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INTRODUGCAO: As hepatites virais agudas e cronicas séo patologias causadas por diferentes
agentes etioldgicos, com tropismo primario pelo tecido hepatico, manifestando propriedades
epidemiologicas, clinicas e laboratoriais equivalentes, no entanto com relevantes
especificidades (BRASIL, 2015). Cinco diferentes virus sdo expostos como agentes
etiolégicos da hepatite viral humana: o virus da hepatite A (HAV), o virus da hepatite B
(HBV), o virus da hepatite C (HCV), o virus da hepatite D ou Delta (HDV) e o virus da
hepatite E (HEV). Com excecéo do HBV, que apresenta genoma DNA, todos os demais séo
virus RNA. Embora apresentando diferencas quanto ao tipo de genoma viral, estrutura
molecular e classificagdo taxonémica, estes cinco agentes etioldgicos tém o figado como alvo
primario e causam um processo necroinflamatdrio caracteristico: a "hepatite”. Nausea,
vOmitos, mal-estar, cefaleia, e perda do apetite sdo os sintomas mais habituais na fase inicial
da doenca. Coluria (urina escura) e acolia (fezes esbranquicadas) precedem a fase ictérica
(pele e olhos amarelados) que, em geral, coincide com alteragdo das provas de funcéo
hepatica (FIOCRUZ, 2017). As hepatites virais comple atualmente um expressivo
guestionamento de saude publica no Brasil e no mundo, distribuindo-se de maneira universal,
atingindo vérias por¢des da populacdo e causando grande impacto de morbidade e
mortalidade em sistemas de saude como o Sistema Unico de Sadde (SUS). O diagndstico
certo e precoce desses agravos proporciona um tratamento adequado e impacta diretamente na
qualidade de vida do individuo, compreendendo ainda um grande recurso na prevencdo de
complica¢cBes mais habituais como cirrose avancada e cancer hepatico. Sdo doengas de
notificacdo compulsoria regular (em até sete dias). Por isso, todos os casos confirmados e
surtos devem ser notificados e registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), utilizando a ficha de investigacdo das Hepatites Virais, que por sua vez
devem ser encaminhadas ao nivel hierarquicamente superior ou ao 6rgdo responsavel pela
vigilancia epidemioldégica — municipal, regional, estadual ou federal (BRASIL, 2015). O
diagndstico das hepatites virais é fundamentado na deteccdo dos marcadores presentes no
sangue, soro, plasma ou fluido oral da pessoa infectada, por meio de imunoensaios, e/ou na
deteccdo do acido nucleico viral, empregando técnicas de biologia molecular. O continuo e
gradual avancgo tecnoldgico na area de diagnostico permitiu o desenvolvimento de técnicas
avancadas de imunoensaios, incluindo o de fluxo lateral, que sdo atualmente empregadas na
fabricacdo de testes rapidos (TR). Os TR sdo de facil execucdo, ndo exigem infraestrutura
laboratorial para a sua execucéo e podem produzir respostas em até 30 minutos, possibilitando
ampliar o acesso ao diagnéstico (HEIAT; RANJBAR; ALAVIAN, 2014). Sendo assim, esse
estudo foi elaborado com o intuito de contribuir com a comunidade cientifica, para debates
acerca dessa tematica, bem como para os pesquisadores que utilizardo de subsidios para
pesquisas maiores. Diante desse cenario, a abordagem desenvolvida neste estudo teve como
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objetivo avaliar o perfil epidemiologico das hepatites virais por etiologia segundo a fonte de
infeccdo, na regido da Paraiba.

MATERIAIS E METODOS: MATERIAIS E METODOS: Estudo de natureza
quantitativo, ecoldgico, descritivo baseado em dados disponiveis no DATASUS
(Departamento de Informatica do SUS) através das informacdes de saide (TABNET). Foram
analisadas as variaveis: etiologia e fonte de infeccdo das hepatites virais no estado da Paraiba
no ano de 2015. A coleta de dados ocorreu durante 0 més de marco de 2017, analisados e
comparados de acordo com a literatura pertinente, onde foram incluidos artigos dos anos de
2010 a 2017, utilizando os seguintes descritores: Hepatites virais, Epidemiologia e Salde
Coletiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagbes, no ano de 2015 foram confirmados 177 casos de hepatites virais na Paraiba,
desses, 49 casos classificam-se em ign/branco, desses, 8 deixaram a classificacao etioldgica e
fonte de infeccdo sem resposta, e 41 sem preencher apenas a fonte de infecgcdo. Dos casos
confirmados 52 é do virus da hepatite A, 54 do virus da hepatite B, 56 do virus da hepatite C,
1 do virus das hepatites B+C e 11 do total de confirmados deixaram apenas a classificacdo
etioldgica sem preencher. Da varidvel fonte de infeccdo se destaca em primeiro lugar o
quesito alimento/agua estando confirmados 32 casos, seguido de transmissdo sexual que
confirmam 31 casos e tratamento dentario com 25 casos confirmados. Do total de casos
confirmados a hepatite C aponta uma maior incidéncia na variavel etiologia, totalizando 56
casos confirmados. Ao realizar uma associacdo da fonte de infeccdo por etiologia, a
incidéncia maior se e enquadra na hepatite A através da fonte alimento/agua, com 30 casos
confirmados, seguido de hepatite B através da relacdo sexual com 17 casos confirmados.
Segundo Nunes et al. (2010), a hepatite A tem como relevante a via de contaminacdo fecal-
oral por meio da agua e de alimentos contaminados, facilitando a estabilidade do virus. O
contato com as pessoas, a insatisfatoria higienizacdo, a manipulacdo de alimentos por pessoas
infectadas, proporcionam a dissipacdo do virus. Nas areas endémicas, a infeccdo chega com
mais facilidades em criangas e adolescentes, que na maioria das vezes apresenta-se
assintoméatica ou com alguns sintomas como a falta de apetite, febre e urina escura,
caracterizando-a como a mais dissipada hepatite viral aguda no mundo. Em concordancia com
a literatura, grande parte das pessoas infectados com o virus da hepatite B sdo assintomaticos,
motivo este que influencia diretamente nos resultados obtidos pela vigilancia epidemioldgica.
Ademais, os estudos epidemioldgicos no Brasil sobre hepatite B sdo escassos e geralmente
sdo realizados em grupos populacionais especificos, resultando na dificuldade de comparacao
com dados nacionais (MARTINS; VERAS; COSTA, 2016). J& na hepatite C, apesar de a
historia natural da infeccdo pelo virus C ter uma boa trajetdria na maioria dos casos, 4 a 6%
dos pacientes evoluem com cirrose e insuficiéncia hepatica durante a infancia (BRASIL,
2011).

CONCLUSOES: Através da pesquisa epidemioldgica, podemos identificar que as fichas de
notificagdo compulséria das doencas, ainda sdo muito negligenciadas, talvez pela falta de
tempo do profissional, muitas vezes 0s espagos encontram-se sem informagdes que s&o
necessarias para a analise epidemiologica das doencgas, dificultando assim a criacdo de
politicas publicas para melhoria da assisténcia. E perceptivel que apesar de politicas publicas
voltadas para a educacdo em saude, existem falhas que precisam ser corrigidas para melhorar
o desempenho das ac¢des e assim diminuir a incidéncia dessas doencas. Podemos identificar
também, que apesar da biosseguranca regulamentar o controle de infeccGes foi percebido que
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existe uma grande falha na esterilizacdo de materiais odontoldgicos, pois 0 nimero de casos é
consideravel. Com isso € necessario que exista uma fiscalizagdo maior nos consultérios
odontoldgicos, garantindo a prevencao de doencas e agravos a saude da populacéo.

Palavras-Chave: Hepatites virais; Epidemiologia; Saude Coletiva.
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