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Resumo: A Hepatite C é uma doenca caracterizada pela inflamagao do figado causada pela infeccéo
do virus HCV, sendo um grave problema de salde. O objetivo do estudo consiste em descrever a
situacdo epidemiologica, notificagdo da Hepatite C no Brasil, com base nos dados do SINAN e
determinar a prevaléncia segundo fonte/mecanismo de infeccdo, faixa etaria, ano, sexo, escolaridade,
raca e regido geografica dos individuos portadores de hepatite C. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, observacional e descritivo, utilizando os dados dos indicadores epidemiolégicos e de
morbidade do SINAN e DATASUS no periodo de 2007 a 2015, sendo estes coletados no més de
marco de 2018. Com base nos resultados, observou-se um aumento do nimero de casos em 2013, com
uma discreta diminuigdo nos anos de 2011 e 2012. A principal fonte/mecanismo de infeccdo do virus
ocorreu pelo uso de drogas injetaveis, sendo 0 sexo masculino o responsavel pelo maior nimero de
casos em todas as formas de transmissao. A maior prevaléncia estava compreendida na faixa etéria de
40 a 59 anos, entre brancos. O Sudeste e 0 Sul foram as regides com maior nimero de casos. Conclui-
se que a pratica da notificacdo de doencas constitui uma atitude fundamental para melhoria da
assisténcia em saude, evidenciando a necessidade de desenvolver acdes de educacdo permanente na
busca de capacitar os profissionais da area no preenchimento correto da ficha de notificagdo,
possibilitando um melhor planejamento das a¢fes em saude no Brasil.

Palavras-chave: Hepatite C, Sistemas de Informacéo, Epidemiologia.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




g w
/
y

Conbracis

Introducéo

A Hepatite C é uma doenca caracterizada pela inflamacdo do figado causada pela infeccdo
do virus da hepatite C (VHC ou HCV), com tropismo priméario pelo tecido hepético. Patologia
contagiosa, sendo hoje a maior causa de doenga cronica hepatica em diversas areas do mundo. O
enfrentamento das epidemias da hepatite C exige uma politica bem estruturada de satde publica.
Nesse contexto, informacdes epidemioldgicas atualizadas sdo fundamentais e necessarias (BRASIL,
2017).

Estima-se que a prevaléncia (nimero total de casos) atinja o seu pico em 2040, a medida que
o tempo de infeccdo aumenta, que a propor¢do de novos pacientes ndo tratados com cirrose dobre
até 2020. Assim, medidas adicionais de prevencdo e tratamento precisam ser tomadas antes disso,
ou nas proximas décadas a epidemia de hepatite C atingira complicacBes na satde publica a niveis
insustentaveis (CIORLIA, 2007).

A transmissdo do virus da hepatite C ocorre principalmente apds o contato com sangue
contaminado, através de objetos perfuro-cortante, uso de drogas endovenosas, transfusdo de
hemoderivados por doadores ndo rastreados com anti-VHC, transplante de 6rgdos, realizacdo de
procedimentos odontoldgicos, cirirgicos e de hemodialise sem atender as normas de biosseguranca,
transmisséo vertical, exposicdo sexual e ocupacional (BRASIL, 2009).

O tratamento da hepatite C tem como objetivo deter a progressdo da doenca hepética pela
inibicdo da replicacao viral. O Ministério da Salude incorporou novos medicamentos considerados
de ponta para o tratamento da hepatite C, em 2013. Os primeiros antivirais pertencem a classe dos
inibidores da protease (IP) disponiveis no SUS sdo o Boceprevir (BOC) e o Telaprevir (TVR).
Esses medicamentos sdo distribuidos aos pacientes em caso mais graves. O Brasil € um dos Unicos
paises em desenvolvimento no mundo que oferece diagnostico, testagem e tratamento universal
para as hepatites virais, em sistemas publicos e gratuitos de satde (BRASIL, 2014).

Por sua magnitude, as hepatites virais, estdo na lista de doencas de notificacdo compulsoria,
conforme Portaria do Ministério da Saude n° 104, de 25 de janeiro de 2011(BARBOSA, 2013).

Doencas de notificagdo compulsoria devem ter os casos de individuos acometidos por elas
registrados no sistema de informacgdes em salude, com a finalidade de gerar dados epidemiologicos
fidedignos e que possam subsidiar a tomada de decisdo por planejadores, profissionais de saude e
executores das politicas e a¢des de satde no pais (BARBOSA, 2013).

Uma base de dados de boa qualidade deve ser completa, fidedigna aos dados originais

registrados nas unidades de saude, sem duplicidades,
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devendo seus campos ser totalmente preenchidos e consistentes (BARBOSA, 2013).

Entre os principais sistemas de informacBes em salde estd o Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), que foi desenvolvido no inicio da década de 90, tendo como
objetivo a coleta e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo o territorio
nacional, fornecendo informagdes para a andlise do perfil da morbidade e contribuindo para a
adocdo de medidas de prevencéo e controle (LAGUARDIA, 2004).

A entrada de dados no SINAN ¢é feita mediante a utilizacdo de alguns formularios
padronizados que é Ficha Individual de Notificacdo (FIN) e a Ficha Individual de Investigacéo
(FIN. A primeira deve ser preenchida pelos profissionais de salde nas unidades assistenciais e a
segunda trata-se de um instrumento que deve ser utilizado, preferencialmente, pelos servigos
municipais de vigilancia ou unidades de salde capacitadas para realizacdo da investigacdo
epidemioldgica. Através da (FII), se obtém dados que possibilitam a identificacdo da fonte de
infeccdo e mecanismos de transmisséo da doenca (BRASIL, 2009).

Devido a grande importancia para a salde publica, pelo numero de individuos atingidos e do
potencial de transmissao, a hepatite C é hoje um dos principais problemas de sadde no Brasil. Esse
cenario aponta para o alerta de novos casos com potencial aumento no nimero de o6bitos, sendo
também, um dos principais desafios para os servicos de saude (BRASIL, 2017).

Diante do exposto, 0 objetivo do estudo consiste em descrever a situacdo epidemioldgica,
notificacdo da Hepatite C no Brasil, com base nos dados do SINAN e determinar a prevaléncia
segundo fonte/mecanismo de infeccao, faixa etaria, ano, sexo, escolaridade, raca e regido geografica

dos individuos portadores de hepatite C.

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional e descritivo, sendo utilizados os
dados secundarios produzidos pelo sistema de vigilancia, utilizando os dados dos indicadores
epidemioldgicos e de morbidade, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, a
partir do Sistema de Informacdo Nacional de Agravos e Notificagcdo (SINAN) e DATASUS.

Os dados correspondem a todos os casos de Hepatite C no Brasil, confirmados e
notificados no periodo de 2007 a 2015, sendo estes coletados no més de margo de 2018. Os anos
estudados correspondem aos ultimos apresentados pelo DATASUS até marco de 2018. Os dados
dos anos de 2016 e 2017 ndo estavam registrados no
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A andlise iniciou-se a partir da revisdo do banco de dados do SINAN e DATASUS,
utilizando as seguintes varidveis: ano de notificacdo dos casos confirmados, sexo, fonte/mecanismo
de infeccdo, faixa etaria, escolaridade, raca e regido geografica de ocorréncia.

Os anos incluidos no estudo foram selecionados com base no ano de inicio de
operacionalizacdo do Sinan (Sinan NET 4.0/patch 4.2), 2007.

A partir das anélises procedeu-se a construcdo de graficos e tabelas para auxiliar na

discussao dos resultados, por meio do Microsoft EXCEL, versdo 2010.

Resultados e discussao

No presente estudo foram avaliados os casos confirmados de hepatite C no Brasil, do
ano de 2007 a 2015, com um total de 146.653 casos. Dentre os casos notificados quanto a
fonte/mecanismo de infeccdo estdo: o uso de drogas injetaveis, transmissdo vertical, via
transfusional, acidentes de trabalho e transmissao sexual.

Quanto a avalicdo da fonte/mecanismo de infeccdo, verificou-se que a principal via de
transmissdo da hepatite C nos casos notificados no Brasil, ocorreu pelo uso de drogas
injetaveis, como mostra a Figura 1, onde 54,5 % dos casos confirmados ocorreram por essa
fonte de infecgéo.

Essa via também foi considerada como principal na transmissdo da doenga nos
Estados Unidos, correspondendo a 60% das pessoas infectadas pelo VHC nos ultimos anos
nesse pais. Esse modo de transmissdo também tem predominado nos ultimos 40 anos na
Austrélia e paises do norte, sul e oeste europeu. Estima-se que apds 6 a 12 meses de uso de
drogas endovenosas, 80% dos individuos estardo infectados (FERREIRA, 2014).

Recomenda-se atencdo especial a abordagem de pessoas gque usam drogas, em
decorréncia de sua maior vulnerabilidade para aquisi¢cdo de HCV e reinfec¢do pelo virus, o
que reforca a necessidade de ampliar as acdes de prevencdo e a importancia de estabelecer
vinculo, promovendo adesao aos servicos e ao tratamento (BRASIL, 2008).

Percebe-se, também, que apenas 7,5 % dos casos confirmados tiveram como fonte de
infeccdo a hemotransfusdo. Para Focaccia e Veronesi (2015), com o surgimento de exames
para deteccdo da hepatite C em doadores de sangue, 0 numero de casos em receptores de

transfusdes vem caindo.
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A transmissdo vertical apresenta-se como 0 segundo mecanismo de infeccdo mais
frequente na transmissdo da hepatite C no Brasil, 30% dos casos, algo que € preocupante e
que poderia ser minimizado através da solicitagdo do exame anti-HCV durante o pré-natal.

Os fatores de risco referem-se a elevada carga viral da mde, trabalho de parto
prolongado, monitoragdo fetal interna e coinfecgdo HIV-HCV, onde as mées coinfectadas
apresentam 3,8 vezes mais chances de transmitir o virus ao filho. Com relagdo ao aleitamento
materno, este parece ndo contribuir de modo importante para a transmisséo do VHC
(MARTINS, 2011).

A via de transmissdo menos frequente observada no SINAN foi & sexual. O risco de
transmissdo do VHC relacionado a essa via ndo estd completamente elucidado, sendo esse
fator de risco um dos mais controversos na epidemiologia da hepatite C pelos resultados
divergentes observados nos diferentes estudos (MARTINS et al, 2011). A transmissao sexual
do VHC tem sido considerada pouco relevante e ocorre principalmente em pessoas com
multiplos parceiros e com relacdo sexual desprotegida (BRASIL, 2008).

Mesmo com poucos casos por essa Vvia, torna-se muito importante a intensificacao de
orientacdo em relacdo ao uso de preservativos e relacdo sexual protegida, fazendo com que
menos casos ocorram. E os profissionais da Atencdo Basica tem papel fundamental nesse
contexto de educacgdo em saude e conscientizacdo da populacdo quanto a protecdo sexual.

No que se refere a acidentes de trabalho, foi possivel observar que um nimero
considerado de casos foi confirmado por essa via. A manipulacédo de materiais
contaminados com sangue ou secrecdo € inerente a prépria atividade dos profissionais da
salde, entretanto, muitas vezes eles manipulam o0s materiais de maneira incorreta,
aumentando o risco de acidentes (CIORLIA, 2007). Desta forma, a exposi¢cdo ocupacional
permanece como potencial fator de risco para infeccdo pelo VHC, especialmente devido a
auséncia de medidas profilaticas pos-exposicdo eficazes nesse contexto (MARTINS et al,
2011).
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Figura 1: Distribui¢éo dos casos de hepatite C no Brasil, segundo fonte/mecanismo de
infeccédo, de 2007 a 2015.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica¢do (Sinan).

Em todas as fontes ou mecanismo de infeccdo, ano e Regido de notificacdo do
presente estudo houve predominio do sexo masculino sobre o feminino (Tabela 1) com um
total de 57 % casos (84.437), porém ndo menos importante 0 nimero de casos em pessoas do
sexo feminino, com 43 % (62.152). J&4 em relacdo aos anos do estudo, ocorreu um aumento do
nimero de casos em 2013 com uma discreta diminui¢do no ano de 2011 e 2012. Isso pode
estar relacionado ao aumento das notificagdes.

Esses dados corroboram com outros estudos. Uma pesquisa desenvolvida em servicgos
de saude publicos do Parana revelou que 61% dos pacientes com Hepatite C eram do sexo
masculino (FERREIRA, 2014). Em outro, um estudo do perfil epidemiolégico de pacientes
atendidos em Manaus, mostrou maior prevaléncia no sexo masculino representando 53,5%
dos dados (ARAUJO, 2006).

Essa maior positividade entre os homens pode estar relacionada aos comportamentos
de risco mais frequente nesse género, como o consumo de drogas, multiplicidade de parceiros

e exposico a contatos sexuais desprotegidos (FERRAO, 2009).
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Tabela 1: Distribuicdo dos casos de hepatite C no Brasil, de acordo com sexo e
Regio de Notificagéo.

Regido Ignorado Masculino Feminino Total
Regido 2 3568 2770 6340
Norte
Regido 2 6231 4557 10790
Nordeste
Regido 8 44343 32469 76820
Sudeste
Regido 52 26647 19509 46208
Sul
Regido - 3648 2847 6495

Centro-Oeste

Total 64 84437 62152 146653

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo(Sinan).

Com relacdo a distribuicdo dos casos de hepatite C nas regides brasileira, nota-se que
0s casos confirmados tém alta concentracdo nas regifes Sudeste e sul, seguidos da regido
Nordeste, Centro-oeste e Norte. A maior quantidade concentra-se na regido Sudeste, com
76.820 casos e regido Sul com 46.208 casos. 1sso pode denotar problemas de cobertura da
Vigilancia Epidemiolégica nas demais regides. Isso € uma suposicdo, ndo tendo como
elucidar se é por causa da subnotificacdo dos casos nas outras regides.

Essa distribuicdo com aumento nas regides Sudeste e Sul podera refletir que medidas
de vigilancia sejam mais efetivas nessas areas nao havendo muitas subnotificacdes. Como
também, podera refletir maior disponibilidade de recursos e investimento na epidemiologia
dessas regiGes do Pais. Outro fator podera ser a grande concentracdo populacional nessas
areas (CIORLIA, 2007).

Para Martins et al (2011), o Brasil € um pais de propor¢des continentais e, portanto,
com grandes variagdes demograficas, sociais e culturais entre as diferentes regides. Por esse
motivo, os estudos que avaliam a prevaléncia do HCV no Brasil sdo escassos e pouco
precisos, englobando, no geral, &reas geograficas restritas ou populacdes especificas, sendo

necessarios mais estudos para melhor elucidacéo dos dados.
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Figura 2 . Distribuicdo dos casos de hepatite C no Brasil, de acordo com a faixa etaria.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

A Figura 2 evidencia o numero de casos de hepatite C em relacdo a faixa etéria.
Encontrou-se um percentual maior de individuos nas faixas etarias de 40-59, 79.468 casos
(54,09%), sequidos de individuos de 20-39, 36.101 casos (25,49%), de 60-64, 12.713 casos
(8,33%) e com menor indice a faixa etaria de 01-04 anos, 200 casos (0,12%).

Para Neto et al (2012) infeccdo pela Hepatite C ocorre, principalmente, em adultos

jovens, com idade superior a 40 anos, semelhante ao encontrado no presente estudo.

Observa-se, também, uma semelhanca em um estudo realizado por Cruz et al. (2009), no
servigo publico de S&o Paulo. Foi verificada uma prevaléncia na faixa etéria de 40 a 59 anos com
52,2% dos individuos com de hepatite viral C analisados. Alter (2007) diz que em paises como
Espanha, Italia, Turquia, Japdo e China a prevaléncia de HCV é predominante na faixa etaria de
individuos acima de 50 anos.

Em relacdo a escolaridade o dado que merece destaque é (ignorado/em branco),
correspondendo a 31%. Entende-se que, possivelmente este dado seja resultado de uma falha no
preenchimento da ficha de notificacdo por parte dos profissionais.

Cruz et al. (2009), verificou também, em seu estudo, que a analise dos dados
apresentados mostra que a notificacdo das hepatites ainda é bastante incompleta, haja vista a grande
quantidade de dados epidemioldgicos ignorados, ndo notifocados.

A faixa de escolaridade mais frequente foi 5% a 8% série incompleta do Ensino
Fundamental (15,27%). Araujo (2006) entra em concordancia, no que diz respeito a escolaridade
em seu estudo, tendo maior propor¢do de individuos com o primeiro grau incompleto, que
representou 46% dos dados.

Para Mello et al ( 2011), a baixa escolaridade representa a possibilidade de pouca

compreensédo das mensagens educativas e maior suscetibilidades em adquirir a infecgdo pelo VHC.
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Neste sentido uma pesquisa realizada no Brasil demonstrou que quanto menor as
condigdes socioecondmicas, culturais e baixa escolaridade, maior a vulnerabilidade da populagdo
em adquirir a patologia (SZWARCWALD et al., 2004).

Com relacdo a raca, observou-se a seguinte distribuicdo: Branca 83.099 (56,66%), Parda
32.642 (22,25%), em branco/ ignorado 18.843 (12,84%), Preta 10.672 (7,27 %), Amarela 1.021
(0,69 %), Indigena 377 (0,25%). Percebe-se o grande predominio da raga Branca em nossa
pesquisa. Algo que chamou a atencdo € o numero de ignorados e em branco, ou seja, ndo houve
notificacdo, o que leva acreditar que as fichas de investigacGes podem estar sendo preenchidas de
forma inadequada como ocorreu com a escolaridade.

Poucas sdo as informacdes disponiveis na literatura quanto a distribuicdo racial dos
pacientes infectados com o virus da hepatite C. O que pode explicar, em parte, a auséncia desta
variavel nas pesquisas é a limitacdo de indicadores capazes de classificar ou nortear o individuo
quanto a raca, considerando o processo de miscigenacdo do pais, acrescido do fato de ser uma
informacdo autorreferenciada (NETO et al, 2012).

Concluséao

A hepatite C continua como importante agravo de salde no Brasil, como mostra 0s
resultados alcancados através deste trabalho, no qual o uso de drogas injetaveis € a principal fonte
de infeccdo e o sexo masculino o maior responsavel em todas as formas de transmissdo desta
doenca.

Neste cenario, os profissionais da salde tem que estarem bem mais atentos quanto as
notificacBes da hepatite C, uma vez que as subnotificacdes causam grande prejuizo para a salude
como um todo. Sédo estes trabalhadores os principais contribuintes, também, para a realizacdo do
diagndstico precoce dessa patologia que € silenciosa, porém, podera conduzir o individuo a morte se
néo for diagnosticada e tratada precocemente.

A prética da notificacdo de doengas constitui uma atitude fundamental para melhoria da
prestacdo da assisténcia em salde. Com base nas dificuldades relacionadas & subnotificagdo de
casos ou as inadequacdes no preenchimento da ficha de notificacdo, evidencia-se a necessidade de
desenvolver acOes de educacdo permanente na busca de capacitar os profissionais da area no
preenchimento correto e completo da ficha de notificacdo compulsodria. Isso possibilitara um melhor
planejamento das acfes em saude no Brasil, sendo de

fundamental importancia para subsidiar a formulacéo de (83) 3322.3222
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politicas e programas voltados a prevencéo e controle da hepatite C.
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