Prevaléncia da Infecdo pelo VHC em doentes internados numa Enfermaria de Gastrenterologia

Indice
RESUMO ...ttt sttt ettt st et sen e e be e saneenee e 2
ADSITACT ...ttt ettt ettt et ettt e b e st b e sat e e bt e san e e neenaneeree e 4
INEFOAUGAO . ...ttt ettt e s e e st e et e e e et e e ebbeeeabeesaneesneeenane 6
ODBJELIVOS .ttt ettt ettt et e e et e et e e bt e e sttt e eabt e e s bt e e sabeeesabeeesbeesabeesnsbeesnnbeennne 10
Materiais € MELOAOS ....c..eeruiiiiiiiiiiiieete ettt sttt 11
RESUITAAOS ...ttt ettt s s e e 12
DISCUSSAO ...ttt ettt et et et e et st e sat e e bt e bt s b st e e eanee 19
1. A prevaléncia NCONIIAQA .......ccocuiiiiiiiiiiieiriie ettt ettt e et eeibeesareeeaee 19
2. Os casos infetados com VHC .......cccooiiiiiiiiiiiiiiicccceecne et 19
2.1. A transmissao transfusional ..........coceeriieiiiiriiiiiinieec e 20
2.2. A questao dos tOXICOAEPENAENLES ........eeeruveerruiieriiiieeiieeeite ettt e eiteesteeesibeeesabeesibeesaneeeans 20
3. Outros MOdoS de ranSIMISSAO. . ..cccuverurrerueerieerieerteenteeete et e steesreesareesreesireeneesaneeseesaneeneenes 21
3.1. ENdOSCOPIA AIZESTIVA...ceiuiiiiiiiiiiiiieiiie ettt ettt ettt ettt et s e et eeabeeeaeeesanees 21
B2 CITUTZIA ¢ttt ettt ettt et e e ab e st e e bt e e e bt e e s abaeesabeeesabeeenabeeesneeennbeesanees 23
3.3, INEEIMAMEIO. ¢ ...eeteeiieeiiteite ettt ettt et sttt sttt sat e e bt e st e ebee st e ebeesaneenneenns 24
3.4, HEMOMIALISE. ....eeeiiieiiieeieeiee ettt ettt et sttt s nee e 25
3.5. TAtUAZENS € PIEICINES ..ceeuvvieiiiiiiiiieiiie ettt ettt et ettt e et e et e s b e e saaees 26
3.6. TranSmiSSA0 SEXUAL ...cc.viiruiiiiiiiiiiiieie ettt ettt ettt saneeree e 26
3.7. Contato FAMIIIAT. .....cc.eiiiiiiiiieei ettt 27
4. LAMIEAGOES +eeeuvvveeurieeriieeeeiteeeeiteeeettee ettt e sttt e ettt e s abteeeatteeeabaeesabeeessbeeensbeeesbeeesbeesnbeesnsbeesanaeens 28
CONCIUSAD ..ttt ettt ettt et sat e et e s bt e e be e s et e eaneesaneeaneenanens 29
REFEIENCIAS ...t sttt 30




Prevaléncia da Infecdo pelo VHC em doentes internados numa Enfermaria de Gastrenterologia

Resumo

A infecdo pelo virus da hepatite C (VHC) € um problema global e uma causa
importante de cirrose hepética e carcinoma hepatocelular. No contexto dos cuidados de satde
estdo descritos casos isolados e surtos associados a transfusdes, injecdes, internamentos,
cirurgias e endoscopias que chamam a atengdo para a transmissao nosocomial do VHC. Com
vista a determinacdo da prevaléncia da infecio VHC e respetivos fatores de risco na
enfermaria de Gastrenterologia do CHUC, foi realizado um estudo transversal sobre uma
amostra de 207 doentes internados entre 6 de Setembro de 2013 e 4 de Fevereiro de 2014, que
incluiu um questiondrio sobre fatores de risco, o registo do anti-VHC nos doentes com
resultados com menos de 6 meses, a determinacdo do anti-VHC nos restantes e a
determinagcao do RNA quantitativo e genétipo do VHC nos doentes anti-VHC positivos.

A prevaléncia de anti-VHC positivo era de 1,4%, correspondendo a 3 casos de infecao
previamente conhecida, com origem provdavel em formas convencionais de infe¢do —
utilizacdo de drogas injetdveis e transfusdes sanguineas prévias a 1990. A prevaléncia dos
fatores de risco era de 92,3% para internamento prévio (em média 3,8 por pessoa), 81,6% para
endoscopia digestiva prévia (em média 4 por pessoa), 75,8% para cirurgia prévia (em média
2,3 por pessoa), 40,6% para transfusdo sanguinea prévia (em média 1,9 por pessoa), 8,7%
para transfusdo sanguinea antes de 1990 (em média 1 por pessoa), 4,8% para hemodidlise,
1,4% para infecio VHC na familia, 1% para uso de drogas injetdveis e 1% para contato
homossexual. A média de parceiros sexuais por pessoa era de 5,0+15,3.

A baixa prevaléncia de infecdo VHC determinada e a ocorréncia de fatores de risco
convencionais nos 3 casos positivos encontrados, numa populacdo com elevada exposicao aos
cuidados de saude sugere que a transmissdao nosocomial ndo desempenha um papel de relevo

no contexto em que esta populacio se insere.
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Abstract

Hepatitis C virus infection (HVC) is a global problem and an important cause of liver
cirrhosis and hepatocelular carcinoma. In the healthcare setting there have been reports of
isolated cases and clusters related to transfusions, injections, hospitalizations, surgeries and
endoscopies which draw attention to the nosocomial transmission of HVC. With the purpose
of determining the prevalence of HCV infection and its risk factors in the Gastroenterology
ward of CHUC, a cross sectional study was conducted over a group of 207 patients admitted
between September 6, 2013 and February 4, 2014, which included a questionnaire about risk
factors, the recording of anti-HCV results when they have been produced in the previous 6
months, the determination of anti-HCV in the remaining cases and the determination of RNA
quantitative and HCV genotype in the anti-HCV positive patients.

The anti-HCV prevalence was 1,4% and corresponded to 3 cases of previously known
infection, originated by conventional forms of infection — injecting drug use and blood
transfusions before 1990. The risk factors prevalence was 92,3% for previous hospitalization
(on average, 3,8 times per person), 81,6% for previous digestive endoscopy (on average, 4
times per person), 75,8% for previous surgery (on average, 2,3 times per person), 40,6% for
previous blood transfusion (on average, 1,9 times per person), 8,7% for blood transfusion
prior to 1990 (on average, 1 time per person), 4,8% for hemodialysis, 1,4% for intrafamilial
HCYV infection, 1% for injecting drug use and 1% for homosexual contact. The mean number
of sexual partners per person was 5,0+15,3.

The low prevalence of HCV infection and the presence of conventional risk factors in
the 3 positive cases in a population with a significant exposure to healthcare suggest that

nosocomial transmission does not play an important role in this population’s context.
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Introducao

A infecdo pelo virus da hepatite C (VHC) € um problema global que afeta,
aproximadamente, 160-170 milhdes de pessoas. Constitui uma causa importante de cirrose
hepdtica e a incidéncia crescente do carcinoma hepatocelular pode ser explicada, em parte,
como uma complicacdo tardia desta infecdo.(1) A infecdo por VHC progride para a
cronicidade em 75% a 85% dos casos.(2) Apesar da falta de dados fidveis, estima-se que seja
responsavel por aproximadamente 350000 mortes por ano.(3)

O VHC tem uma distribuicao mundial, entre pessoas de todas as idades, géneros, racas
e regides. Os dados epidemioldgicos identificam padrées complexos com grande
variabilidade na prevaléncia local entre paises e no interior dos mesmos. A prevaléncia global
estd estimada em 2,35%. Em Portugal, estima-se que 1% da populacdo apresente anti-VHC
positivo, o que corresponde a 105240 individuos. No entanto, os dados de prevaléncia em
grande parte dos paises sdo muitas vezes incompletos, desatualizados ou inconclusivos.(4)

Uma vez que ndo existe uma vacina eficaz contra a infe¢do por VHC, a determinagao
dos fatores de risco e modos de transmissdo tem sido o foco na elaboracdo de estratégias
preventivas.(5)

O VHC ¢ transmitido primariamente através de exposicOes percutdneas diretas a
sangue infetado de forma extensa e repetida.(3,6) Durante os ultimos 60 a 70 anos, as
transfusdes de sangue de dadores infetados e o uso de drogas ilegais injetdveis foram
considerados os modos predominantes de transmissdo do VHC.(6) A ripida disseminacdo
global do VHC deveu-se a sua eficiente transmissdo através de transfusdes de sangue e seus
derivados, a tratamentos parentéricas e outros procedimentos médicos que se tornaram cada

vez mais acessiveis durante o século XX.(7)
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A incidéncia da infecdo VHC diminuiu muito nos paises desenvolvidos a partir de
1980 na sequéncia de melhorias nos padrdes de controlo da infe¢do, da implementacdo de
métodos eficazes de inativacdo do virus nos produtos derivados do sangue (em 1987) e da
introducdo de testes anti-VHC de segunda geracdo para dadores de sangue (em 1992). A
maioria das novas infe¢des VHC nestes paises deve-se agora a partilha de seringas por
consumidores de drogas endovenosas.(7)

Para além de fatores de risco convencionais, com um papel bem estabelecido e com
grande influéncia, como as transfusdes anteriores a 1990 e a utiliza¢do de drogas injetdveis, a
transmissdo do VHC estd também descrita em associacdo a contatos intrafamiliares (8,9),
contatos sexuais (10), transmissao vertical (11), tatuagens e piercings (12) e outros
procedimentos invasivos, nomeadamente, em contexto de cuidados de satde (13)(14). Em
20% dos casos, a transmissdao do VHC ocorre por via desconhecida.(7) As contribui¢des
relativas das vérias fontes de infecdo por VHC raramente foram estudadas em estudos
epidemioldgicos de base populacional na maioria das dreas geograficas.(4)

Determinar a incidéncia da infecdo VHC, a fim de identificar fatores de risco e
monitorizar alteracdes nos padrdes de transmissdo, € dificil porque a maioria das infecdes
agudas sdo assintomadticas, os testes disponiveis ndo distinguem infe¢des agudas de cronicas
ou resolvidas e a maior parte dos paises ndo recolhe dados de casos de doenca aguda, de
forma sistemdtica. Mesmo em paises com sistemas de vigilancia bem estabelecidos, os
sistemas de registo dos casos agudos subestimam a incidéncia da infecao VHC.(6) Estima-se
que apenas 45% a 85% das pessoas infetadas pelo VHC tenham sido testadas.(2)

Os cuidados de satide ndo estdo isentos de risco. Mesmo em paises que adotaram altos

padrdes sanitdrios, os doentes ainda podem adquirir infecdo VHC de outros doentes ou de
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profissionais de saude infetados.(7) A execucdo de procedimentos inadequados foi
identificada na maioria dos casos de transmissao nosocomial suspeita ou provada.(15)

Virios estudos reconhecem a importancia de fatores de risco de natureza nosocomial
na transmiss@do do VHC. Na Polénia, um estudo transversal que incluiu 26057 individuos,
pacientes e profissionais de satide, determinou uma prevaléncia de infecio VHC de 1,9% e
considerou como fatores de risco independentes, para além do sexo masculino e do uso de
drogas injetaveis, um nimero superior a 3 hospitalizacdes ao longo da vida e a ocorréncia de
transfusdes prévias a 1992.(16) No Brasil, um estudo transversal nacional que incluiu 19502
individuos determinou uma prevaléncia de 1,38% e revelou serem preditores de risco a idade,
o uso de drogas injetadas, o uso de drogas inaladas, a hospitalizacdo, a falta de saneamento
basico e as inje¢des em seringa de vidro.(17) Na Coreia do Sul, um pais onde o uso de drogas
injetaveis € pouco comum, um estudo de coorte prospetivo multicéntrico comparou um grupo
de 711 infetados pelo VHC com 206 controlos e determinou serem fatores de risco
independentes a ocorréncia de transfusdo num passado remoto, lesdo originada por seringa,
cirurgia, procedimentos dentarios, tatuagem e multiplos parceiros sexuais.(5)

Um estudo prospetivo numa unidade hepética com uma prevaléncia média de infecao
VHC entre os doentes hospitalizados de 50%, determinou que 6 doentes adquiriram a infe¢ao
(0,46%) durante um periodo de aproximadamente 2 anos, o que correspondia a uma
incidéncia anual de 0,27/100 admissdes. Os fatores de risco mais relevantes foram a duragdo
da hospitalizacdo (a infecdo VHC ocorreu em 1,7% dos doentes internados mais de 10 dias) e
a partilha do quarto com um doente infetado. Embora a incidéncia tenha sido baixa, os
resultados demonstraram que certos grupos de doentes (com patologias graves subjacentes
que requerem hospitalizacdo longas ou frequentes) estdo claramente sob maior risco de

contrair infecio VHC. Os doentes que adquiriram a infecdo foram submetidos a cirurgia,
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transfusdes de sangue e derivados e procedimentos invasivos com mais frequéncia do que os
que nao foram infetados. No entanto, estas ultimas varidveis s@o por sua vez indicadores de
patologias graves que requerem hospitalizacdes prolongadas.(18)

Uma revisao sobre a ocorréncia de surtos de hepatite viral nos EUA revelou 33 surtos
em contexto ndo hospitalar, como clinicas de ambulatério (12 surtos), centros de didlise (6
surtos) e unidades de cuidados continuados (15 surtos), resultando em 448 casos de infecao
VHB ou VHC entre 1998 e 2008.(13)

Uma vez que estes casos ocorrem sobretudo como surtos, ndo existem estimativas
abrangentes e fidveis do risco nosocomial, mas estudos de doentes com infecoes VHC agudas
e primdrias sugerem que um ambiente contaminado nos cuidados de satide possa ser
responsavel por um ndmero substancial de casos, especialmente em areas e condi¢des com
niveis elevados de VHC endémico.(7)

A transmissdo de VHC foi descrita a partir de 17 profissionais de satide para mais de
300 doentes. Entre os profissionais de saide encontram-se cirurgides, anestesistas, assistentes,
entre outros. As taxas de transmissdo entre profissionais de saide e doentes publicadas
variavam entre 0,04% e 0,48%, podendo ser superiores entre profissionais de saide
associados ao uso de drogas intravenosas.(14)

Os riscos associados a reutilizacdo de seringas e ao manejamento impréprio de
medicacdes injetdveis parece ser subestimado.(19) Reconhece-se atualmente que as injecdes
terapéuticas administradas de forma ndo segura, executadas por profissionais € nao
profissionais, t€m uma importancia maior do que as transfusdes sanguineas na disseminagdo
do VHC. Estima-se que 2 milhdes de infecdes VHC ocorram anualmente por injecdes
contaminadas nos cuidados de sadde, representando até 40% de todas as infecdes,

mundialmente.(6,20) O risco de transmissdo do VHC apds a exposicdo a sangue infetado
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através de uma agulha € de 1,8% (variando entre 0% e 7%).(2) Este tipo de praticas inclui a
reutilizacdo de seringas para administracdo de medicacdo parenteral ou para lavagem de
cateteres e a reutilizacdo de seringas para recolha de medicacdo ou solu¢cdes com consequente
contaminacdo do frasco ou saco que contém o produto utilizado e exposi¢do de outros
pacientes ao agente infecioso.(19)

Estdo também descritos casos de transmissdo de VHC através de procedimentos
endoscopicos digestivos. Bronowicki et al documentaram em 1997 a transmissao do VHC de
um doente infetado para 2 outros doentes submetidos a colonoscopias com o0 mesmo
endoscopio, tendo existido falhas no processamento do equipamento.(21) Mais recentemente,
em 2010, F. Gonzélez-Candelas et al também relataram a infecdo de 2 doentes a partir de 1
doente infetado, associada a realizacao de colonoscopias.(22)

Tanto os casos isolados quanto os surtos de hepatite C que ocorrem no contexto dos
cuidados de sadde e associados aos seus procedimentos chamam a aten¢do para a transmissao
nosocomial do VHC, pelo que € importante investir no estudo da relevancia deste modo de

infecao.

Objetivos

O objetivo deste estudo € determinar a prevaléncia da infecdo por VHC na enfermaria
do Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra (CHUC).
Também visa a determinacdo da prevaléncia de fatores de risco associados a transmissdao do
VHC, como sejam a utilizacdo de drogas injetdveis, transfusdes de sangue e derivados,
tatuagens, contato familiar com pessoa infetada, contato homossexual, internamento,

endoscopia, cirurgia e hemodialise.
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Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo descritivo transversal sobre uma amostra de conveniéncia
constituida por doentes internados no Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra entre o dia 6 de Setembro de 2013 e o dia 4 de Fevereiro de 2014.
Foram registados os dados identificativos dos doentes — nome, sexo, idade e nimero
hospitalar. Com o consentimento dos doentes, foram realizadas entrevistas individuais,
consistindo na aplicacdo de um questiondrio que procurava identificar alguns potenciais
fatores de risco associados a transmissao do VHC, nomeadamente, antecedentes de utilizagao
de drogas ilegais endovenosas, transfusdo sanguinea, transfusdo sanguinea antes de 1990,
infecdo VHC na familia, tatuagem, hemodidlise, internamento, cirurgia, contato homossexual
e endoscopia; nos casos em que havia antecedente de transfusdes, internamento, cirurgia e
endoscopia, registou-se o nimero de vezes em que cada um deles ocorreu; registou-se o
nimero de parceiros sexuais ao longo de toda a vida; registaram-se os antecedentes de
hepatopatia, quando presentes. Registou-se a data de admissdo, o motivo do internamento e o
diagnéstico.

Registou-se o anti-VHC quanto este fora pedido nos 6 meses anteriores. De outro
modo, foi solicitado e determinado a partir de uma amostra de sangue colhida durante o
internamento. Nos casos anti-VHC positivo, foi também solicitado o VHC-RNA quantitativo

e o gendtipo do VHC.

11
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Resultados

Durante o periodo em que decorreu o estudo, foram admitidos 741 doentes na

enfermaria. De entre estes, foram entrevistados 299 doentes. Foi possivel determinar o anti-

VHC em 207 doentes, sendo este o numero de doentes incluido no estudo.

Existiam 125 doentes do sexo masculino (60,4%) e 82 do sexo feminino (39,6%). As

idades variavam entre os 19 e os 93 anos, com uma média de 61,7+17,2 anos; 32,9% dos

doentes tinha entre 61 e 75 anos. (Tabela 1)

Tabela 1 — Idade dos doentes

Idade
Frequéncia Absoluta  Frequéncia Relativa  Frequéncia Relativa
dade (anos) ! (n) ! (%) C(lllmulativa (%)

16-30 12 58 58
31-45 23 11,1 16,9
46-60 51 24,6 41,5
61-75 68 32,9 74,4
76-90 49 23,7 98,1

>90 4 1,9 100
Total 207 100

Existiam 80 doentes com hepatopatia (38,6%) e 127 doentes sem hepatopatia (61,4%).

Os diagnosticos mais prevalentes eram: doenca inflamatéria intestinal (9,7%), hemorragia

digestiva baixa (8,2%), cirrose hepatica descompensada (7,7%), pancreatite aguda (7,7%),

colangite aguda (5,3%), coledocolitiase (5,3%) e hemorragia digestiva baixa (5,3%) (Tabela

2).

12
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Tabela 2 — Diagnésticos no internamento

Diagnésticos Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
Doenca inflamatdria intestinal 20 9,7
Hemorragia digestiva alta 17 8,2
Cirrose hepdtica descompensada 16 1,7
Pancreatite aguda 16 7,7
Colangite aguda 11 5,3
Coledocolitiase 11 5,3
Hemorragia digestiva baixa 11 5,3
Neoplasia do eséfago 6 2,9
Colite isquémica 6 2,9
Colite infeciosa 4 1,9
Hepatite aguda de etiologia toxica 4 1,9
Pancreatite cronica agudizada 4 1,9
Abcesso Hepético 3 1,4
Carcinoma hepatocelular 3 1,4
Colangiocarcinoma 3 1,4
Ulcera duodenal 3 1,4
Abcesso da fossa iliaca direita 2 1,0
Acalésia 2 1,0
Neoplasia do c6lon 2 1,0
Neoplasia do pancreas 2 1,0
Choque hemorrégico 2 1,0
Colangiopancreatite aguda 2 1,0
Colecistite aguda 2 1,0
Diarreia aguda 2 1,0
Hepatite aguda em estudo 2 1,0
Hepatopatia crénica de etiologia indeterminada 2 1,0
Suboclusao intestinal 2 1,0
Outros diagndsticos 47 22,7
Total 207 100,0

A média de nimero de parceiros sexuais era de 5,0+15,3, variando entre 0 e 200
parceiros, sendo que 113 doentes referiram ter tido 0 ou 1 parceiro sexual ao longo da vida

(56,2%) (Tabela 3); 6 doentes ndo forneceram esta informacao.

13
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Tabela 3 — Nimero de parceiros sexuais

Numero de Parceiros Sexuais

Numero de parceiros Frequéncia Frequéncia Relativa Frequéncia Relativa
sexuais Absoluta (n) (%) Cumulativa (%)
0 6 3 3

1 107 53,2 56,2

2 15 7.5 63,7

3 9 4,5 68,2

4 11 5,5 73,6

5 15 7,5 81,1

>5 38 18,9 100

Total 201 100 100

No que diz respeito aos fatores de risco, 191 dos doentes referiram um ou mais
internamentos prévios (92,3%), 169 referiram ter sido submetidos a um ou mais exames
endoscopicos digestivos (81,6%), 157 referiram ter sido submetidos a uma ou mais cirurgias
(75,8%), 84 referiram ter recebido uma ou mais transfusdes sanguineas (40,6%), 18 referiram
ter recebido uma ou mais transfusdes sanguineas antes de 1990 (8,7%), 15 j4 tinham sido
tatuados (7,2%), 10 ja tinham sido submetidos a hemodidlise (4,8%), 3 referiram casos de
Hepatite C na familia (1,4%), 2 admitiram ter utilizado drogas endovenosas (1%) e 2

referiram ter tido contatos homossexuais (1%). (Tabela 4) (Grdfico 1)

14
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Tabela 4 — Prevaléncia dos fatores de risco para a infecao VHC

Fator de Risco Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)

Endoscopia prévia 169 81,6

Transfusdo prévia 84 40,6

Tatuagem 15 7,2

VHC na familia 3 1,4

Contato homossexual 2 1

Grafico 1 — Prevaléncia dos fatores de risco para a infecio VHC
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Entre os doentes que responderam afirmativamente e que informaram quanto ao
nimero de vezes em que cada procedimento ou internamento ocorreu, determinou-se que os
doentes receberam transfusdes antes de 1990 em média 1 vez, receberam uma transfusdo em
média 1,9 vezes, foram submetidos a uma cirurgia em média 2,3 vezes, estiveram internados
em média 3,8 vezes e foram submetidos a uma endoscopia digestiva em média 4 vezes. Assim
sendo, no total, um grupo de 57 doentes recebeu 109 transfusdes de sangue; um grupo de 11
doentes recebeu 11 transfusdes de sangue antes de 1990; um grupo de 140 doentes registou
536 internamentos; um grupo de 118 doentes foi submetido a 275 cirurgias; um grupo de 123

doentes foi submetido a 502 endoscopias (Tabela 5).

Tabela 5 - Niimero de procedimentos/internamentos

Numero de Procedimentos/Internamentos

° 1
N° N tqta e Minimo Maximo Média
.  procedimentos o o o
Doentes / internamentos (n°vezes) (n°vezes) (n°vezes)
Transfusdes antes de 1990 114 11 1 1 1

Transfusoes 578 109 1 7 1,9
Cirurgias 118 275 1 13 2.3
Internamentos 140° 536 1 17 3,8
Endoscopias 123" 502 1 25 4

* nimero de doentes que afirmaram a ocorréncia do procedimento/internamento e que especificaram o respetivo nimero de vezes
A-11em 18 (61,1%) dos doentes transfundidos antes de 1990, informaram sobre o nimero de vezes em que isso ocorreu.

B - 57 em 84 (67,9%) dos doentes transfundidos, informaram sobre o nimero de vezes em que isso ocorreu.

C - 118 em 157 (75,2%) dos doentes submetidos a cirurgia, informaram sobre o nimero de vezes em que isso ocorreu.

D - 140 em 191 (73,3%) dos doentes submetidos a internamento, informaram sobre o nimero de vezes em que isso ocorreu.

E - 123 em 169 (72,8%) dos doentes submetidos a endoscopia, informaram sobre o nimero de vezes em que isso ocorreu.

Relativamente ao teste anti-VHC, 23 doentes tinham um resultado prévio a data de
admissao realizado até 6 meses antes (entre 1 a 184 dias antes, em média 85,5 dias antes) e
184 foram testados a partir de uma amostra colhida durante o internamento (ao fim de 5,7 dias

de internamento, em média, variando entre 0 e 53 dias). Foram encontrados 3 casos positivos
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para a presenca de anticorpos anti-VHC, o que corresponde a uma prevaléncia de 1,4%.
Tratavam-se, na sua totalidade, de infe¢des previamente conhecidas, nao tendo sido

encontrado nenhum novo caso. Segue-se um resumo de cada um desses casos.

Anti-VHC positivo — Caso 1

Individuo do sexo masculino, com 63 anos, com um diagndstico de Hemofilia A desde
os 4 anos, que implicara maltiplos internamentos hospitalares e transfusdes, muitas delas
antes de 1990. O internamento fora motivado por hematoquézias, atribuidas a uma colite
infeciosa. Fora também ja submetido a uma cirurgia (tratamento de tlcera géstrica em 1969) e
a uma endoscopia digestiva alta no internamento em que foi feita a entrevista. Nunca tinha
tido relacdes sexuais. Apresentava também infecao pelo virus da Hepatite B. A determinagao

do RNA quantitativo foi de 88 Ul/ml e o genétipo do VHC era 3a.

Anti-VHC positivo — Caso 2

Individuo do sexo masculino, com 41 anos, internado por dor abdominal num contexto
de ventre agudo de etiologia indeterminada, mas com evolucao favordvel apds antibioterapia
empirica. Toxicodependente, em abstinéncia e em programa de metadona, com partilha de
seringas durante a utilizacdo prévia de drogas endovenosas. Tinha sido submetido a 3
cirurgias. Negou ter recebido transfusdes sanguineas. Referiu ter tido 4 parceiras sexuais,
negou contatos homossexuais. A determinacdo do RNA quantitativo foi de 6638 Ul/ml e o

genotipo de VHC era 3a.

Anti-VHC positivo — Caso 3

Individuo do sexo masculino, com 61 anos, internado por dor abdominal num contexto

de doenca de Crohn diagnosticada em 1996. Tomou conhecimento da infecdo por VHC em
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1996 e, apesar de ndo ter conseguido identificar com certeza a forma como contraiu o VHC,
nomeou como fator mais provdvel uma transfusdo sanguinea que recebeu antes de 1990, na
sequéncia de uma hemorragia provocada por um acidente de trabalho. Recebeu ainda
transfusdes sanguineas apds 1990. Como antecedentes apresentava 12 internamentos, 7
cirurgias e 8 endoscopias digestivas. Referiu ter tido 1 parceira sexual e negou contatos
homossexuais. A determinacdo do RNA quantitativo foi de 2400721 Ul/ml e o gendtipo do

VHC era 1b.

Tabela 6 — Caracteristicas dos casos anti-VHC positivo

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Sexo Masculino Masculino Masculino
Idade 63 41 61
Anti-VHC Positivo Positivo Positivo
RNA quantitativo (Ul/ml) 88 6638 2400721
Genétipo do VHC 3a 3a 1b
Numero de parceiros sexuais 0 4 1
Internamento prévio Sim Sim Sim
N° Internamentos * 4 12
Endoscopia prévia Sim Sim Sim
N° Endoscopias 1 2 8
Cirurgia prévia Sim Sim Sim
N° Cirurgias 1 3 7
Transfusdo prévia Sim Nao Sim
N° Transfusdes * - 3
Transfusdo antes de 1990 Sim Nao Sim
N° Transfusodes antes de 1990 * - 1
Tatuagem Nao Sim Nao
Hemodialise prévia Nao Nao Nao
VHC na Familia Nao Nao Nao
Uso de Drogas Injetdveis Nao Sim Nao
Contato homossexual Nao Nao Nao

*ndo forneceu esta informacao
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Discussao

1. A prevaléncia encontrada

A prevaléncia de infecdo por VHC encontrada — 1,4% — é semelhante a da populacao
portuguesa (1%).(4) Esta baixa prevaléncia numa populacio com elevada exposi¢do aos
cuidados de saide, nomeadamente a um ou mais internamentos prévios (92,3%), uma ou mais
cirurgias (75,8%), uma ou mais transfusdes sanguineas (40,6%) e um ou mais exames
endoscopicos digestivos (81,6%), sugere que a transmissdo nosocomial ndo desempenha um
papel de relevo no contexto em que esta populacdo se insere. Por outro lado, seria admissivel
que a prevaléncia fosse superior, uma vez que a prépria evolu¢do da infe¢do crénica
determina complica¢des do foro hepatico que, com frequéncia, implicam internamento em
enfermarias de Gastrenterologia.

Poder-se-ia inferir que o aparentemente baixo impacto dos fatores nosocomiais se
devesse, tao-somente, ao facto de a prevaléncia na enfermaria ser baixa, reduzindo por si sé o
risco de transmissdo. No entanto, vale lembrar que os antecedentes registados pelos doentes

ndo ocorreram apenas no hospital em questio, apresentando diversas proveniéncias.

2. Os casos infetados com VHC

Os casos em que se encontrou uma infe¢do crénica pelo VHC tém uma explicacdo
clara que remete para formas convencionais de transmissdo. Com efeito, 2 terdo contraido o
virus por meio de transfusdes ocorridas antes do inicio da pesquisa sistemdtica de VHC no
sangue doado e 1 terd sido infetado por partilha de seringas associada ao consumo de drogas

ilegais injetdveis.
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2.1. A transmissao transfusional

Nos casos 1 e 3, a transmissdo do VHC terd ocorrido, provavelmente, por transfusao
sanguinea ocorrida antes da pesquisa sistemdtica do virus no sangue e produtos derivados
doados. Estudos retrospetivos de bases de dadores de sangue e recetores de meados da década
de 60 e inicio da década de 70 demonstraram que quase 25% dos recetores nos EUA se
encontravam infetados com VHC. A descoberta do VHC em 1989 e a implementacdo do teste
de pesquisa de anticorpos anti-VHC em 1990 permitiu um grande avango na prevencdo da
transmissdo do VHC associada a transfusoes.(23)

O risco atual de transmissdo do VHC associada a transfusdes nos EUA € de 1 em um
milhdao (0,0001%) por unidade transfundida, e o risco é similarmente baixo na maioria das
regides do mundo desenvolvido. O periodo de janela anterior a detecdo de VHC RNA pelo
atual teste NAT aparenta ser muito breve — 3 a 5 dias.(23,24)

Na populacao estudada, 84 doentes ja tinham sido transfundidos (40,6%), em média
1,9 vezes por pessoa. De entre estes, 18 receberam uma transfusdo antes de 1990 (8,7%),

No caso 1, tratando-se de um doente com hemofilia A, diagnosticada ha quase 60
anos, a precocidade e a frequéncia das transfusdes tornam esta via de transmissdo ainda mais
sugestiva. A seroprevaléncia do VHC € muito alta entre doentes com hemofilia que foram
tratados com plasma ou derivados do plasma antes de 1985, e a maior desta infecdes foi

atribuida a fatores de coagulacdao com origem em grandes grupos de dadores.(25)

2.2. A questao dos toxicodependentes

O caso 2 corresponde a um doente toxicodependente, utilizador de drogas injetdveis.
Os utilizadores de drogas injetdaveis (UDI) continuam a ser o grupo com mais elevado risco de

infe¢do por VHC. Globalmente, estima-se que 64% do UDI estejam infetados. Este fator de
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risco € responsavel por 60% a 70% das novas infecdes nos EUA e em muitos outros
paises.(26) Em Portugal, estima-se que a hepatite C afete cerca de 70-80% dos
toxicodependentes por via endovenosa.(27)

Os fatores de risco entre UDI incluem os anos de utilizacdo de drogas injetaveis, a
frequéncia das inje¢des, as praticas de partilha e o trabalho sexual. A prevaléncia de infe¢ao
VHC associa-se fortemente a duracdo do uso de drogas injetdveis, atingindo 65% a 90% entre
utilizadores de longo termo. A elevada prevaléncia de VHC entre UDI explica grandemente a
alta prevaléncia entre populacdes em prisdes.(2) Em comparacdio com outros virus
transmissiveis por via sanguinea, sdo necessarios menos parceiros de partilha de seringas para
que ocorra transmissdo de VHC.(6) O risco de infecdo através da partilha de seringas é
dependente da sero-prevaléncia do VHC na populagdo. O risco associado a partilha de
material de preparacdo da droga é semelhante ao da partilha de seringas.(28) Importa referir
que a prevaléncia de doentes com antecedente de utilizagao de drogas injetdveis na populacao

estudada era muito baixa — 1%.

3. Outros modos de transmissao.

3.1. Endoscopia digestiva

No grupo de doentes estudado, 169 ji tinham sido submetidos a uma ou mais
endoscopias digestivas (81,6%). Em média, cada pessoa foi submetida a 4 endoscopias. No
total, foram realizadas 504 endoscopias num grupo de 123 pessoas. Sdo valores elevados e
expectaveis, dado tratar-se de uma enfermaria de Gastrenterologia.

A transmissdao de VHC através de procedimentos endoscOpicos constitui um tema
controverso. A transmissao pode ocorrer quando os micro-organismos sdo transmitidos de

doente para doente por endoscopios contaminados ou equipamentos acessorios, a partir do
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trato gastrointestinal através da corrente sanguinea durante a endoscopia a 6rgaos suscetiveis
ou proteses, ou através de tecidos adjacentes lacerados; pode também ocorrer de doentes para
profissionais e de profissionais para doentes.(29)

Até 2003, com base numa revisao da literatura publicada e na base de dados da US
Food and Drugs Administration, apenas haviam sido confirmados 35 casos de transmissao de
infecdo durante endoscopias digestivas na década anterior. Uma taxa de infecdo por VHC
estimada aproxima-se de 1 por 10 milhdes de procedimentos. E geralmente aceite que em
muitas situacdes a associacdo entre endoscopia e infecdo seja causada por um processamento
impréprio do endoscopio, mdas técnicas de assepsia e administracdo de medicacdes intra-
venosas de forma desadequada. Estudos indicam que quando as normas de limpeza e
desinfecdo dos endoscOpios atualmente aceites sdao seguidas, a transmissao de VHC nunca ou
raramente acontece.(29)

Um estudo prospetivo realizado por N. Mikhail e al no Egipto investigou o potencial
de transmissdo do VHC por endoscopias digestivas altas quando os endoscOpios sdo
processados de acordo com as atuais normas internacionais. Um total de 859 pacientes foi
testado 3 a 6 meses apds o procedimento realizado com endoscépios previamente usados em
portadores do VHC. Nao houve nenhum caso de infe¢do provada. Este € um resultado com
especial interesse, uma vez que se trata de uma populagdo com elevada prevaléncia de infecdo
VHC.(30)

Com vista a avaliar o papel da endoscopia digestiva na transmissdo do VHC,
A.Ciancio et al compararam a incidéncia da infecdo por VHC num coorte de 9188 doentes
submetidos a endoscopia e num coorte de 51330 dadores de sangue. Quatro individuos do
grupo dos dadores de sangue adquiriram a infecao. Todos os doentes submetidos a endoscopia

continuaram negativos para o anti-VHC 6 meses apds o procedimento. Em particular, nao
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ocorreu seroconversdo em nenhum dos 912 doentes em que foi usado um endoscépio

previamente utilizado num infetado pelo VHC.(31)

3.2. Cirurgia

Na populacdo estudada, 157 dos 207 doentes ja tinham sido submetidos a uma ou mais
cirurgias (75,8%), em média 2,3 vezes por pessoa.

Estdo descritos varios casos de infecdes em doentes submetidos a um procedimento
executado por um profissional infetado pelo VHC, incluido cesariana, histerectomia, bypass
corondrio, substituicao valvular e artroplastia da anca. As violagdes das regras de controlo da
infecdo incluiram a auséncia de uso de rotineiro de luvas pelos profissionais de satide em
todos os contatos com risco de exposi¢ao a sangue ou fluidos corporais do doente e o facto de
os cirurgides nao utilizarem dois pares de luvas durante os procedimentos. Também foi
identificado como fator de risco o comprometimento da integridade da pele das maos dos
profissionais de saide.(14) Nos EUA, um cirurgido cardiaco infetou 14 doentes num de total
de 937 tratados por ele ao longo de uma década de pratica cirtrgica.(32)

A transmissao associada aos procedimentos cirdrgicos ndo tem como fonte exclusiva
os médicos cirurgides. Esta também descrito o caso de um anestesista que infetou um doente,
durante um procedimento que envolveu entubacdo endotraqueal e cuidados de anestesia. Um
surto de 5 casos de VHC envolveu uma assistente de anestesia que, presumidamente, adquiriu
a infe¢do por exposi¢do ocupacional a um doente infetado e subsequentemente a transmitiu a
5 outros doentes.(32)

Importa realcar que, mesmo quando existe infecdo do cirurgido, a taxa de transmissao
pode ser muito baixa. R.Ross et al realizaram uma investigacdo para avaliar a transmissao do

VHC entre um médico ginecologista e as suas pacientes, apos confirmada a infecdo de uma
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doente submetida a uma cesariana. Foram notificadas 2907 mulheres operadas pelo referido
médico, tendo sido possivel determinar a presenca de marcadores virais em 78,6% dos casos.
Sete das pacientes apresentavam infe¢ao por VHC, no entanto, a andlise filogenética nao
indicou ligacdo com a estirpe viral do cirurgiao. Nao foi, portanto, detetada nenhuma outra
infecdo iatrogénica. A taxa de transmissdao do VHC era de 0,04%.(33)

K.Cardell et al descreveram e confirmaram através de andlise filogenética a
transmiss@do do VHC a 2 doentes a partir de um cirurgido tordcico que desconhecia a sua
infecdo. Posteriormente, para elucidar a magnitude do problema, realizaram um estudo
prospetivo por um periodo de 17 meses. Apenas 2 doentes apresentavam infe¢do antes da
cirurgia (0,4%). Em nenhum dos 456 doentes avaliados ocorreu seroconversao entre o periodo
pré-operatério e o periodo pds-operatorio.(34)

Estes estudos reforcam a no¢ao de que este tipo de transmissao é relativamente raro.

3.3. Internamento

Dada a possibilidade de transmissdo nosocomial, mediante diversos procedimentos
médicos associados a limpeza inadequada do equipamento ou utilizacao de frascos multidose,
ha que considerar o risco de transmissdao do VHC entre doentes, sendo este risco diretamente
associado ao nimero de hospitaliza¢des de longa duracdo no mesmo ambiente que individuos
infetados.(15)

Martinez-Bauer et al realizaram um estudo retrospetivo de andlise de todos os casos de
hepatite C aguda diagnosticada em 18 hospitais de Espanha entre 1998 e 2005, tendo sido
documentados 109 casos. O fator de risco mais prevalente, ocorrido até 6 meses antes do

diagndstico, foi a admissdo hospitalar, presente em 67% dos casos.(35)
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Na populacao estudada, 191 dos 207 doentes ja tinham sido hospitalizados pelo menos
uma vez (92,3%), em média 3,8 vezes cada um.

Na pratica, a influéncia deste potencial fator de risco apresenta variabilidade de acordo
com o cumprimento de normas de higiene e segurancga.

Um estudo de incidéncia de infe¢do por VHC associada ao internamento levado a cabo
por H.Verbaan et al, em 2008, numa unidade de Gastroenterologia sueca, realizou a
monitorizacdo do resultado de anti-VHC entre 3 a 6 meses apds a admissao na unidade.
Apesar dos 5964 dias de exposicdo a diversos fatores de risco associados a transmissdao

nosocomial do VHC, nao ocorreu nenhum caso incidental de hepatite C.(36)

3.4. Hemodialise

Entre os doentes estudados, apenas 10 tinham sido submetidos a hemodidlise (4,8%).
Virios investigadores reportaram uma elevada prevaléncia de anti-VHC entre os doentes em
didlise de manutencdo na década de 90. O rastreio eficaz de dadores de sangue e derivadores
eliminou a transmissao por esta via com um subsequente declinio na incidéncia e prevaléncia
de VHC nas unidades de hemodidlise nos paises desenvolvidos. Apesar da eliminac¢do da
infe¢do por VHC pés-transfusional em doentes em diélise crénica, casos de VHC de novo sio
ainda frequentes em pacientes em didlise de manuten¢do em paises desenvolvidos, com surtos
de infecdo VHC que continuam a ser relatados. A causa mais provavel de transmissdo de
VHC entre doentes tratados na mesma unidade de didlise é a contaminacdo cruzada através de
equipamentos e superficies (incluindo luvas) na sequéncia de falhas no seguimento de
procedimentos de controlo da infecdo. Pode ainda dever-se a contato direto entre doentes,
dador de sangue infetado comum ou procedimentos invasivos exteriores com uso de

instrumentos contaminados. O circuito interno da miquina de hemodidlise constitui, quanto
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muito, um contribuinte minor para a transmissao nosocomial. A Center for Disease Control
and Prevention nao recomenda a existéncia de maquinas exclusivas a alguns pacientes ou o
isolamento dos mesmos como medidas de preven¢do.(37) A prevaléncia da infecio VHC nos

doentes em didlise varia entre 4% e 70% em alguns paises.(38)

3.5. Tatuagens e Piercings

Nao existe evidéncia de que a pritica de tatuagens ou piercings em ambientes
profissionais represente um risco acrescido de infecdo por VHC. No entanto, a transmissao
pode ocorrer quando associada ao uso de agulhas ndo descartdveis, esterilizacdo inapropriada
do equipamento ou reutilizacdo de tinta contaminada com o sangue de uma pessoa infetada. O
risco € significativo entre grupos de alto risco, quando € usado equipamento de tatuagem nao
esterilizado, especialmente em contextos sem regulacdo, como domicilios ou prisdes. Ha que
ter em conta que as tatuagens e o uso de drogas coexistem com frequéncia e que o risco de
infecdo por VHC entre individuos tatuados tem sido consistentemente associado ao uso de
drogas.(12)

Na populacdo estudada apenas 15 pessoas tinham uma ou mais tatuagens. Nao foram
descriminadas as condi¢des em que as mesmas foram feitas, nem foi avaliado o uso de

piercings.

3.6. Transmissao sexual

A transmissdo sexual do VHC € um tépico controverso, com evidéncias contraditorias
e estudos continuos. Estima-se que 5% de todos os casos de VHC ocorram por via sexual.(7)

Virios estudos prospetivos de grandes dimensdes ndo demonstraram risco acrescido
de transmissdo de VHC entre casais heterossexuais discordantes, casados ou em relacdes

estdveis, mesmo apdos 10 ou mais anos de observacdo. A probabilidade de transmissdo seria
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inferior a 1 em 10000 milhdes de contatos sexuais. Pelo contrério, individuos com multiplos
parceiros sexuais, que praticam sexo desprotegido e, sobretudo, se infetados pelo VIH t€ém um
risco acrescido de adquirirem a infecdo.(10)

Embora nao tenha sido determinada a prevaléncia do VIH na populacio estudada, nem
distinguida a pratica de relagdes sexuais desprotegidas, € de salientar que a maior parte dos
doentes referiu ter tido 0 ou 1 parceiro sexual (56,2%).

Relativamente aos contatos homossexuais as taxas de incidéncia de infe¢cdo VHC entre
homens que t€ém sexo com homens (HSM) HIV-negativos varia significativamente. Pelo
contrério, a incidéncia € superior entre HSM infetados pelo VIH e tem vindo a aumentar,
especialmente em casos de praticas sexuais de alto risco e trauméticas com lesdo da mucosa
anal.(10) Em todo o caso, foram apenas registados 2 casos de contato homossexual na nossa

série (1%).

3.7. Contato familiar

Apesar de apenas 3 doentes terem referido infecdo VHC na familia (1,4%), importa
referir que vdérios estudos indicam que possam existir surtos de VHC em familias ou
agregados habitacionais. Para além do contato sexual, outras formas de transmissdo no
ambiente doméstico passam pelo contato préximo com objetos contaminados com sangue e,
eventualmente, saliva de uma pessoa infetada. De um modo geral, estas vias de transmissao
comuns que integram a vida quotidiana sdo de dificil demonstracdo. Alguns dos
comportamentos incluem a partilha de objetos de higiene pessoal (escovas de dentes, laminas,
toalhas e utensilios de cuidado das unhas) e comida (pastilha eldstica, doces e alimentos

parcialmente comidos).(8)
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4. Limitacoes

A dimensdao da amostra ndo € a ideal para o estudo de fendmenos nosocomiais de
transmissdo que ocorrem com uma frequéncia manifestamente baixa. No entanto, permite a
caracterizacdo genérica da populacdo estudada. Em particular, o nimero de casos infetados
ndo se figurou suficiente para uma andlise comparativa com um grupo de controlo.

Os dados foram obtidos mediante entrevista aos doentes, que responderam com base
naquilo de que se recordavam, pelo que se impde fazer a ressalva de que algumas informagdes
podem ndo estar completamente corretas, quer por eventuais lapsos de memdria, quer pelo
constrangimento que algumas perguntas pudessem condicionar, mesmo estado os doentes

informados de que o seu anonimato estava assegurado.
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Conclusao

A prevaléncia da infe¢do pelo VHC na enfermaria equipara-se a da populagcdo geral,
mesmo num contexto de elevada exposicdo a cuidados de saude. Esta nocdo sugere que o
componente nosocomial da transmissdo ndo apresenta um impacto significativo e reforca a
ideia de que a transmissdo associada aos cuidados de saide no mundo desenvolvido tem
sobretudo um cardter episdédico e assenta no incumprimento das normas de higiene e
prevencdo. Por outro lado, registou-se uma baixa prevaléncia de fatores classicamente
associados a transmissdo do VHC, nomeadamente utilizacdo de drogas injetaveis (2%) e
transfusdo sanguinea antes de 1990 (8,7%). Ainda assim, terdo sido estes os fatores

implicados na infe¢ao dos 3 doentes com resultado de anti-VHC positivo.
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