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RESUMO

Introdugdo: A inflamagdo dos hepatocitos caracteriza a hepatite, cuja origem pode ser autoimune, viral,
alcoolica ou toxica. O virus HCV, agente causador da hepatite C, possui seis genotipos principais, com
predominancia do tipo 1 em nivel global. A transmissao ocorre por contato com sangue contaminado,
praticas como compartilhamento de seringas e uso de materiais médico-hospitalares sem esterilizagao
adequada. O diagndstico utiliza testes soroldgicos para identificagcdo de anticorpos e testes moleculares
para detec¢do do RNA viral e acompanhamento da resposta ao tratamento. A genotipagem orienta a
defini¢do do esquema terapéutico. Objetivo: Analisar os avangos tecnoldgicos com métodos
tradicionais no diagnostico e tratamento da hepatite C. Metodologia: A pesquisa trata-se de uma revisao
de literatura com abordagem descritiva, foram consultadas as seguintes bases de dados: MEDLINE,
SCIELO, BVS e LILACS. Resultados: Identificaram-se avancos como testes rapidos, RT-LAMP,
sequenciamento genodmico, plataformas digitais para monitoramento terapéutico, antivirais de acao
direta, terapias combinadas, regimes livres de interferon, vacinas experimentais e nanotecnologia,
ampliando taxas de resposta virologica sustentada e acesso ao tratamento. Consideragdes finais:
integragdo entre inovagdes diagnosticas e terapéuticas redefine o manejo da hepatite C, reduz

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LIV, p. 1-16, 2025



https://doi.org/10.56238/levv16n50-047

morbimortalidade e projeta possibilidade de eliminagdo como problema de saude publica, requerendo
continuidade de pesquisas e ampliacao de politicas de rastreamento e tratamento.

Palavras-chave: Hepatite Viral C. Diagnodstico Laboratorial. Terapia. Inovagdes Tecnoldgicas.

ABSTRACT

Introduction: Inflammation of hepatocytes characterizes hepatitis, whose origin can be autoimmune,
viral, alcoholic or toxic. The HCV virus, the causative agent of hepatitis C, has six main genotypes,
with a predominance of type 1 at the global level. Transmission occurs through contact with
contaminated blood, practices such as sharing syringes and the use of medical-hospital materials
without adequate sterilization. Diagnosis uses serological tests to identify antibodies and molecular
tests to detect viral RNA and monitor the response to treatment. Genotyping guides the definition of
the therapeutic regimen. Objective: To analyze technological advances with traditional methods in the
diagnosis and treatment of hepatitis C. Methodology: The research is a literature review with a
descriptive approach, the following databases were consulted: MEDLINE, SCIELO, BVS and
LILACS. Results: Advances such as rapid tests, RT-LAMP, genomic sequencing, digital platforms for
therapeutic monitoring, direct-acting antivirals, combination therapies, interferon-free regimens,
experimental vaccines, and nanotechnology were identified, expanding sustained virological response
rates and access to treatment. Final considerations: the integration between diagnostic and therapeutic
innovations redefines the management of hepatitis C, reduces morbidity and mortality, and projects
the possibility of elimination as a public health problem, requiring continuity of research and expansion
of screening and treatment policies.

Keywords: Viral Hepatitis C. Laboratory Diagnosis. Therapy. Technological Innovations.

RESUMEN

Introduccion: La inflamacion de los hepatocitos caracteriza la hepatitis, cuyo origen puede ser
autoinmune, viral, alcohdlico o téxico. El virus VHC, agente causante de la hepatitis C, tiene seis
genotipos principales, con predominio del tipo 1 a nivel mundial. La transmision se produce por
contacto con sangre contaminada, practicas como compartir jeringas y el uso de materiales médicos y
hospitalarios sin la esterilizacion adecuada. El diagnostico utiliza pruebas serologicas para la
identificacion de anticuerpos y pruebas moleculares para la deteccion del ARN viral y el seguimiento
de la respuesta al tratamiento. La genotipificacién orienta la definicion del esquema terapéutico.
Objetivo: Analizar los avances tecnologicos con métodos tradicionales en el diagndstico y tratamiento
de la hepatitis C. Metodologia: La investigacion es una revision de la literatura con un enfoque
descriptivo, se consultaron las siguientes bases de datos: MEDLINE, SCIELO, BVS y LILACS.
Resultados: Se identificaron avances como pruebas rapidas, RT-LAMP, secuenciacion genomica,
plataformas digitales para el seguimiento terapéutico, antivirales de accion directa, terapias
combinadas, regimenes sin interferén, vacunas experimentales y nanotecnologia, lo que ampli6 las
tasas de respuesta virologica sostenida y el acceso al tratamiento. Consideraciones finales: la
integracion entre innovaciones diagnosticas y terapéuticas redefine el manejo de la hepatitis C, reduce
la morbilidad y mortalidad y proyecta la posibilidad de eliminarla como problema de salud publica, lo
que requiere la continuidad de las investigaciones y la ampliacion de las politicas de deteccion y
tratamiento.

Palabras clave: Hepatitis Viral C. Diagndstico de Laboratorio. Terapia. Innovaciones Tecnologicas.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Relatério Global de Hepatite (2024) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estimou que, no ano de 2024, aproximadamente 50 milhdes de individuos haviam sido diagnosticados
com infeccdo pelo virus da hepatite C. A maioria dos casos foi registrada entre adultos com idade entre
30 e 54 anos, enquanto 12% das infeccdes foram verificadas em criangas e adolescentes com menos
de 18 anos. Além do mais, individuos do sexo masculino representaram 62% do total de pessoas
acometidas pela doenca (ONU, 2024).

No Brasil, conforme o Boletim Epidemiologico do Ministério da Salde, a hepatite C apresenta
maior concentracdo de casos no Sudeste (58,1%) e no Sul (27,1%), com as maiores taxas de incidéncia
entre 2013 e 2023. Entre 2000 e 2023, registraram-se 318.916 casos, predominando em individuos do
sexo masculino (57,3%) e em pessoas acima dos 60 anos. Em 2023, a maioria dos diagnosticados
autodeclarou-se branca (46,9%), seguida por pardos (32,9%) e pretos (11,1%). A doenca constitui a
principal causa de Obito entre as hepatites virais, totalizando 68.189 mortes entre 2000 e 2022, com
maior concentragdo no Sudeste. Em 2022, a mortalidade no Brasil foi de 0,5 por 100 mil habitantes,
superior em homens (0,6) em relacdo a mulheres (0,4) (Brasil, 2023).

Na hepatite, a atividade de células citotoxicas sobre o tecido hepéatico desencadeia a hepatite
autoimune. A inflamacg&o hepética ocorre por infec¢des virais, como citomegalovirose, mononucleose
infecciosa, herpes simples, febre amarela e pelos virus das hepatites A, B, C, D e E, além dos tipos F,
G e TT, que permanecem em investigacao (Duarte et al., 2022).

O termo hepatite define a inflamacdo dos hepatocitos e possui diversas causas. A doenca pode
estar associada ao consumo excessivo de bebidas alcodlicas, caracterizando a hepatite alcodlica, ou a
infeccbes bacterianas e flngicas, infestacfes por protozoarios e exposicdo a substancias toxicas,
incluindo medicamentos e agentes quimicos, levando a hepatite induzida por drogas (Rodrigues et al.,
2023).

O virus da hepatite C integra o género Hepacivirus, pertencente a familia Flaviviridae, e possui
um genoma de RNA de fita simples com polaridade positiva. Foram identificados seis gendtipos
principais do HCV, com mais de 50 subtipos descritos na literatura. O gendtipo 1 apresenta a maior
prevaléncia global, correspondendo a 46% das infecgdes pelo HCV, seguido pelo gendtipo 3 (Freitas
et al., 2025).

A transmissdo do virus ocorre por contato direto com sangue contaminado, pelo
compartilhamento de seringas, uso de materiais médico-hospitalares sem esteriliza¢do adequada, como
instrumentos cirurgicos e perfurocortantes, além de transfusdes sanguineas realizadas sem triagem
prévia (Carvalho et al., 2023).

Os métodos diagndsticos incluem dois tipos principais de testes: ensaios sorologicos, utilizados

para identificar anticorpos especificos, cuja sensibilidade tem apresentado melhorias progressivas, e
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testes moleculares, empregados na deteccdo de particulas virais (Castejon et al., 2019). No contexto
dos testes moleculares, a quantificagdo da carga viral possibilita a avaliacdo da resposta ao tratamento,
enquanto a genotipagem auxilia na previsdo da eficacia terapéutica e na definicdo do esquema
medicamentoso mais adequado (Botto et al., 2024).

O avango tecnoldgico tem aprimorado o diagnostico da hepatite C, impulsionando a
erradicacdo global. Testes rapidos de anticorpos anti-HCV e dispositivos portateis viabilizam triagens
em larga escala, facilitando o acesso ao diagndstico em areas com poucos recursos (Farinon et al.,
2024). A RT-PCR segue como método mais preciso para detectar o RNA do virus, enquanto testes de
genotipagem permitem a personalizagdo do tratamento (Hyppolito, 2024). A elastografia hepatica,
como o FibroScan, substitui a bidpsia na avaliagdo da fibrose, e a inteligéncia artificial aprimora a
precisao diagnostica (Pereira, 2024).

A terapia para o virus da hepatite C (VHC) tem como principal objetivo a erradicacdo da
infeccdo e a restauracdo da salde do paciente (EASL, 2018). O tratamento busca alcangar a resposta
viroldgica sustentada (RVS), definida pela auséncia detectavel de RNA do VHC ap6s 12 semanas
(RVS12) ou 24 semanas (RVS24) da finalizacdo do regime terapéutico. A obtencdo da RVS indica a
eliminacdo do virus, com baixa probabilidade de recidiva tardia (EASL, 2018).

Os avancos tecnoldgicos no tratamento da hepatite C incluem antivirais de acéo direta (DAAS)
com taxas de cura acima de 95%, novas combinagOes para simplificar a terapia e genotipagem para
personalizacdo do tratamento (Lemos et al., 2019). A acessibilidade tem aumentado com a producéo
de genéricos e iniciativas globais (Reis et al., 2024). Além de tudo, a telemedicina amplia 0 acesso a
consultas e acompanhamento digital dos pacientes (Oliveira, 2021).

O estudo justifica-se, pois € necessario compreender melhor o avango do diagnéstico e do
tratamento da hepatite C, considerando os impactos das inovacgdes tecnoldgicas na detec¢do precoce e
na eficicia terapéutica. Métodos laboratoriais mais sensiveis possibilitam intervencGes rapidas e
assertivas, reduzindo a progressao da doenca. O desenvolvimento de antivirais de acdo direta modifica
a conducdo clinica, ampliando as chances de cura com menor toxicidade. A analise dos avancos
permite avaliar desafios e perspectivas para aprimorar o0 manejo da hepatite C.

O objetivo geral do estudo foi analisar a inovacdo tecnoldgica aplicada ao diagnostico e
tratamento da hepatite C. Os objetivos especificos delineados foram: identificar os principais aspectos
sobre a Hepatite C; Demonstrar as inovacgdes Tecnoldgicas Aplicadas ao Diagndstico da Hepatite C e
apresentar os avangos Tecnologicos no Tratamento da Hepatite C.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisdo da literatura, com procedimento descritivo e abordagem
qualitativa, utilizando como fonte de dados a bibliografia sobre” Inovagao tecnologica no diagnostico
e tratamento da hepatite C”.

O estudo foi realizado por meio da pesquisa em bancos de dados como Scientific Eletronic
Libray Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE),
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS).

Foram utilizados artigos cientificos, papers, teses, dissertacdes e livros e manuais. Para a
pesquisa dos artigos foram utilizadas as palavras-chaves: Hepatite C, diagndstico, terapia, Inovacao
Tecnologica. Para atender a esta pesquisa, foram selecionadas obras literarias e artigos em lingua
portuguesa e lingua inglesa publicados entre 2020 e 2025, que tratem do tema proposto. Foram
excluidas publicagcbes com mais de cinco anos e aquelas que ndo apresentem dados relevantes para a
investigacao.

O levantamento de obras literarias publicadas, com destaque para as ideologias, ocorreu entre
fevereiro e novembro de 2025. O estudo teve como objetivo analisar e compreender as perspectivas
ideoldgicas presentes nos textos, o que contribuiu para a compreensdo da diversidade de pensamentos
e correntes na literatura.

Apos a identificacdo das fontes pertinentes, torna-se essencial a anélise do material para o
artigo. O processo inclui a selecdo criteriosa das ideias dos autores, a observacdo e a identificacdo do
conteddo relevante para o estudo. A etapa garante que apenas informacdes pertinentes integrem a

descricdo final.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 PRINCIPAIS ASPECTOS SOBRE A HEPATITE C

A hepatite corresponde a um termo utilizado para designar inflamacdo do figado, resultante de
causas diversas, como uso de medicamentos, doencas autoimunes, condi¢cdes metabolicas e genéticas,
consumo de &lcool, exposicao a substancias toxicas e agentes infecciosos, incluindo fungos, bactérias
e virus. Entre as hepatites, a forma viral apresenta maior prevaléncia, ocasionada por agentes
etiologicos distintos que compartilham o hepatotropismo (Freitas et al., 2025).

Entre os virus responsaveis pela ocorréncia de hepatite, destacam-se os tipos A, B, C, D e E,
associados a 90% dos casos registrados. No contexto brasileiro, as hepatites A, B e C apresentam maior
incidéncia, cada uma possuindo caracteristicas proprias relacionadas as formas de contaminacdo,

evolucéo clinica, grau de viruléncia e possibilidades terapéuticas (Aradjo Janior et al., 2021).
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O agente etioldgico da hepatite C corresponde a um virus pertencente a familia Flaviviridae,
género Hepacivirus. Estruturalmente, apresenta diametro aproximado de 30 a 50 nm, revestimento
lipidico e genoma de RNA de fita simples com polaridade positiva, constituido por cerca de 9.700
nucleotideos. O material genético codifica uma poliproteina clivada em proteinas estruturais,
responsaveis pela formagao do virus, e proteinas ndo estruturais, associadas ao processo de replicacao
viral (Frazdo et al., 2025).

A identificacdo do HCV ocorreu apenas em 1989, por meio de técnicas de biologia molecular.
Até entdo, a hepatite C era denominada hepatite “ndo-A, ndo-B”, em virtude da auséncia de resultados
positivos para os testes destinados a deteccdo das hepatites A e B. A partir dessa descoberta, tornou-
se possivel o desenvolvimento de marcador soroldgico especifico para identificacdo, possibilitando
avancgos no conhecimento sobre a historia natural da doenca (Silva; Schinoni, 2022).

Atualmente, reconhece-se que 0s virus da hepatite C apresentam como caracteristica central a
heterogeneidade gendmica, fator responsavel pela classificacdo em seis grupos principais de genétipos.
Além disso, o agente etiol6gico demonstra mecanismo complexo de evasao do sistema imunologico,
0 que resulta em infecgdes de carater crénico. A esse quadro somam-se limitagcdes experimentais, uma
vez que se trata de patdgeno humano, sem disponibilidade de modelos animais para pesquisa,
excetuando-se 0s chimpanzés, circunstancia que restringe o avanco de estudos na area (Santos et al.,
2021).

A transmissdo do virus da hepatite C ocorre por via parenteral, com destaque para a exposicao
percutdnea ao sangue contaminado. Ap6s a entrada no organismo, as particulas virais alcancam a
corrente sanguinea e se dirigem ao figado, estabelecendo contato com os hepatocitos. As glicoproteinas
localizadas no envelope viral exercem papel determinante no processo de penetracdo do agente
etiologico nessas células (Nascimento et al., 2024).

O reconhecimento e a ligacdo a receptores presentes na superficie dos hepatdcitos possibilitam
a internalizacdo do virus por meio de endocitose. Em seguida, ocorre a liberacdo do material genético
viral no citoplasma celular. Por apresentar genoma de RNA de fita simples com polaridade positiva, a
traducdo do material genético inicia-se de forma direta pelos ribossomos celulares, resultando na
sintese das proteinas virais, incluindo a RNA polimerase dependente de RNA, essencial ao inicio do
processo replicativo. As proteinas associam-se as membranas do reticulo endoplasmatico, local onde
a maquinaria de replicacdo promove a sintese de copias do RNA viral, a partir de intermediarios de
RNA de fita simples com polaridade negativa (Ferronatto et al., 2021).

As copias de RNA de fita simples com polaridade positiva desempenham dupla fungéo, atuando
como RNA mensageiro para a sintese de proteinas virais e como genoma do virus da hepatite C. Apds
esse processo, ocorre a montagem das novas particulas virais no reticulo endoplasmatico, as quais séo

liberadas da célula por meio da via secretora (Rocha et al., 2023).
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O periodo de incubacéo do virus apresenta variagdo ampla, oscilando entre 15 e 150 dias, com
média de 50 dias. Cerca de oitenta por cento dos individuos infectados permanece assintomatico na
fase aguda. Quando ha sintomas, estes costumam ser inespecificos, incluindo anorexia, cefaleia,
fadiga, mal-estar e desconforto abdominal. A ictericia manifesta-se em 20% e 30% dos casos agudos,
de forma geralmente branda, enquanto a faléncia hiperaguda do figado, conhecida como hepatite
fulminante, ocorre raramente (Ferreira et al., 2022).

3.2 DIAGNOSTICOS CONVENCIONAIS DA HEPATITE C

A deteccéo da infecgdo costuma ocorrer de forma incidental, durante doagéo de sangue, exames
clinicos de rotina ou investigacdo de outras condi¢cdes médicas. A progressdo da doenga € lenta,
podendo estender-se por anos ou décadas, até alcancar estagios avangados, com evolucao para cirrose,
desenvolvimento de ictericia, edema, ascite, varizes esofagicas, alteracbes hematoldgicas e carcinoma
hepatocelular (Ferreira et al., 2022).

A sorologia para anticorpos contra o virus da hepatite C, conhecida como anti-HCV, indica
contato prévio com o agente etiologico e pode estar presente tanto em individuos que alcangaram cura
quanto naqueles com infeccdo crénica. A positividade persistente por mais de seis meses caracteriza
infeccdo cronica na maioria dos casos (Ferreira et al., 2022).

Os métodos de deteccdo e quantificagdo do RNA viral baseiam-se em reacdes de PCR em
tempo real ou amplificagdes por transcri¢do, ambas dotadas de alta sensibilidade e especificidade, com
resultados expressos em Ul/mL. A presenca do RNA viral confirma infeccdo ativa e constitui
parametro relevante para avaliacdo da atividade da doenca. Por outro lado, os niveis séricos de alanina
aminotransferase podem permanecer normais ou apresentar oscilacdes, alternando periodos
prolongados de normalidade com elevagdes transitérias, ndo configurando marcador confiavel para
avaliar a gravidade da infeccdo (Vilarinho et al., 2023).

A elevada taxa de cronificacdo da hepatite C decorre da capacidade do virus em sofrer mutac6es
sob pressdo exercida pelo sistema imunoldgico. Essas alteragdes explicam a ampla diversidade
genética observada, originando variantes distintas do ponto de vista imunolégico (Gomide et al.,
2021).

De acordo com Edeh et al. (2022), a aplicacdo de modelos de inteligéncia artificial, incluindo
redes neurais artificiais, redes Bayesianas e algoritmos de aprendizado de maquina em conjunto
(ensemble learning), possibilitou prever com maior precisdo a progressdo da hepatite C e identificar
pacientes em risco de desenvolver fibrose avancada. O estudo utilizou dados clinicos, laboratoriais e
demograficos, alcancando acuracia de até 95,59% quando diferentes técnicas foram combinadas. A

integracdo tecnologica permitiu desenvolver sistemas de suporte a deciséo clinica mais eficientes,
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capazes de auxiliar médicos na estratificacdo de risco e no planejamento terapéutico para pacientes
com hepatite C

Além dos exames sorologicos realizados em laboratorios, os testes rapidos contribuem para o
diagnostico ao detectar a presenca de anticorpos anti-HCV. Os testes podem utilizar soro, plasma,
sangue total obtido por puncéo digital ou fluido oral e apresentam alta sensibilidade e especificidade
para a deteccdo do virus (Frazdo et al., 2025).

3.3 INOVACOES TECNOLOGICAS APLICADAS AO DIAGNOSTICO DA HEPATITE C

Os avancos tecnoldgicos modificaram o diagnostico da hepatite C, permitindo métodos rapidos,
precisos e acessiveis. A incorporacao de técnicas moleculares, plataformas de biologia automatizada e
ferramentas de analise digital ampliou a capacidade de deteccdo precoce do virus. Os recursos
possibilitam a identificacdo de casos assintomaticos e a definicdo de estratégias terapéuticas
adequadas. A integracdo entre inovacdo e salde publica potencializa o controle epidemiolégico e a
reducdo de complicagdes relacionadas & infecgdo (Ribeiro et al., 2024).

O teste rapido de RNA para hepatite C (Point-of-Care RNA testing) consiste em exame
molecular realizado fora de laboratérios centrais, permitindo deteccdo da carga viral por meio de
plataformas como GeneXpert. O procedimento utiliza amostras de sangue, com analise automatizada
e resultado em poucas horas, reduzindo o tempo entre testagem e inicio do tratamento. A revisdo com
45 estudos revelou que o método aumentou a taxa de inicio terapéutico para até 81% em modelos no
mesmo local e dia, comparado a 53% em exames convencionais. Além disso, reduziu o intervalo entre
testagem e tratamento para mediana de 19 dias, frente a 67 dias em métodos tradicionais, otimizando
a linha de cuidado na hepatite C (Trickey et al., 2023).

O teste rapido para anticorpos contra o virus da hepatite C, denominado OraQuick HCV, foi
avaliado em populacdo com risco elevado de infeccdo, utilizando amostra de fluido oral para deteccédo
de anticorpos anti-HCV. O procedimento baseou-se na coleta simples de material bioldgico, leitura
visual entre 20 e 40 minutos e comparacdo com ensaio imunoenzimatico convencional como
referéncia. Os resultados indicaram sensibilidade de 94,6% e especificidade de 100%, porém com valor
preditivo negativo reduzido em ambientes de alta prevaléncia, o que aponta a necessidade de testes
complementares em casos negativos. A aplicacdo do método em contextos comunitarios amplia o
rastreamento e possibilita estratégias rapidas de diagnostico e intervencdo (Uuskula et al., 2021).

O Elecsys HCV Duo immunoassay, classificado como teste combinado (DUOQ), possibilita a
deteccdo simultanea de anticorpos anti-HCV e do antigeno central (HCVCcAg) em uma Gnica amostra,
por meio de ensaio de eletroquimioluminescéncia automatizado. O método apresentou 100% de
sensibilidade para anticorpos anti-HCV e 70,6% para HCVcAg em individuos com infeccéo ativa,

enquanto a especificidade foi de 100% em amostras sem infeccdo. Apesar da alta precisédo para
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diagndstico inicial, resultados anti-HCV positivos e HCVCcAg negativos requerem confirmagdo por
gRT-PCR para assegurar a presenca de infeccdo ativa (Konokudom et al., 2024).

O ensaio RT-LAMP implementado em dispositivo microfluidico de baixo custo foi
desenvolvido para diagndéstico rapido da hepatite C, utilizando amplificacdo isotérmica mediada por
loop e deteccéo por tiras de fluxo lateral. O método opera a 60-65 °C, produzindo resultado visual em
até 30 min, sem necessidade de infraestrutura laboratorial complexa. No estudo duplo-cego com 100
amostras positivas e 100 negativas, 0 RT-LAMP apresentou sensibilidade de 96% e especificidade de
94%, atendendo aos critérios da OMS para testes no ponto de cuidado (Mcconnell et al., 2021).

Na pesquisa de Zilouchian et al. (2025), com o uso do método de ensaio RT-LAMP relataram
limite de deteccédo de 84 Ul/mL, com sensibilidade diagndstica de até 97% e especificidade de 100%
em menos de 60 min, incluindo identificacdo de genotipos virais. O ensaio oferece baixo custo, rapidez
e potencial para aplicacdo em ambientes com recursos limitados, viabilizando diagndstico precoce e
inicio imediato do tratamento

O teste com amostra de sangue seco (DBS) integrou o programa NSW DBS Pilot para
diagnostico da hepatite C, utilizando amostras obtidas por punc¢éo digital, enviadas ao laboratorio e
processadas para deteccdo de RNA do HCV. O método permitiu coleta domiciliar ou assistida em
comunidades e unidades prisionais, ampliando o acesso de grupos vulneraveis. Entre 5.960 pessoas
testadas, 15% tiveram RNA detectavel e 45% iniciaram tratamento em até seis meses apds o
diagnostico. A aplicagdo do DBS demonstrou viabilidade em larga escala, reducéo de barreiras de
acesso e potencial de integracdo as estratégias nacionais de eliminacdo da hepatite C (Carrington et
al., 2024).

O teste de sangue seco (DBS) foi implementado em festivais comunitarios no Canada para
rastreamento de HIV e hepatite C, utilizando coleta por puncdo digital e aplicacdo em cartdes
especificos, os quais foram secos, armazenados e posteriormente analisados em laboratério. O método
demonstrou simplicidade, baixo custo e possibilidade de realizacdo por voluntarios sem formacao em
saude, ampliando o acesso em contextos comunitarios (Young et al., 2022).

A aplicacdo do sequenciamento de nova geragdo (NGS) para identificar substituicbes
associadas a resisténcia (RASs) em pacientes com hepatite C que ndo obtiveram éxito no tratamento
com antivirais de agdo direta (DAAS). O diagnostico utilizou amostras de sangue destinadas a analise
do RNA viral, com mapeamento genémico completo para detec¢do de mutagcdes em genes como NS3,
NS5A e NS5B. O meétodo possibilitou verificar a ocorréncia de RASs antes e apds a falha terapéutica,
evidenciando maior frequéncia em infec¢Ges causadas pelo gendtipo 1b. Além disso, o retratamento
com DAAs de amplo espectro, apds a identificacdo das mutacdes, alcancou 100% de resposta
viroldgica sustentada (SVR), demonstrando a utilidade do NGS na personalizacdo terapéutica da
hepatite C (Kim et al., 2023).

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LIV, p. 1-16, 2025



Dessa maneira, o estudo de Christensen et al. (2022) avaliou o0 uso do sequenciamento de nova
geragdo em genoma completo (FG-NGS) para genotipagem do virus da hepatite C e deteccdo de
mutacdes associadas a resisténcia a antivirais. Amostras analisadas pelo teste comercial LiPA foram
sequenciadas, permitindo identificar genotipos, subtipos, infecgdes mistas e variantes recombinantes
com maior precisdo. O FG-NGS mostrou 97,1% de concordancia para gendétipos e 79,4% para
subtipos, superando as limitagdes do LiPA na deteccdo de infecgdes complexas. Além disso, revelou
mutacdes de resisténcia em genes como NS3, NS5A e NS5B, fornecendo informacdes relevantes para

terapias personalizadas e prognostico clinico.

3.4 AVANCOS TECNOLOGICOS NO TRATAMENTO DA HEPATITE C

Os avancos tecnoldgicos no tratamento da Hepatite C transformaram o manejo clinico da
doenca, aumentando as taxas de cura e reduzindo complicacdes hepaticas. O desenvolvimento de
antivirais de acdo direta, terapias personalizadas e métodos diagndsticos mais precisos permitiu
intervencOes réapidas e eficazes. As inovagdes também reduziram efeitos adversos e ampliaram a
adesdo ao tratamento (Celestino et al., 2024).

De acordo com o estudo de Dietz e Maasoumy (2022), os antivirais de acdo direta (DAAS)
revolucionaram o tratamento da hepatite C ao atuarem em proteinas especificas do virus, como
NS3/4A, NS5A e NS5B. Os farmacos blogueiam etapas criticas do ciclo de replicacdo viral,
promovendo taxas de resposta virologica sustentada superiores a 90%, inclusive em pacientes com
falha terapéutica prévia. Entre os DAAs aprovados, destacam-se os inibidores de protease, inibidores
de NS5A e inibidores da polimerase NS5B, que permitem esquemas terapéuticos livres de interferon,
mais curtos e bem tolerados, com eficacia pangenotipica.

No estudo de Salama et al. (2022), as terapias combinadas com DAASs para o tratamento da
Hepatite C possibilitaram taxas elevadas de resposta viroldgica sustentada, inclusive em pacientes com
fibrose avancada e cirrose. As combinacgdes atuam sobre diferentes alvos moleculares do virus, como
protease NS3/4A, proteina NS5A e polimerase NS5B, o que reduz a resisténcia viral e amplia a eficacia
terapéutica. Ensaios clinicos demonstraram que regimes como Sofosbuvir/Velpatasvir/\VVoxilaprevir ou
Glecaprevir/Pibrentasvir alcangaram taxas de cura superiores a 90%, mesmo em casos tratados sem
sucesso, garantindo maior supressao viral e prevengdo de complicac@es hepéticas.

Na pesquisa de Algahtani et al. (2021), o transplante de figado permanece como tratamento
definitivo para pacientes com doenca hepatica terminal causada pelo virus da hepatite C, em casos de
cirrose descompensada ou carcinoma hepatocelular. O estudo analisou dados de 1009 pacientes
transplantados na Arabia Saudita entre 2001 e 2019, revelando que, antes da introducdo dos antivirais

de acdo direta, a hepatite C era a principal indicacdo para o transplante. Com a chegada dessas terapias,
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verificou-se reducdo progressiva da necessidade do procedimento, mas ele continua fundamental em
estagios avangados e em complicaces irreversiveis.

Para Adje et al. (2022), o uso de plataformas digitais para 0 acompanhamento do tratamento
da hepatite C, como diarios eletronicos, sistemas de monitoramento de eventos de medicacdo
(MEMS®), embalagens inteligentes, caixas de comprimidos eletronicas, terapias observadas por video
(vDOT), plataformas de inteligéncia artificial e sensores ingeriveis, permitiu avaliar com maior
precisao a adesdo ao uso dos DAAs. Os estudos relataram taxas de adeséo acima de 90%, alcancando
até 98% com vDOT, e alta resposta viroldgica sustentada (SVR), variando de 86% a 100%. As
ferramentas tecnoldgicas reduziram a dependéncia de métodos tradicionais, como autorrelato e
contagem de pilulas, que superestimavam a adesao, e possibilitaram intervencdes em tempo real para
melhorar os resultados terapéuticos.

Corroborando com estudo de Patel et al. (2021), a integracdo de plataformas digitais e
tecnologias inovadoras, como telemedicina, sistemas de registro eletronico, coordenacgéo de cuidados
e navegacao de pacientes, ampliou 0 acesso ao tratamento da hepatite C em populagdes de dificil
alcance. Modelos como o Project ECHO e o Check Hep C associaram testagem descentralizada,
acompanhamento remoto e suporte especializado, resultando em taxas elevadas de adesdo ao
tratamento e resposta viroldgica sustentada. As intervencdes também reduziram barreiras geograficas
e institucionais, possibilitando monitoramento em tempo real e maior eficiéncia nos programas de
eliminacdo do HCV.

De acordo com Shiha et al. (2021), a formulacdo oral de dose Unica denominada Catvira,
composta por sofosbuvir, ribavirina e epigalocatequina-galato (EGCG), foi avaliada em pacientes com
hepatite C cronica genétipo 4 em um ensaio clinico aberto, randomizado e controlado. Os resultados
demonstraram que o regime de dose Unica apresentou eficacia semelhante ao tratamento padrdo com
sofosbuvir e ribavirina administrados separadamente, alcancando resposta virolégica sustentada
(SVR12) em até 90% dos pacientes apds 12 semanas. Além disso, a nova formulacdo promoveu
declinio mais rapido da carga viral e menor impacto sobre os niveis de hemoglobina, indicando
potencial beneficio em termos de seguranca e tolerabilidade.

Na pesquisa de Hamill et al. (2023), os esquemas antivirais livres de interferon para o
tratamento da hepatite C transformaram o manejo clinico ao alcangar taxas de resposta virologica
sustentada superiores a 95%, com menor duracao terapéutica e reducédo dos efeitos adversos. O estudo
analisou dados de mais de 20 mil pacientes tratados entre 2014 e 2019 em trés grandes coortes
populacionais, identificando melhora nos desfechos clinicos e reducdo da mortalidade por causas
hepéticas apos a adogdo dos regimes terapéuticos. A transigdo para terapias sem interferon ampliou o
acesso ao tratamento e possibilitou a cura em pacientes anteriormente excluidos por intolerancia ou

contraindicacdes ao interferon.
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Para Yamashita et al. (2025), a introdugé@o das terapias antivirais de agédo direta livres de
interferon (DAAS) no Japdo entre 2013 e 2022 reduziu a carga assistencial da hepatite C, com queda
de 40% na prevaléncia de individuos em tratamento e reducdo de 69% na incidéncia anual de
carcinoma hepatocelular. O estudo, baseado em dados nacionais de saude, indicou que mais de 357
mil pacientes receberam DAAs, com taxas de resposta viroldgica sustentada superiores a 95% e
reducdo nos custos hospitalares e nas complicag¢fes hepaticas relacionadas a doenca.

No estudo desenvolvido por Adugna (2023), as vacinas terapéuticas experimentais para
hepatite C incluem candidatos baseados em mRNA, DNA, particulas semelhantes a virus (VLP),
vetores virais recombinantes e vacinas de células T poliantigénicas. Essas estratégias buscam induzir
respostas imunes celulares e humorais amplas e duradouras, capazes de gerar anticorpos neutralizantes
e linfécitos T CD4+ e CD8+ especificos contra multiplos antigenos do HCV. Ensaios clinicos tém
avaliado combinagdes como DNA prime-boost e vetores MVA, demonstrando potencial para reduzir
a carga viral e promover imunidade protetora

Segundo Shawky et al. (2021), o uso de nanoparticulas a base de quitosana e alcool polivinilico
para veicular o sofosbuvir, antiviral utilizado no tratamento da hepatite C, aumentou a eficiéncia de
liberacdo do farmaco e potencializou a acdo nas células-alvo. O estudo demonstrou que as
nanoparticulas biopoliméricas permitiram maior taxa de encapsulamento, controle na liberacdo do
principio ativo e estabilidade quimica, resultando em melhor biodisponibilidade e eficécia terapéutica.
Os achados indicaram que a nanotecnologia pode otimizar a entrega dos antivirais e ampliar a
efetividade clinica no tratamento da doenca.

Na pesquisa de Lu et al. (2024), a aplicacdo da inteligéncia artificial no tratamento da hepatite
C utilizou modelos de aprendizado de maquina, como XGBoost e redes neurais artificiais, para prever
falhas terapéuticas em pacientes submetidos a antivirais de acéo direta. A anélise incluiu dados de mais
de 34 mil individuos, considerando variaveis clinicas, virologicas e laboratoriais para estratificacdo de
risco. Os algoritmos alcancaram acuracia superior a 98%, permitindo identificar pacientes com maior
probabilidade de ndo atingir resposta virolégica sustentada. A tecnologia possibilitou intervencGes

mais direcionadas e potencializou a tomada de deciséo clinica com base em predic6es individualizadas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou analisar que a hepatite C configura-se como enfermidade complexa,
caracterizada por heterogeneidade genémica, formas variadas de transmissao e potencial de evolugéo
cronica. A revisdo dos aspectos conceituais mostrou que, desde a identificacdo do virus em 1989,
ocorreram avangos na compreensdo da estrutura, nos mecanismos de replicacéo e na interagdo com o

sistema imunologico.
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A consolidagdo desse conhecimento possibilitou o desenvolvimento de métodos diagnosticos
e terapias mais eficazes, além da formulacdo de estratégias de prevencao direcionadas a grupos de
risco.

No campo diagndstico, a pesquisa indicou que inovagdes tecnolodgicas transformaram a
deteccdo da hepatite C, com reducgdo do intervalo entre a testagem e o inicio do tratamento. Métodos
como RT-LAMP, sequenciamento de nova geracdo e testes rapidos para anticorpos e RNA viral
viabilizaram diagnosticos mais sensiveis, especificos e acessiveis em diferentes contextos
populacionais.

A integracdo de plataformas digitais e ferramentas de inteligéncia artificial proporcionou maior
precisdo na estratificacdo de risco e no planejamento terapéutico, criando perspectivas para programas
de salde publica mais abrangentes e eficientes.

No que concerne ao tratamento, 0s avancos tecnoldgicos introduziram antivirais de acédo direta,
terapias combinadas e regimes livres de interferon, que resultaram em taxas superiores a 90% de
resposta virolégica sustentada, inclusive em pacientes com fibrose avangada ou falhas terapéuticas
prévias. Estudos relataram a incorporacdo de formulacdes orais de dose Unica, plataformas digitais
para monitoramento da adesdo, vacinas terapéuticas em desenvolvimento e aplicacdo da
nanotecnologia para otimizacdo da entrega de farmacos, além do uso de algoritmos de inteligéncia
artificial para personalizacdo terapéutica. Os recursos aumentaram o acesso, reduziram efeitos
adversos e aprimoraram o prognostico clinico.

A integracdo entre avancgos diagndsticos e terapéuticos constitui fator determinante para o
controle da hepatite C, com impacto direto na reducdo da morbimortalidade relacionada a doenca. A
incorporacdo de tecnologias e estratégias personalizadas projeta cenario de maior efetividade no
manejo clinico e possibilidade de eliminacao da infeccdo como problema de satde publica.
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