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RESUMO: O envelhecimento humano é circundado por estigmas, principalmente advindos de questões da 

sexualidade, onde a não inclusão de idosos em processos educacionais de métodos sexualmente preventivos 

os marginalizam, colocando-os em grupos de risco para Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST’s), 

dentre elas, as hepatites virais. O objetivo desse estudo é avaliar o perfil clínico-epidemiológico das hepatites 

virais em idosos no cenário do nordeste brasileiro. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e 

documental. A população foi composta pelos casos notificados e confirmados das hepatites virais nos idosos, 

com 60 anos ou mais, registrados no período de 2005 a 2015, no Nordeste brasileiro. Os dados foram 

coletados na base de dados do DATASUS, através do SINAN Net, em junho de 2017. De acordo com os 

resultados obtidos, as hepatites virais B e C são as mais frequentes entre o público da terceira idade, tendo 

como principal fonte de infecção as vias transfusional e sexuais e sendo o sexo masculino os principais 

infectados totalizando 55,8% das notificações. Faz-se necessária a preparação do profissional de saúde 

frente às modificações demográficas e adaptação às necessidades do público idoso, além do 

desenvolvimento de ações mais abrangentes de promoção à saúde que envolvam a integralidade da 

população idosa, com vistas à prevenção dessas doenças, assim como a busca por detecção precoce 

dos casos de hepatites virais. Sugere-se a realização de novos estudos acerca da temática, visto a 

incipiência de pesquisas observada na literatura. 
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INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento é um processo natural e marcado pelo declínio progressivo das 

características morfológicas, estruturais, fisiológicas, psicológicas, físicas e bioquímicas, que por 

vezes não produzem efeitos negativos na saúde do individuo. Contudo, influências externas 

determinam a forma do envelhecimento, podendo facilitar o surgimento de doenças e favorecer, em 

alguns casos, a dependência.¹ 

O Brasil é um país em rápido desenvolvimento populacional, evidenciando uma 

transição demográfica com uma alta parcela constituída pela população idosa acima de 60 anos, 

tendo uma estimativa de 12,6%.² Com o rápido envelhecimento populacional o país enfrenta um 



 

 

(83) 3322.3222 
contato@cieh.com.br 

www.cieh.com.br 

grande desafio, que é o de adaptação dos serviços de saúde às necessidades advindas do 

envelhecimento, objetivando uma ampliação e melhora dos serviços à terceira idade.³ 

Uma das principais necessidades de adaptação das ações preventivas de saúde é relativa 

à sexualidade na terceira idade, onde o estigma e o preconceito com relação à idade constitui a 

principal forma de marginalização dos idosos, excluindo-os de atividades de educação em saúde, 

diminuindo a proteção e aumentando as chances de contaminações sexuais.4 A negligência 

profissional que circunda o envelhecimento propicia o cenário perfeito para o descaso referente a 

saúde sexual e biopsicossocial, expondo esses idosos a riscos de acometimento por IST’s, dentre 

elas, infecções causadas pelos vírus das hepatites. 

As hepatites virais são as causas mais comuns de complicações em idosos, 

principalmente pelo fato do declínio da capacidade de recuperação fisiológica e imunológica, 

aumentando as chances de complicações crônicas. São vários os agentes etiológicos e com 

diferentes meios de transmissão: fecal, oral, parenteral e sexual.5, 6 Deste modo, com o crescente 

envelhecimento populacional e as dificuldades enfrentadas para adaptação do sistema de saúde a 

atender esta população, o presente estudo objetiva analisar, através de base de dados de notificações 

compulsória, o surgimento de casos de hepatites virais em pessoas com 60 anos ou mais, assim 

como seu principal meio de transmissão.  

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e documental. A população foi composta 

pelos casos notificados e confirmados das hepatites virais nos idosos, com 60 anos ou mais, 

registrados no período de 2005 a 2015, no Nordeste brasileiro. 

Foram selecionadas as seguintes variáveis para este estudo: sociodemográficas (sexo, 

escolaridade, faixa etária, raça e zona de residência); epidemiológicas (forma clínica, classificação 

etiológica e mecanismo de infecção). 

Os dados foram coletados na base de dados do Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (DATASUS), através do Sistema de Informação de Agravos de Notificação – 

SINAN – Net, em agosto de 2017, sendo processados e analisados no programa Microsoft Excel® 

2010. Os resultados foram apresentados em tabelas e gráficos e discutidos conforme a literatura 

científica pertinente ao tema. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

De acordo com os dados analisados, foram constatados cerca de 4.999 casos de 

hepatites virais em idosos no período estudado, sendo que 2.150 (43%) destes estavam situados 

entre 60 a 64 anos; 1.379 (27,6%) entre 65 a 69 anos; 1.167 (23,3%) entre 70 a 79 anos e 303 

(6,1%) possuíam 80 ou mais anos de idade.  

O crescente envelhecimento da população significa também os agravos decorrentes de 

doenças crônicas e infecciosas,7 a exemplo das hepatites virais, tendo estas uma maior prevalência 

em indivíduos com faixa etária de 60 a 69 anos e menor naqueles com 70 anos ou mais, como já foi 

apresentada na literatura por outro estudo.8 

Com relação à variável sexo, observou-se maior número de casos confirmados de 

hepatites virais em homens, com 2.791 (55,8%) notificações, do que em mulheres, que 

corresponderam a 2.208 (44,2%) dos registros. Na população em geral, a maior incidência da 

doença em homens não possui uma evidência que comprova a associação entre este gênero e o 

maior número de casos, estando possivelmente relacionado a fatores comportamentais,9 o que 

também pode ser observado na população idosa descrita no estudo em tela. 

Nos últimos anos, a longevidade das práticas sexuais aumentou consideravelmente para 

a população idosa, passando, para os homens, de 47% para 66% e das mulheres, de 12% para 

34%.10 Desta forma, os homens constituem os principais infectados por algum tipo de hepatites 

virais, quando comparados ao gênero feminino. 

Quanto ao grau de escolaridade dos idosos que adquiriram hepatites, observou-se maior 

incidência para aqueles que possuíam de 4 a 7 anos escolares concluídos. Não se observou diferença 

estatisticamente significante que associe o grau de escolaridade a uma predominância de casos de 

hepatites virais, fato já abordado por outros autores em estudos com a população em geral.8 

Entretanto, outros estudos apontaram que indivíduos idosos com níveis mais baixos de escolaridade 

apresentaram maiores incidências de casos de hepatites B e C.11 

Observou-se ainda um elevado número de registros ignorados quanto ao grau de 

escolaridade.  A Tabela 1 traz as frequências desta variável. 

Tabela 1 – Grau de escolaridade dos idosos notificados com hepatites virais no período de 

2005-2015 na Região Nordeste do Brasil. 
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Grau de escolaridade                   f             % 

Nenhum ano concluído 455 9,1 

De 1 a 3 anos concluídos 688 13,8 

De 4 a 7 anos concluídos 706 14,1 

De 8 a 11 anos concluídos 381 7,6 

De 12 e + anos concluídos 645 12,9 

Não se aplica/ignorados/não preenchidos 2.124 42,5 

Total 4.999 100 

Fonte: SINAN-Net, 2017. 

A saúde possui diversos aspectos estruturais que influenciam positivamente ou 

negativamente no desenvolvimento humano, por isso, é um dos fatores que mais expõe o indivíduo. 

Existem algumas variáveis que são determinantes à saúde, estas podem ser de cunho cultural, 

social, econômico, ambiental, educacional, de acessibilidade e meios preventivos, sendo a posição a 

qual o sujeito ocupa socialmente um dos principais determinantes para o processo de agravos 

crônicos ou dificuldades no autocuidado. O nível de escolaridade influencia no grau de 

conhecimento e adesão a práticas de cuidado individual.12, 13 

No tocante à zona de residência, a maioria dos casos notificados afetaram idosos que 

residiam na zona urbana, correspondendo a 4.284 (85,8%). Os casos notificados em idosos da zona 

rural totalizaram 467 (9,2%). Em zona periurbana foram notificados 28 (0,6%). Em 220 registros 

(4,4%) esta informação foi ignorada. Estes dados corroboram com estudos, que constataram 

indivíduos provenientes da zona urbana como os mais atingidos pela infecção,14 fato relacionado a 

esta ser mais prevalente em estados mais urbanizados, como aqueles das Regiões Sul e Sudeste.15 

 Quanto à raça e cor, os indivíduos pardos foram os mais afetados pela doença, 

conforme consta na Tabela 2. 

Tabela 2 – Idosos notificados com hepatites virais no período de 2005-2015 na Região 

Nordeste do Brasil segundo raça/cor. 

Raça/ Cor   f      % 

Parda 2.693 53,9 

Branca 917 18,3 

Preta 444 8,9 

Amarela 54 1,1 
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Indígena 20 0,4 

Ignorado/branco 871 17,4 

Total 4.999 100 

Fonte: SINAN Net. 2017. 

A raça/cor branca foi apontada na literatura como a mais prevalente na população geral8 

e em idosos 11, 16 diferindo do presente estudo. Outro estudo realizado no estado da Bahia observou 

uma predominância de casos de hepatite C em indivíduos da raça negra, apontando como 

justificativa para essa predominância o fato de o Brasil ser um país altamente miscigenado.14 

O Ministério da Saúde definiu uma lista de doenças em caráter de notificação 

compulsória, evidenciado com base na portaria nº 2.325, de 8 de dezembro de 2003; dentre elas 

encontram-se as hepatites virais, que podem ser ocasionadas por distintos agentes etiológicos sendo 

doenças de caráter infeccioso e tendo como principais as hepatites A, B, C, D e E.8 O meio de 

transmissibilidade difere entre as hepatites, podendo ser por via fecal-oral, transfusional, vertical, 

sexual, parenteral, percutânea, entre outras.17 

Quanto à classificação etiológica, nos casos de hepatites notificados em idosos no 

Nordeste brasileiro, constatou-se maior número de infecções pelos vírus da hepatite C, seguidos das 

infecções pelo vírus da hepatite B, como exposto na Tabela 3. 

Tabela 3 – Classificação etiológica dos casos notificados de hepatites em idosos no período de 

2005-2015 na Região Nordeste do Brasil. 

Classificação etiológica     F % 

Vírus A 472 9,4 

Vírus B 1.160 23,2 

Vírus C 2.921 58,4 

Vírus E 4 0,08 

Vírus B+D 6 0,12 

Vírus B+C 93 1,9 

Vírus A+B/ A+C 19 0,4 

Outras hepatites virais 22 0,5 

Não se aplica/ ignorado/branco 302 6,0 

Total 4.999 100 

Fonte: SINAN Net. 2017. 
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A maior prevalência de casos de hepatite B e C, ambos os vírus podendo ser 

transmitidos por via sexual, pode estar relacionada às práticas sexuais do idoso. O imaginário social 

alimenta a ideia de que a sexualidade de um indivíduo desaparece com o envelhecimento. 

Entretanto, com o aumento das diversidades medicinais que podem prolongar uma vida sexual 

ativa, as práticas sexuais na terceira idade se tornam ainda mais comuns,10 o que pode favorecer a 

contaminação via sexual dos idosos com vírus como os das hepatites; sobretudo devido aos idosos 

rejeitarem o uso de preservativos.18 

O risco de cronificação de uma hepatite viral é diretamente proporcional à idade do 

indivíduo acometido, existindo ainda uma dificuldade de diagnóstico precoce pela progressão 

muitas vezes assintomática da doença. Neste contexto, o elevado índice de hepatites B e C, além do 

risco de transmissibilidade, eleva o risco de complicações advindas da doença, como a cirrose e o 

hepatocarcinoma.16 

No Brasil, é encontrado o maior índice dos casos de hepatite C sendo registrados 8,6% 

para o sexo masculino e 8,5% para o feminino.16 A hepatite C também constitui uma das principais 

hepatites virais responsáveis pelo alto índice de cronificação e elevada taxa de complicações, sendo 

responsável pela maioria dos casos de transplantes hepáticos do país e de óbitos causado pelo vírus 

da hepatite.19 

São várias as formas de transmissibilidade das hepatites virais. A hepatite C é 

comumente adquirida por vias parenterais, sendo restrita a transmissão por via sexual a apenas 3% 

dos casos; diferentemente da hepatite B, cujo maior índice de transmissibilidade se dá por via 

sexual, onde a chance de adquirir aumenta nos casos de relações entre múltiplos parceiros.16 

Quanto à fonte mecânica de infecção dos casos, constatou-se que a maioria se deu por 

via transfusional. Observou-se ainda um número elevado de notificações que obtiveram esse 

registro ignorado/em branco. O gráfico 1 registra esses dados. 

Gráfico 1 – Fonte mecânica de infecção por vírus de hepatites em idosos no período de 2005-

2015 na Região Nordeste do Brasil 
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Fonte: SINAN Net. 2017. 

A contaminação por hepatites virais por via transfusional relaciona-se ao fato de que a 

triagem para hepatite C foi introduzida nos hemocentros brasileiros apenas a partir de 1993, estando 

o elevado número de notificações associados ao fato de que a infecção pode ter se dado em um 

passado distante, visto a evolução lenta e silenciosa da doença.14 

A realização de transfusão sanguínea, principalmente antes do ano de 1993, foi 

considerada fator de risco para contração de hepatites virais em outro estudo realizado no estado de 

São Paulo com 1029 idosos. Neste mesmo estudo, o uso de drogas injetáveis (UDI) também foi 

apontado como fator de risco para infecção por vírus causadores de hepatites,11 fator que deve ser 

considerado, sobretudo, devido aos idosos não serem considerados indivíduos toxicodependentes.20 

As hepatites B e C possuem vias de infecções comuns, porém, a hepatite B possui uma 

maior probabilidade de transmissão por via sexual ou em contato com secreções, enquanto a 

hepatite C tem uma alta taxa de transmissibilidade por via parenteral. Em geral, a Hepatite C e B 

compartilham meios em comum de transmissão, colocando em maior exposição de risco de 

contaminação aquelas pessoas que possuem maiores contato a exposições percutâneas ao sangue do 

indivíduo contaminado, evidenciando assim alguns grupos: 1) Usuários de drogas injetáveis, pelo 

compartilhamento de objetos perfuro-cortante 2) Pacientes em hemodiálise, 3) Profissionais da 

saúde pela maior chance de acidentes percutâneos, 4) Profissionais de limpezas e 5) Catadores de 
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lixo, com uma elevada taxa de exposição a materiais contaminados, incluindo objetos de meio 

hospitalar.21 

Em relação à forma clínica das hepatites virais notificadas, a predominância de casos 

observados foram os casos crônicos e de portadores assintomáticos. Os dados referentes a esta 

variável encontram-se sumarizados na tabela 4. 

Tabela 4 – Formas clínicas dos casos notificados de hepatites virais em idoso no período de 

2005-2015 na Região Nordeste do Brasil. 

Formas clínicas f % 

Hepatite crônica/portador assintomático 

Hepatite aguda 

Inconclusivo 

3.563 

926 

168 

71,3 

18,5 

3,4 

Infecção assintomática 34 0,6 

Hepatite fulminante 18 0,4 

Ignorado/branco 290 5,8 

Total 4.999 100 

Fonte: SINAN Net. 2017. 

A predominância das formas crônicas/assintomáticas corrobora com outros estudos 

presentes na literatura;8,14 outro estudo, entretanto, aponta as formas agudas de hepatites virais 

como as mais prevalentes na população em geral.20 

 

CONCLUSÕES  

 

De acordo com a análise dos resultados, não somente as patologias foram evidenciadas 

como também os prejuízos que estas trazem à saúde do idoso, além da dificuldade que esse público 

encontra para conseguirem um atendimento integral, onde há a análise de fatores físicos, sociais, 

psicológicos e sexuais. A vulnerabilidade que esse público apresenta é evidente segundo os 

resultados encontrados, principalmente pela forma de transmissão das hepatites encontrando-se 

6,6% por via sexual, 7,5 por via transfusional e 64,9% dos casos não foram notificados a forma de 

transmissibilidade, dificultando a avaliação e intervenção em ações de promoção em saúde.  
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O estudo em tela permitiu observar ainda uma carência de estudos acerca das hepatites virais 

na população idosa, o que acarretou em dificuldades na discussão. Essa incipiência de resultados já 

foi apontada na literatura por outros autores.22, 11 

A Atenção Básica é o principal meio de ações educativas que visam à promoção do 

autocuidado, através do contato direto com a comunidade e de agir na prevenção de doenças, 

promoção e recuperação da saúde. De acordo com os dados evidenciados, torna-se claro a 

deficiência no repasse de informações e de efetuação de ações de educação em saúde direcionadas à 

pessoa idosa no que se refere a hepatites virais e transmissibilidades.  

Faz-se necessário a preparação do profissional de saúde frente às modificações demográficas 

e adaptação às necessidades do público idoso, além do desenvolvimento de ações mais abrangentes 

de promoção a saúde que envolvam a integralidade da população idosa, prevenção dessas doenças, 

assim como a busca por detecção precoce dos casos de hepatites virais.  
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