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tada precocemente, é importante que as clínicas de diálise

mantenham hábitos de triagem rotineiros, além de práticas

de controle de infecção.

Objetivo: Neste trabalho, objetivou-se detectar novas

infecções pelo HCV em uma população de alto risco, contri-

buindo para a micro eliminação da hepatite C.

Metodologia: Intervenção realizada em uma clínica de

hemodiálise em Natal/RN, no período de 21 a 28 de dezembro

de 2019, com 54 pacientes na faixa etária de 22 a 91 anos. Foi

efetuado o trabalho de educação em saúde, aplicando questi-

onário sobre fatores de risco relativos à transmissão de HCV e

pesquisa de sintomas sugestivos de doença crônica pelo HCV,

bem como testes rápido anti-HCV e detecção da carga viral.

Resultados: Das 54 amostras obtidas, todos os testes rápi-

dos anti-HCV foram negativos, bem como todos os HCV-RNA

foram não detectáveis. Os fatores de risco avaliados para

Hepatite C foram: uso de drogas injetáveis, perfurocortantes,

transfusão, cirurgia, tratamento dentário, acupuntura, tatu-

agem, piercings, infecções sexualmente transmissíveis (ISTs),

parceiros sexuais HCV positivos, acidente ocupacional, hemo-

filia, transplante, alcoolismo e não imunização contra hepatite

B. Dentre os quais, destaca-se o tratamento dentário, pre-

sente em 96,23%, cirurgia prévia em 90,57%, transfusão de

sangue em 56,60% e relação sexual desprotegida em 67,92%

dos entrevistados, embora todos os outros fatores de risco

estejam presentes em menores percentuais.

Discussão/Conclusão: O ambiente de hemodiálise possui

características únicas que facilitam a transmissão do HCV,

como alto risco de contaminação sanguínea de superfícies,

objetos e dispositivos, bem como um grande número de

pacientes tratados simultaneamente em um espaço compar-

tilhado. Na população geral, a prevalência viral é de 1% a

2%. Assim, embora grande parte dos pacientes submetida

neste estudo tenha apresentado ao menos um fator de risco,

a prevalência da infecção pelo HCV foi nula. A prevenção da

transmissão e o diagnóstico precoce da hepatite C em pacien-

tes em hemodiálise requerem adesão consistente ao controle

de infecção e a disponibilidade de exames de triagem periódi-

cos neste grupo exposto, o que facilitaria o tratamento curativo

e a micro eliminação da hepatite C em populações chaves.
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Introdução: A Hepatite C é causada pelo Vírus da Hepa-

tite C (HCV) e tem magnitude global. Com tropismo para o

fígado, o HCV é transmitido sobretudo via parenteral, pela

exposição percutânea a objetos contaminados, como seringas,

agulhas e lâminas. Essa doença é a principal causa dos trans-

plantes hepáticos no mundo. Além disso, é comum que ela

se torne crônica em 60 a 90% dos infectados. Apesar de sua

gravidade, os casos agudos e crônicos em geral ou não pos-

suem sintomas ou são inespecíficos, como anorexia e fadiga.

Normalmente são realizados testes para marcadores sorológi-

cos de replicação viral para detecção. Por ter alta capacidade

mutagênica, ainda não foi desenvolvido vacina anti-HCV, por

isso a terapia está relacionada à prevenção para população e

à aplicação de antivirais para infectados.

Objetivo: Análise clínica e epidemiológica da hepatite C no

período de 2015 a 2018 na região Norte.

Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo e descri-

tivo, do perfil da hepatite C no período de 2015 a 2018 a partir

de dados retirados do Sistema de Informação de Agravos de

Notificação (SINAN).

Resultados: Na região Norte, de 2015 a 2018, foram notifi-

cados 4.803 casos de Hepatite C, mesmo número de casos

notificados utilizando-se um dos marcadores: anti-HCV ou

HCV-RNA reagente. Já os que possuíam ambos os marcado-

res, pacientes crônicos, a quantidade foi de 1.342 casos. A taxa

de incidência de casos/100 mil habitantes em cada ano foi de

8,7; 6,0; 6,6 e 5,7; respectivamente. O sexo masculino apresen-

tou 2.703 casos; o feminino, 2.095. Sobre os estados da região

Norte, Acre apresentou 539 casos; Amapá, 140; Amazonas,

1230; Pará, 1179; Rondônia, 1259; Roraima, 269; e Tocantins,

187. Ao comparar o Norte com o Sudeste, este notificou 58.680

casos no mesmo período, com taxa de incidência média de

16,95 casos/100 mil habitantes nos quatro anos, enquanto no

Norte foi de 6,75 casos/100 mil habitantes.

Discussão/Conclusão: A análise da Hepatite C de 2015 a 2018

revela que a região Norte apresenta índice de incidência médio

2.5 vezes menor que a região Sudeste. Isso pode ser justificado

por uma subnotificação ou menor taxa de casos. Ademais,

2015 foi o ano com maiores índices de contágio da doença,

podendo indicar descuido populacional em relação à trans-

missão, como o compartilhamento de seringas/agulhas de

tatuagem, acupuntura, alicates e até mesmo inalação de dro-

gas com canudos contaminados. Já em 2018, obteve-se os

menores índices, indicando um decréscimo do número de

casos.
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Introdução: A hepatite B é uma doença silenciosa, cujo

diagnóstico precoce pode evitar complicações como cirrose,

carcinoma hepatocelular e óbito.

Objetivo: Estimar a positividade do marcador da hepatite B

(anti HBC total) em Londrina, Paraná.

Metodologia: Estudo transversal, quantitativo, cujos dados

foram obtidos por meio das fichas do Sistema de Informações
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