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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil histopatoldgico dos pacientes portadores
do virus da hepatite C submetidos a bidpsia no periodo de Janeiro de 2009 a dezembro de 2014.
Estudo observacional, retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa. A amostra foi
composta por 462 laudos de pacientes portadores do virus da hepatite C. Os dados coletados
foram analisados com auxilio do software IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 22.0. A idade foi expressa por meio de média e desvio padrdo. As varidveis
qualitativas foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem. As analises inferenciais

foram realizadas com um nivel de significancia o.= 0,05 e confianca de 95%.
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ABSTRACT

Evaluate the histopathological profile of patients of hepatitis C. observational,
retrospective , descriptive, with quantitative approach. The sample consisted of 462 reports of
hepatitis C virus patients Data were analyzed using the Statistical Package IBM software for
Social Sciences (SPSS ) version 22.0 . Age was expressed by mean and standard deviation. The
qualitative variables were expressed as frequency and percentage. Inferential analyzes were

performed with a significance level o = 0.05 and 95% confidence.
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INTRODUCAO

O virus da hepatite C (HCV) mesmo tendo sido descoberto recentemente, ja causa
grande impacto na salide mundial por acometer mais de 100.000.000 de pessoas em todo o
mundo, devido a sua facil transmissdo e contagio, sendo mais perigoso até que o proprio HIV
(Virus da Imunodeficiéncia Humana), e também por poder levar a cirrose ou propriamente ao
carcinoma hepéatico™.

Portanto, é valoroso ressaltar o papel da biopsia hepéatica nos portadores do HCV, ja que
avalia o grau de lesdo hepética, a necessidade de tratamento, entre outros fatores. Logo, quanto
mais precoce for feito este exame, melhor serd o acompanhamento do paciente, sua sobrevida,
trazendo uma repercussao relevante em termos econémicos e sociais no que diz respeito a
saide®.

A hepatite C é considerada uma das principais doencas hepaticas crénicas em todo
mundo, sua prevaléncia varia de 2 a 3%, isto é, em torno de 123 a 170 milhdes de pessoas
infectadas pelo virus da hepatite C no mundo, além de sua prevaléncia no Brasil ser relevante,
com 1 a 2% da populagéo do pais, isto é, em torno de 4 milhGes de pessoas adquiriram esta
afeccdo, o que demonstra a elevada importancia desta infeccdo na satde pablica®.

Percebe-se que 0s pacientes apresentam-se vulneraveis a hepatite C, pelo seu alto risco
de contégio, e pela auséncia de uma profilaxia pos-exposi¢do ou vacina que seja eficaz. A
prevencdo estd no reconhecimento e no controle dos fatores de risco. Apesar de um grande
arsenal de exames complementares estar disponivel, fornecendo importantes informagdes, o
diagndstico definitivo de fibrose no parénquima hepatico se confirma com o estudo
histopatoldgico, que comprova se a lesdo é maligna ou benigna, através das caracteristicas
histoldgicas, estadiando o paciente, e assegurando um seguimento e um melhor tratamento para
este®,

No presente trabalho, buscou-se analisar dados histopatologicos obtidos através de
laudos de bidpsias hepaticas em pacientes portadores do HCV no periodo de janeiro de 2009 a

dezembro de 2014, na cidade de Criciima em Santa Catarina.



METODOS

Populacéo e desenho do estudo

Foi realizado um estudo observacional, com delineamento retrospectivo e abordagem
guantitativa, com 462 laudos de bidpsias hepaticas de pacientes portadores de hepatite C no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2014, nos dois laboratérios de patologia privados da
cidade de Criciuma. Foram excluidos laudos de pacientes que ndo apresentaram estadiamento
no laudo; pacientes que ndo apresentaram graduacdo inflamatéria; pacientes com diagnéstico
inconclusivo. O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade do Extremo Sul

Catarinense (parecer 910.940/2014).

Procedimentos de coleta de dados

Foram coletados retrospectivamente dos laudos de pacientes portadores de virus da
hepatite C submetidos a bidpsia variaveis demogréficas, sexo e idade; e variaveis relacionadas
ao estadiamento da doenga e marcadores inflamatorios. As variaveis foram coletadas através de
uma ficha de coleta de dados padronizada.

Neste estudo foi utilizada a escala de classificagio METAVIR, que mede a necro-
inflamacéo (A) numa escala de 0 até 3 e a fibrose (F) numa escala de 0 até 4, totalizando até 7
pontos. Sendo A0 atividade inflamatdria ausente, Al atividade leve, A2 atividade moderada e
A3 atividade intensa; FO fibrose ausente, F1 fibrose portal sem septos, F2 fibrose portal com

raros septos, F3 numerosos septos sem cirrose e F4 cirrose.

Anélise Estatistica

A anélise estatistica foi realizada por meio do software IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. A idade foi expressa por meio de média e desvio padréo.
As variaveis qualitativas (sexo; estadiamento; graduacdo inflamatoria; lesdo ductal portal;
esteatose hepética; formagdo de foliculos linféides portais) foram expressas por meio de

frequéncias e porcentagens.



A analise estatistica foi realizada com um nivel de significancia a = 0,05, e, portanto,
confianca de 95%. A investigacdo da distribuicdo da variavel idade, quanto a normalidade, foi
realizada por meio da aplicacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov. A investigacdo da associacdo
entre os marcadores inflamatérios e a graduacdo inflamatéria foi realizada por meio da

aplicacdo do teste qui-quadrado de Pearson.

RESULTADOS

A amostra estudada foi composta por 462 laudos de bidpsias hepaticas de pacientes
portadores de hepatite C no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2014. Quanto ao perfil
epidemioldgico a média de idade dos participantes foi de 47,00 (£14,41) anos. Ndo houve sexo
predominante de forma significativa, o0 masculino corresponde a 51,7% da amostra e feminino
48,3%. Em relacdo aos marcadores inflamatérios, 77,9% dos pacientes apresentaram lesdo

ductal portal, 64,9% esteatose hepatica e 36,6% formacéo de foliculos linfoides (Tabela 1).

A respeito do estadiamento, de acordo com o sistema de classificagdo METAVIR,
sendo A atividade inflamatoria e F o grau de fibrose, os valores mais prevalentes foram, A2F2
28,4%, A1F1 26,4% e AL1F2 15,6%. Em relacdo a graduacgdo inflamatoria, 44,2% dos pacientes

apresentaram atividade leve e 43,7% atividade moderada (Tabela 2).

Quando cruzadas a graduacdo com os marcadores inflamatdrios, foi constatado que dos
pacientes com lesdo ductal portal, 3,4% apresentavam graduagdo inflamatéria A0, 76% Al,
91,1% A2 e 74,1% A3 (p < 0,001). Aqueles com esteatose hepatica, 41,1% apontaram como
graduacdo inflamatdria AO, 58,8% Al, 77,2% A2 e 44,4% A3 (p < 0,001). Com relacdo aos
pacientes com formag&o de foliculos linfoides, 0% evidenciaram atividade inflamatéria ausente,

25% atividade leve, 52% atividade moderada e 48,1% atividade intensa (p < 0,001) - Tabela 3.



DISCUSSAO

Os dados referentes a prevaléncia entre os sexos masculino e feminino foram
semelhantes aos relatados pelo Ministério da Salde em 2010 ©, sendo 1,07 e 15
respectivamente. Em outros estudos, sendo um nacional e outro internacional, as razdes

encontradas foram de 1,10 e 1,199,

No que diz respeito a idade, os resultados foram ao encontro, sendo a faixa de idade de
maior prevaléncia em ambos 0s sexos, na populacdo brasileira, de 40 a 59 anos e a média de
idade do presente trabalho de 47 anos.’ De forma diferente, em estudos realizados

anteriormente, foram evidenciadas médias de idade inferiores, ficando entre 37 e 40 anos®?,

Um estudo realizado em Taiwan, entre 2006 a 2013, com um total de 1473 pacientes,
em que foram realizadas bidpsias hepaticas no momento do diagnéstico para comparar o grau de
fibrose usando a classificagdo METAVIR, observou-se uma prevaléncia de 27 (1,8%), 541
(36,7%), respectivamente em FO, F2; relacionando este estudo com o realizado neste trabalho,
conclui-se que ambos mantiveram a mesma ordem de prevaléncia, ou seja, F2 com 208 (45%),

mais prevalente, FO com 18 (3,9%) com menor prevaléncia®".

Com relagdo a graduacdo inflamatoria, os resultados deste estudo apresentaram uma
prevaléncia praticamente igual entre grau leve (44,2%) e moderado (43,7%), em contrapartida,

em estudo comparativo foi encontrado um predominio de pacientes com grau leve (64%)"2.

No que diz respeito aos marcadores inflamatorios, este estudo apresentou prevaléncias
de esteatose hepatica, formacao de foliculos linfoides e lesdo ductal portal de 64,9%, 36,5% e
77,9% respectivamente. Em diferentes trabalhos ja realizados, foram encontradas prevaléncias
de 57,6%, 85% e 38% em relacdo a esteatose, 47,1%, 52% e 60% para formacao de foliculos

linfoides e por fim, 22,4%, 30% e 15% quando levada em conta a lesdo ductal portal@®*39).

Contrapondo a este estudo no que se refere a esteatose hepética comparando esta com a

graduacdo inflamatéria, um estudo realizado com 290 pacientes, apenas 135 apresentavam



esteatose sendo que estes mostraram uma graduacdo inflamatdria leve e ausente com 61% com
diferenca estatisticamente significativa, j& o presente estudo apresentou uma maior prevaléncia
de pacientes que se encontravam na graduacdo 2 e 3 com 56%. Comparando a graduacao
inflamatoria com a fibrose, fazendo um cruzamento de A0-Al, A2-A3 com FO-F1, F2-F4,
conclui-se que ao analisar FO-F1 juntamente com AO0-Al e A2-A3, este estudo obteve resultado
similar ao estudo europeu, respectivamente, 88,5%, 90,0%, mostrando maior prevaléncia em
A0-Al. Em contrapartida, ao confrontar F2-F4 com AO0-Al e A2-A3, a presente pesquisa
atingiu uma maior prevaléncia em A2-A3 (72,4%), ja o artigo europeu apresentou resultados

aproximados com A2-A3 (54,0%)®.

Comparativamente com estudos realizados tanto no Brasil como em outros paises, este
estudo se mostrou semelhante em praticamente todos os pardmetros analisados. Observou-se
também que ha correlacdo entre marcadores inflamatdrios e graduagdo, ou seja, quanto mais
marcadores 0 paciente apresentava, maior sua graduacdo. E importante orientar a populago,
sobre a prevengdo da contaminacéo devido a gravidade da evolugdo da doenca e seu tratamento

apenas de controle, visto que ela ndo apresenta cura.
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Tabela 01. Prevaléncia Graduacédo

Média £DP ou n (%)

Variaveis N =462
Idade (anos) 47,00 £ 14,41
Sexo

Feminino 223 (48,3)

Masculino 239 (51,7)
Lesdo Ductal Portal

Sim 360 (77,9)

Né&o 102 (22,1)
Esteatose Hepética

Sim 300 (64,9)

Né&o 162 (39,1)
Formacao de Foliculos Linfoides

Sim 169 (36,6)

Né&o 293 (63,4)

DP = Desvio padréo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.



Tabela 02. Estadiamento e Graduagdo

) n (%)
Variavel N =462
Estadiamento
A2F2 131 (28,4)
AlF1 122 (26,4)
AlF2 72 (15,6)
A2F3 33(7,1)
A2F1 19 (4,1)
A2F4 18 (3,9)
A3F4 16 (3,5)
AOF1 15 (3,2)
AOFO0 13 (2,8)
A3F3 7(1,9)
A1FO0 5(1,1)
A1F3 5(1,1)
A3F2 3(0,6)
AOF2 2(0,4)
A3F1 1(0,2)
Graduacao Inflamatéria
Al 204 (44,2)
A2 202 (43,7)
A0 29 (6,3)
A3 27 (5,8)
Graduacdo de Fibrose
F2 208 (45,0)
F1 157 (34,0)
F3 45 (9,7)
Fa 34 (7,4)
FO 18 (3,9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.



Tabela 03. Graduacdo x Marcadores Inflamatérios

Graduacéo
0 (n=29) 1 (n=204) 2 (n=202) 3 (n=27) Valor-p
Leséo Ductal Portal
Sim 1(3,4) 155 (76,0) 184 (91,1) 20 (74,1) <0,001
Néao 28 (96,6) 49 (24,0) 18 (8,9) 7 (25,9)
Esteatose Hepética
Sim 12 (41,4) 120 (58,8) 156 (77,2) 12 (44,4) <0,001
Néao 17 (58,6) 84 (41,2) 46 (22,8) 15 (55,6)
Formacao de Foliculos Linféides
Sim 0 (0,0 51 (25,0) 105 (52,0) 13 (48,1) <0,001
Nao 29 (100,0) 153 (75,0) 97 (48,0) 14 (51,9)

Qui-quadrado de Pearson






