for aprovado na analise do
guestionario, segue para a 22 etapa,
caracterizada por dados vitais. Estes dados
abrangem: pulso, temperatura, pressdo, peso,
altura, idade e hemoglobina.

Os candidatos que foram aprovados em
todas as fases anteriormente analisadas s&o
aprovados como doadores aptos, nho entanto,
serdo analisados quanto a presenca de
anticorpos anti - VHC.

A coleta de sangue ocorre de duas
maneiras distintas, sendo elas: Coleta Interna,

(s

no proprio estabelecimento do Hemonucleo, ou
Coleta Externa, no qual o Onibus vai até
faculdades, escolas, empresas, igrejas, bairros
entre outros nas cidades da regido e mesmo no
Municipio de Campo Mourdo para efetuar este
procedimento.

Com os dados obtidos, foram analisados
0s seguintes parametros: faixa etaria, sexo e
sorologia para VHC dos candidatos a doadores
de sangue. Apenas os doadores aptos, ou seja,
gue passaram por todos os testes confirmatérios
da doacdo, sdo realizados os testes de
sorologia. Os exames soroldgicos para VHC sdo
efetuados pelo método ELISA (kit anti-VHC 4.0
da ABBOTT), em equipamento de Ultima
geracdo (Génesis). Nao se realiza a PCR
(reacao em cadeia da polimerase) confirmatorio,
pois ndo é uma exigéncia do Ministério da
Saude, mas o doador é encaminhado para o
centro de referéncia, para assim realizar a PCR.

Para verificar se houve diferenca
significativa entre as classes de idade, a analise
estatistica foi realizada pelo Teste qui-quadrado
ao nivel de significAncia de 5%, no programa
Excel.

RESULTADOS E DISCUSSAO |

No periodo de 2004 a 2009, o
Hemonucleo recebeu em sua coleta interna,
15.386 pacientes. Destes 13.050 foram
considerados aptos a doacao e 2.336 inaptos.
Na coleta externa, foram atendidos 13.472
pacientes e destes, 11.994 aptos a doacdo e
1478 inaptos. Portanto, no periodo estudado,
obteve-se um total de 25.044 candidatos aptos
para a doacéo e 3.814 inaptos.

Tabela 1. Correlagdo da sorologia positiva e negativa com o sexo dos candidatos a doadores de sangue do Hemondcleo de

Campo Mouréo.

HEPATITE C
Sexo VHC (Positiva) % VHC % Total
(Negativa)
Masculino 66 0,26 15957 63,72 16023
Feminino 30 0,12 8991 35,90 9021
96 0,38 24948 99,61 25044

Fonte: Hemonucleo de Campo Mouréo.
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Diante do total de doadores aptos a
realizarem a coleta, a soroprevaléncia para VHC
foi de 0,38%, ou seja, 96 pacientes com hepatite
C (Tabela 1). Destes, 30 (31,25%) eram do sexo

feminino, com idades de 21 a 62 anos e 66
(68,75%) do sexo masculino, com idade de 22 a
59 anos (Tabela 2), ndo havendo, portanto
diferenca significativa entre os sexos (p=0,32).

Tabela 2. Soroprevaléncia de hepatite C relacionada a classe de idades com sexo dos candidatos a doadores de sangue do

Hemonucleo de Campo Mouréo.

Masculino Feminino

Idades N % N %
20 — 30 anos 14 14,59 10 10,42
31 -40 anos 23 23,95 10 10,42
41 — 50 anos 19 19,79 6 6,25
51 - 60 anos 10 10,42 3 3,12
61 — 70 anos 0 0 1 1,04

Total 66 68,75 30 31,25

Fonte: Hemonucleo de Campo Mouréo.

Considerando a faixa etaria, podde-se
observar que ha maior soroprevaléncia de
VHC em pacientes masculinos, entre 31 e 40
anos (23,95%) (Figura 2). Isso indica que
estes pacientes podem estar mais expostos ao
virus estudado, provavelmente devido ao
comportamento sexual, ou em virtude da maior

procura pelo servico de salde (9). Porém,
estatisticamente, ndo houve diferenca
significativa entre as idades (p=0,34).

= = N N
o o1 o (&)
1 1 1 )

Soroprevaléncia do VHC
(6]

020 - 30 anos
W 31 - 40 anos
041 - 50 anos
051 - 60 anos
W61 - 70 anos

o
1

masculino  feminino

Figura 2. Soroprevaléncia do VHC nos candidatos a doadores de sangue do Hemontcleo de Campo Mouréao.
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A prevaléncia do VHC no Brasil varia
principalmente de acordo com as
caracteristicas  demograficas e  sécio-
econdmicas da populacdo estudada, sendo a
regido Norte a que apresenta maior
endemicidade (10). Para os candidatos a
doacdo de sangue, a prevaléncia de VHC foi
de 2,1% na regido Norte, 1% no Centro-Oeste,
1,2% no Nordeste, 1,4% no Sudeste e 0,6% no
Sul. Portanto, os resultados obtidos nesse
estudo mostram que a prevaléncia de VHC
encontra-se abaixo das encontradas em outras
regides do Brasil e até mesmo da regido Sul,
onde foi realizada esta pesquisa (11).

Segundo a analise epidemioldgica do
VHC no Brasil, realizada por Fonseca, 1999, o
anti-VHC  foi encontrado com  maior
positividade nos individuos acima dos 50 anos,
fato de poder estar associado a um tempo
maior de exposicdo ao agente (11). Porém, os
resultados obtidos nesta pesquisa indicam
maior prevaléncia entre de 31 e 40 anos,
justificando que esta prevaléncia ocorreu
devido ao foco maior de doadores que se
enquadram nesta faixa de idade. N&o se
conhece com preciséo, a prevaléncia de VHC
Nno nosso pais. Muitos estudos mostram que a
média esteja entre 1% a 2% da populagao em
geral (12,13). Nas amostras testadas foi de
52,6% no Estado do Parana. Na regido
Sudeste, a alta prevaléncia do VHC foi
relatada no Rio de Janeiro (79,1%), e uma
prevaléncia menor (62,5%) tenha sido descrita
em Sao Paulo (14).

A soroprevaléncia de 0,38% em jovens
e adultos de Campo Mourédo e COMCAM - PR
€ incompativel com o nivel nacional de 1 a 2%,
se enquadrando com o nivel estimado para a
regido Sul, que é de 0,65%, de acordo com
inquérito realizado em doadores de sangue
pela Sociedade Brasileira de Hepatologia (10).

v

CONSIDERACOES FINAIS

A hepatite C crdnica é uma doenca com
alta prevaléncia, sendo a cirrose um dos
desfechos desfavoraveis esperados apés
varios anos de infeccdo. Com o tratamento
pretende-se eliminar o virus bloqueando a
evolucho da doenca e impedindo o
aparecimento das suas complicacfes.
O desenvolvimento de melhores op¢les
terapéuticas deve representar a oportunidade
de aumentar a chance de sucesso do
tratamento, traduzindo-se em uma melhor
perspectiva a cada paciente e menos custos
ao sistema de saude.

Em relevéancia, conclui-se a partir deste
trabalho que apesar do baixo indice de
soroprevaléncia de hepatite C no municipio de
Campo Mourdo e regido da COMCAM, é
necessario um trabalho de conscientizacao da
populacdo sobre a importancia da doacdo de
sangue e prevencao da hepatite C, pois o
indice de candidatos doadores esta muito
baixo nos Ultimos anos.
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