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RESUMO:

Objetivo: Descrever a caracterizacdo sociodemogréfica e clinica dos pacientes portadores de hepatite
C crbénica acompanhados no ambulatério de um hospital referéncia em infectologia.

Método: Estudo transversal, descritivo, quantitativo, com usuarios portadores de hepatite C cronica
assistidos no ambulatério de um hospital referéncia durante Novembro 2015 a Abril de 2016 com uma
amostra de 47 usuarios.

Resultados: Os participantes encontram-se no sexo masculino (76,6%) com faixa etaria acima de 57
anos (57,5%), pardo (38,3%), casado (55,3%), com grau de escolaridade fundamental incompleto
(31,9%), e residente na capital (61,7%), com tempo de descoberta de até 6 anos (68,1%),
desconhecendo a forma de contaminacéo (57,5%), realizando tratamento medicamentoso (85,1%) com
Ribavirina (55,6%); e 70,2% apresentaram efeitos adversos.

Conclusdes: A caracterizacdo sociodemografica e clinica auxiliam na prética clinica da equipe
multiprofissional com os portadores de hepatite C cronica.

Palavras-chave: Hepatite C Crénica; Epidemiologia; Continuidade da Assisténcia ao Paciente.
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RESUMEN:

Objetivo: Describir la caracterizacion sociodemografica y clinica de los pacientes portadores de
hepatitis C crénica acompanados en el ambulatorio de un hospital de referencia en infectologia.
Método: Estudio transversal, descriptivo, cuantitativo, con usuarios portadores de hepatitis C crénica
asistidos en el ambulatorio de un hospital de referencia durante noviembre de 2015 a abril de 2016 con
una muestra de 47 usuarios.

Resultados: Los participantes son de sexo masculino (76,6%) con rango de edad superior a 57 afios
(57,5%), pardo (38,3%), casado (55,3%), con grado de escolaridad (31,9%), y residente en la capital
(61,7%), con tiempo de descubrimiento de hasta 6 afios (68,1%), desconociendo la forma de
contaminacion (57,5%), inmunizado contra la hepatitis B (65,9%), realizando tratamiento
medicamentoso (85,1%) con Ribavirina (55,6%); Y el 70,2% presentd efectos adversos.

Conclusion: La caracterizacion sociodemografica y clinica auxilian en la practica clinica del equipo
multiprofesional con los portadores de hepatitis C crénica.

Palabras Claves: Hepatitis C Cronica; Epidemiologia; Continuidad de la Atencion al Paciente.

ABSTRACT:

Objective: To describe the sociodemographic and clinical characterization of patients with chronic
hepatitis C followed at the outpatient clinic of a reference hospital in infectology.

Method: A cross-sectional, descriptive, quantitative study with chronic hepatitis C patients attended at a
referral hospital during November 2015 to April 2016 with a sample of 47 users.

Results: The participants were male (76.6%), 57 years old (57.5%), brown (38.3%), married (55.3%),
(61.7%), with a discovery time of up to 6 years (68.1%), not knowing the form of contamination (57.5%),
immunized against hepatitis B (65.9%), undergoing drug therapy (85.1%) with Ribavirin (55.6%); And
70.2% had adverse effects.

Conclusion: Sociodemographic and clinical characterization assist the clinical practice of the
multiprofessional team with patients with chronic hepatitis C.

Keywords: Hepatitis C, Chronic; epidemiology; Continuity of Patient Care.

INTRODUCAO

A infec¢éo pelo virus da hepatite C (HCV) é considerada uma das causas mais graves
de doenca hepatica. Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima-se
gue exista, mundialmente, cerca de 130 a 150 milhdes de pessoas infectadas pelo
HCV, dentre elas, 71 milhdes tém a infeccdo crénica e, aproximadamente, 399.000
pessoas morrem por ano, decorrentes da hepatite C, principalmente devido a cirrose
e ao carcinoma hepatocelular. Portanto, considerando-a assim, uma doenca
emergente®®,

Em conformidade com o Boletim Epidemioldgico de Hepatites Virais da Saude do
Brasil, foram notificados no pais, entre os anos de 1999 a 2015, cerca de 152.712
casos confirmados de hepatite C. Em relagdo ao coeficiente de mortalidade por
hepatite C como causa basica, observa-se que para o Brasil existe uma tendéncia de
estabilizacdo a partir de 2007,

A disseminagéo pelo HCV ocorre inicialmente no sangue e é direcionado ao figado. O
virus, por sua vez, invade o hepatocito, sua capsula é rompida intracelularmente e
replicada, causando, assim, morte celular e a inflamagédo hepatica. Porém, como
existem diversos genotipos para o HCV, o organismo ndo consegue criar uma
resposta imunologica contra o virus, entdo a inflamacao interioriza no figado, em
estruturas que apresentam uma baixa capacidade de regeneracdo, avancando
clinicamente da fibrose | ou Il para Ill e IV caracterizadas pela cirrose e o
hepatocarcinoma®.
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Em relacdo a evolugao clinica, apresenta-se um prognoéstico mais reservado do que
os demais tipos de hepatite, devido ao seu maior potencial de cronificagcdo, podendo
chegar a 85% dos casos. Ressalta-se que partes das pessoas acometidas pelo virus
podem evoluir de forma assintomatica, com sintomas subclinicos ou constitucionais,
como por exemplo, nauseas, astenia, inapeténcia, além da ictericia, que s6 é
presenciada entre 18 a 26% dos casos. Isto implica em dificuldade na identificacao da
infeccéo causada pelo HCV, e culmina em um diagndstico tardio da hepatite C, o qual
é realizado, na maioria das vezes, no estagio cronico®.

Relativo ao tratamento, os farmacos agem associados com um mecanismo de acéo
direta sobre o DNA e RNA do virus, inibindo sua replicacdo. Assim, no inicio do ano
de 2016 foi langado um novo protocolo de diretrizes terapéuticas para hepatite C e co-
infeccOes, em substituicdo a anterior que trazia Ribavirina e Interferon como principais
farmacos, porém apresentando inimeros efeitos adversos"®). Diante disso, 0 novo
esquema medicamentoso abrange farmacos administrados via oral, com menor
tempo de tratamento, além da diminuicdo dos efeitos colaterais, o que facilita a
adesao dos usuarios e acompanhamento dos profissionais®?.

Vale destacar que, para alcancar a resposta viroldégica sustentada, o paciente
necessita de um acompanhamento ambulatorial que compreenda o seguimento da
terapéutica medicamentosa, com vistas as dimensfes do processo de adesdo, do
comparecimento das consultas agendadas, da realizacdo de exames e avaliacdo de
uma equipe multiprofissional®.

Tendo em vista que a hepatite C € considerada uma doenca com grande importancia
epidemiologica a nivel mundial, faz-se necessario o conhecimento do perfil
sociodemogréfico e clinico dos pacientes portadores de hepatite C com o intuito de
proporcionar a equipe de saude o conhecimento acerca do estilo de vida, bem como,
atuar no controle de fatores que possam potencializar a progressao da doenca.

Com o proposito de gerar evidéncias que contribuam para a pratica clinica do
profissional da saude, o presente estudo teve como objetivo descrever a
caracterizacdo sociodemografica e clinica dos pacientes portadores de hepatite C
crdnica, acompanhados no ambulatério de um hospital referéncia em infectologia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa,
desenvolvido no ambulatério de hepatites virais do Hospital Giselda Trigueiro (HGT),
referéncia no Estado do Rio Grande do Norte (RN) para doencas infecciosas,
toxologia e imunobiol6gicos especiais, localizado em Natal, com atendimento dos
pacientes pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A populacdo da pesquisa constituiu-se de usuarios portadores de hepatite C cronica
assistidos pelos profissionais do referido ambulatério. Como critérios de inclusédo
elegeram-se: idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos e que estivessem
em acompanhamento durante o periodo de coleta de dados dessa pesquisa.

O processo de amostragem se deu por conveniéncia, na medida em que as consultas
de acompanhamento eram realizadas apds seu agendamento prévio. Assim, 0S
pacientes eram convidados individualmente para ir a uma sala a parte enquanto
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aguardavam sua consulta, onde era explicado o objetivo da pesquisa, o sigilo dos
dados informados pela ética em pesquisa e questionado se desejava colaborar com a
pesquisa. Dessa forma, a amostra final foi composta pelos 47 usuarios que passaram
pelo ambulatério e atenderam aos critérios de inclusdo no periodo de Novembro de
2015 a Abril de 2016.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi desenvolvido com base no protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas para hepatite viral C e coinfecgdes™®. Constituiu-se de
uma entrevista estruturada dividida em duas etapas: a primeira contendo 10 itens
sociodemograficos: sexo, faixa etéria, raca, estado civil, grau de escolaridade,
ocupacdo, renda familiar, cidade de procedéncia; e a segunda com 14
guestionamentos sobre o tratamento da hepatite C na perspectiva dos pacientes e a
caracterizacdo clinica dos casos: tempo de descoberta da infeccdo, formas de
contaminagdo, Doengas Crbnicas N&o-Transmissiveis (DCNT’s), coinfecgéo,
imunizacao contra hepatite B, tempo de tratamento, esquema de tratamento, efeitos
adversos, esquecimento de dose, interrupgéo do tratamento, dificuldade na obtencéo
de medicamentos; além de uma questdo designada a expressao de alguma
dificuldade para dar continuidade ao tratamento.

A coleta de dados foi realizada por discentes de enfermagem que fazem parte do
Grupo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem Baseada em Evidéncias (GEPEBE),
como bolsistas e voluntarios, apdés um pré-teste realizado com trés sujeitos. Como
nao foram necesséarias alteracbes no instrumento, as entrevistas do pré-teste
compuseram a amostra final.

Para o processo de agrupamento dos dados, desenvolveu-se um banco de dados
eletrébnico no Programa Microsoft Excel, 2010. A andlise, por sua vez, foi realizada por
meio de estatistica descritiva, frequéncias, média e desvio-padrao no SSPS, versdo
20.0 com aplicacdo do teste de Qui-quadrado e Exato de Fisher para avaliar a
significancia das variaveis. O nivel de significancia adotado para os testes foi p<0,05.

Este estudo seguiu todos os preceitos da Resolugcéo n°® 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, que trata de pesquisas com seres humanos. Para a realizacao
das etapas propostas, foi solicitada a anuéncia da instituicdo quanto a realizacdo da
pesquisa e o projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, que emitiu a aprovagdo sob parecer n°
056742/2015, CAAE 46207115.5.0000.5537.

O presente estudo foi elaborado em resposta ao projeto de extensdo Acdes
Educativas sobre Hepatite C crénica: Empoderando usuarios, profissionais e
estudantes de enfermagem, que recebeu financiamento pela Pro-Reitoria de
Extenséo da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

RESULTADOS

ApOs a analise das entrevistas, verificou-se que 0s sujeitos tinham idade média 57,11
anos (DP = 9,06), renda familiar de 2,03 salarios minimos (DP + 1,71), tempo de
descoberta da infeccdo de 6,37 anos em média (DP+7,44) e o tempo de tratamento
meédio de 1,98 anos (DP+2,30). Os demais aspectos sociodemograficos estao
demonstrados na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica de pacientes portadores de hepatite ¢
cronica. Natal/RN, 2017.

Variaveis fi* %
Sexo (n=47)

Masculino 36 76,6
Feminino 11 23,4
Faixa etaria (n=47)

Acima de 57 anos 27 57,5
Até 57 anos 20 42,5
Raca (n=47)

Pardo 18 38,3
Negro 13 27,7
Branco 11 23,4
Outro 05 10,6
Estado civil (n=47)

Casado 26 55,3
Solteiro 21 447
Grau de escolaridade

(n=47)

Fundamental incompleto 15 31,9
Médio completo 15 31,9
Fundamental completo 09 19,1
Superior completo 06 12,8
Médio incompleto 02 4,3
Ocupacéao (n=47)

Vinculo empregaticio 30 63,8
Aposentado/pensionista 11 23,4
Dona de casa 04 8,5
Sem ocupacao 02 4,3
Renda familiar (n=47)

Até 2 salarios minimos 35 74,5
Acima de 2 salérios 12 25,5
minimos

Cidade de procedéncia

(n=47)

Capital 29 61,7
Interior 18 38,3
Fonte: autoria propria, 2017. *f.:

frequéncia absoluta.

Como apresenta a Tabela 1, ha predominancia do sexo masculino (76,6%) com faixa
etaria acima de 57 anos (57,5%), pardo (38,3%), em estado civil casado (55,3%), com
grau de escolaridade fundamental incompleto (31,9%), sendo trabalhadores ativos
(63,8%), e maioria residente em Natal (61,7%).

Conforme a apresentacéo dos aspectos clinicos dos portadores de hepatite C cronica
(Tabela 2), ha predominio no tempo de descoberta de até 6 anos (68,1%),
desconhecimento da forma de contaminacéo (57,5%), presenca de DCNT’s (53,4%)
sendo a HAS a mais frequente (64,3%), a maioria ndo apresenta coinfeccéo (91,5%)
e € imunizada contra a hepatite B (65,9%), parcela significativa realiza tratamento
medicamentoso (85,1%) com duracao de até 2 anos (82,5%).
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Tabela 2: Caracterizacdo clinica de pacientes portadores de hepatite ¢ cronica.
Natal/RN, 2017.

Variaveis fi* %
Tempo de descoberta

(n=47)

Até 6 anos 32 68,1
Acima de 6 anos 15 31,9
Formas de

contaminacao (n=47)

Desconhece como 27 57,5
adquiriu 08 17,0
Drogas injetaveis

Transfusdo sanguinea 08 17,0
Agulhas reutilizadas 04 08,5

Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT’s)

(n=47)

Sim 26 53,4
N&ao 21 46,6
Principais DCNT’s (n=26)

Hipertensédo Arterial 18 64,3
Sistémica (HAS)

Diabetes Mellitus 12 42,8
Arritmia 01 3,6
Céancer 01 3,6
Nefropatia 01 3.6
Osteoporose 01 3,6
Apresenta coinfeccao

(n=47)

N&o 43 91,5
Sim 04 8,5
Principais coinfecgdes

(n=4)

HIV 03 75,0
Tuberculose 01 25,0

Imunizacado contra
hepatite B (n=47)

Sim 31 65,9
Nao 16 34,1
Realizacéo do

tratamento

medicamentoso (n=47)

Sim 40 85,1
Nao 07 14,9

Tempo de tratamento
medicamentoso (n=40)

Até 2 anos 33 82,5
Acima de 2 anos 07 17,5
Fonte: autoria propria, 2017. *fi:

frequéncia absoluta.

Enfermeria Global



Dentro da amostra dos pacientes que realizam o tratamento medicamentoso, 57,4 %
deles tem conhecimento sobre o esquema de medicamentos utilizados, no qual a
maioria citou o farmaco Ribavirina (55,6%). Ainda, 70,2% apresentaram efeitos
adversos isolados ou associados, em que a dor no corpo foi o efeito adverso mais
frequente (30,3%). Tais aspectos estdo detalhados na Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo dos principais medicamentos utilizados e os efeitos adversos
causados nos pacientes portadores de hepatite ¢ cronica. Natal, 2017.

Variaveis fi* %
Medicamentos utilizados

(n=40)

Ribavirina 15 55,6
Interferon 12 44 .4
Alfapeginterferon 03 11,1
Telaprevir 02 7,4
Daclatasvir 02 7,4
Sofosbuvir 02 7,4
Efeitos adversos (n=28)

Dor no corpo 10 30,3
Outros 09 27,3
Cefaleia 08 24,2
Febre 06 18,2
Cansaco 06 18,2
Mudanca de humor 05 15,1
Fraqueza 04 12,1
Nervosismo 03 9,1
Calafrio 03 9,1
Anemia 02 6,1
Nauseas 02 6,1
Vomito 02 6,1
Fonte: autoria propria, 2017. *f;:

frequéncia absoluta.

Quanto aos aspectos relativos a adesdo ao tratamento medicamentoso dos
portadores, verificou-se que 87,2 % n&o interrompem o tratamento mesmo
apresentando efeito adverso; 97,9% informaram que quando ndo apresenta sintomas
ndo cessa O tratamento, ou seja, conclui até que haja ordem médica; 84,6%
apontaram dificuldade em dar continuidade ao tratamento, em consequéncia de
aspectos pessoais como relacao familiar, seu valor social; 93,6% disseram que néo
possuem dificuldade para obter remédios.

Dentre as variaveis sociodemograficas e clinicas do estudo, ao serem testadas
estatisticamente, pode-se identificar associacbes relevantes que favorecem a
caracterizacao do estudo, como mostra a tabela 4.
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Tabela 4: Associacdo entre variaveis sociodemograficas e clinicas dos pacientes
portadores de hepatite ¢ cronica. Natal, 2017.

Variaveis Variavel de associacao Valor-p
Cidade de procedéncia Tempo de descoberta Acima de 6
Até 6 anos anos
Capital 58,6% 41,4% 0,08 (1)
Interior 83,3% 16,7%
Faixa etaria DCNT’s
Sim Nao
Até 57 anos 40,0% 60,0% 0,02(2)
Acima de 57 anos 74,1% 25,9%
Raca DCNT’s
Sim Nao
Branco 63,6% 36,4%
Negro 84,6% 15,4% 0,02(1)
Pardo 33,3% 66,7%
Outro 80,0% 20,0%
Tempo de descoberta Imunizagéo contra hepatite
B
Sim Nao
Até 6 anos 56,2% 43,8% 0,04(2)
Acima de 6 anos 86,7% 13,3%
Grau de escolaridade Conhecimento do
tratamento
Sim Nao
Fundamental incompleto 33,3% 66,7%
Fundamental completo 44,4% 55,6% 0,07(1)
Médio incompleto 100,0% 0,0%
Médio completo 73,3% 26,7%
Superior completo 83,3% 16,7%
Tempo de descoberta Conhecimento do
tratamento
Sim Nao
Até 6 anos 46,9% 53,1% 0,03(2)
Acima de 6 anos 80,0% 20,0%
Conhecimento do Tempo de tratamento Acima de 2
tratamento Até 2 anos anos
Sim 70,0% 30,0% 0,09(2)
N&o 95,0% 05,0%

Fonte: autoria prépria, 2017

(1) Qui-quadrado (2) Teste Exato de Fischer

Conforme a tabela 4, ao relacionar cidade de procedéncia com tempo de descoberta,

observou-se que 83,3% dos participantes procedentes do interior possuiam até 6
anos de descoberta. Quanto a relagao feita com as variaveis: faixa etaria e DCNT'S,
percebeu-se que 74,1% da populacdo acima de 57 anos apresentavam DCNT’s. Ao
que concerne a relagdo da raga e DCNT’s, verificou-se que 84,6% o0s participantes
negros possuiam DCNT’S.

Em referéncia ao grau de escolaridade e a varidvel conhecimento do tratamento,
observou-se que 100% dos pacientes com ensino médio incompleto apresentavam o
conhecimento acerca do tratamento realizado, enquanto aqueles com fundamental
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incompleto (33,3%) poucos possuiam este conhecimento. Por fim, ao relacionar o
conhecimento do tratamento e tempo de tratamento, evidenciou-se que 95,0%
daqueles que ndo possuiam o conhecimento apresentavam tempo de tratamento até
dois anos.

DISCUSSAO

Com relacdo a variavel sexo, constatou-se uma predominancia do sexo masculino,
isso se justifica pela vulnerabilidade dos homens com os fatores de risco, tais como,
usuarios de drogas injetaveis mostrado em um estudo semelhante na Bahia*?.

Quanto a faixa etaria, predominou-se os maiores de 57 anos, o que pode estar
relacionado com o advento do aumento da expectativa de vida que atinge a
populacdo brasileira em consequéncia do avanco tecnolégico da medicina junto ao
conceito ampliado de satde™?.

No aspecto racial, a maioria declarou-se parda. Embora exista uma escassez de
estudos a respeito, a base populacional pesquisada foi o estado do Rio Grande do
Norte (RN) e, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geo?rafia e Estatistica (IBGE),
o estado apresenta uma populacdo parda em sua maioria‘*?.

Quanto ao estado civil, observou-se que a amostra apresentava a maioria de sujeitos
casados. Este aspecto mostra discordancia com outro estudo, o qual exibia maior
frequéncia de adultos jovens, solteiros, com mudltiplos parceiros sexuais, 0 que fez
com que houvesse a relacédo com os fatores de risco para a aquisicdo da infeccéo®.

No tocante grau de escolaridade, os pacientes apresentaram-se com o nivel de
ensino fundamental incompleto e médio incompleto predominantes, concordando
apenas com o ensino fundamental incompleto em outro estudo*?. Entretanto, o baixo
grau de escolaridade presenciado por essa populacdo adulta acarreta em desafios a
equipe multiprofissional esclarecé-lo sobre a doenca e aderirem ao tratamento®®.

Referente a predominancia do tempo de descoberta em até 6 anos, esta relacionado
com as mudancas que o Ministério da Saude realiza frente ao diagnostico no qual,
recentemente, investiu-se em novos meétodos diagnéstico de facil acesso, além de
incentivo & educacéo em satde voltada para esse publico®.

No que concerne a imunizagcdo contra hepatite B, a maioria apresenta-se imunizada,
tendo em vista que o tratamento contra o virus C ndo impede uma contaminacdo da
hepatite B. Assim, o portador de hepatite C deve ser orientado sobre medidas de
prevencao as hepatites virais, e imunizado contra as hepatites A e B,

Com relagéo a forma de contaminagdo, predominou-se de forma desconhecida, uma
vez que pode estar relacionado com a caracteristica silenciosa da infeccdo sem a
presenca de sinais e sintomas que a caracterizem, onde as manifestacfes tardias
acarretam no desenvolvimento do estagio cronico da doenca®’*®).

Embora os casos de coinfec¢cdo ndo tenham sido predominantes, sabe-se que séo
elevados os casos de coinfeccdo pelo HCV, principalmente, pelo HIV devido a forma
de contaminacdo por via parenteral com histérico de uso de drogas injetaveis e
transfusées sanguineas?.
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Dentre os individuos em tratamento, prevaleceu o esquema padrdao com Ribavirina e
Interferon, que embora atuem em prol da erradicacdo do virus, sabe-se que as novas
medicacdes inseridas ao protocolo clinico e de diretrizes terapéuticas promovem uma
maior chance de cura em cerca de 90%, com menores efeitos adversos traz consigo
as consequéncias dos efeitos adversos fragilizando o aspecto fisico desses usuarios,
através de dores no corpo, cefaleia, febre e cansago®?V.

Observou-se uma associagao entre os maiores de 57 anos e a presenca de DCNT'’s,
0 qual é justificado em estudo com a populacdo brasileira, onde mostra a HAS
atingindo cerca de 40% dos individuos autorreferidos®??3,

Entretanto, ao associar o aspecto racial com a presenca de DCNT’s, verificou-se uma
maior prevaléncia em negros, pois esse grupo populacional apresenta maiores
predisposicdes genéticas para a presenca de HAS, principalmente®®.

Ao grau de escolaridade, esse estd diretamente relacionado a renda familiar
predominante de até 2 salarios minimos, visto que os vinculos empregaticios estao
mais criteriosos para a ocupacao das vagas de empregos com melhores
remuneracdes®?.

Quando associado as variaveis, cidade de procedéncia e tempo de descoberta,
percebeu-se que os portadores procedentes do interior possuem tempo de
descoberta menor que aqueles procedentes da capital, 0 que discorda as evidéncias
encontradas em outros estudos, os quais abordam planejamentos governacionais
como variavel que interfere na acessibilidade aos servicos de satde®.

CONCLUSAO

O presente estudo caracterizou o perfil dos pacientes portadores de hepatite ¢ cronica
acompanhados em ambulatorio especializado em Natal/RN, composto de homens,
com idade adulta, casado, apresentando baixo grau de escolaridade, trabalhadores
ativos, natural da capital. Com relacdo a situacéo clinica, apresentaram-se infectados
h& menos de 6 anos de descoberta, desconhecendo a forma de contaminacdo, em
tratamento medicamentoso com Ribavirina e Interferon em média 2 anos de
tratamento, apresentando efeitos colaterais, porém ndo cessando o tratamento diante
desses efeitos.

Entre as limitagcbes do estudo, destacam-se a falta de controle dos pacientes que
frequentam o servigo, pois a Unica forma de controle € a agenda de marcacfes de
consultas disponivel na recepcdo, o que dificulta o recrutamento dos participantes
durante a coleta de dados.

A caracterizacdo sociodemografica e clinica auxiliam na pratica clinica da equipe
multiprofissional com os portadores de hepatite C crdnica. Portanto, sugere-se uma
padronizacdo do controle de pacientes acompanhados no ambulatério, além do
impulsionamento para realizacdo de novos estudos que abranjam melhor a
epidemiologia dos portadores de hepatite C.
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