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Resumo: As hepatites virais podem ser identificadas em varios tipos, elas apresentam
distribuicdo universal, a prevaléncia dos diferentes tipos pode variar de acordo com as caracteristicas
geograficas, socioecondmicas e culturais de cada regido. Em paises subdesenvolvidos a incidéncia do
HAV pode chegar a 90%, o HBV apresenta em parte da América do Sul, Europa Oriental e
Mediterrdneo uma prevaléncia de 60% de infecgdes. J& 0 HCV no Brasil apresenta 1.2 a 2.0% de
portadores do virus. Metodologia: Foram usados dados do Ministério da Saude, pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Rio Grande do Norte no periodo de 2015, para a
Hepatite A, B, e C. Comparando o nimero de casos e a faixa etéria, a escolaridade e género dos
individuos infectados. Quando a faixa etaria e escolaridades os indices foram maiores em individuos
de 40-59 anos e que possuiam o0 ensino médio completo para todas as hepatites. 1sso monstra que a
prevaléncia depende de varias caracteristicas, ndo apenas do conhecimento da doenga e sua forma de
transmissdo. Quanto ao género a HAV prevaleceu em homens, o0 HBV em mulheres, e 0 HCV
manteve equilibrio entre os géneros. A partir do perfil epidemiol6gico foi possivel ver que mesmo
com escolaridade alta, os nimeros de casos de hepatite ocorreram em maior prevaleca, também
ocorreu mais entre adultos e quanto ao género foi diversificado para cada hepatite. Sendo assim,

apenas educagdo em salde ndo sdo suficientes para prevenir essas doencgas.
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Introducéo

As hepatites virais sdo doencas infecciosas de facil transmissdo, com evolucdo aguda

cronica, podendo  desenvolver  inUmeras
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complicagdes de salde, tornando-se um problema mundial de satde publica. Isto se deve ndo
sO a sua elevada prevaléncia, mas também, por ser uma das principais causas de doenga
hepatica cronica, cirrose e carcinoma hepatocelular (FERREIRA E GAMEIRO, 2002).

Até agora j& foram identificados seis tipos de virus que sdo biologicamente e
estruturalmente diferentes e responsaveis pelas hepatites virais em seres humanos. S&o eles o
virus da hepatite viral A (HAV), o virus da hepatite viral B (HBV), o virus da hepatite viral C
(HCV), o virus da hepatite viral D (HDV), o virus da hepatite viral E (HEV) e o virus da
hepatite viral G (HGV) (FOCACCIA, 1998).

As manifestacbes clinicas das hepatites sdo praticamente as mesmas,
independentemente do virus que a esta causando. Febre, anorexia, ndusea, vomitos, ictericia,
urina escura, vezes claras e elevados niveis de transaminases sdo o0s sintomas tipicos das
hepatites virais A, C, E; ictericia, mal-estar, dores articulares, fadiga, nauseas, falta de apetite,
sonoléncia, confusdo 7 mental, sangramentos e dificuldades respiratdrias sdo 0s sintomas
mais comuns causadas pelos virus da hepatite B, D e G (LEVINSON E JAWETZ, 2004).

O periodo de incubacdo da hepatite A é curto de 3 a 4 semanas, ao contrario da
hepatite B que é de 10 a 12 semanas. O periodo de incubacdo médio da hepatite C é de 8
semanas. A maioria das infeccbes por HAV, HBV, HCV é assintomética e sdo detectadas
somente pela presenca de anticorpos 1gG e pelo AgHBs no caso da HBV (LEVINSON E
JAWETZ, 2004).

As hepatites virais apresentam distribuicdo universal, porém, a prevaléncia dos
diferentes tipos pode variar de acordo com as caracteristicas geogréaficas, socioeconémicas e
culturais de cada regido. No Brasil, as condi¢cdes socioeconémicas, heterogeneidade dos
servicos de saude, incorporacdo desigual de tecnologia avancada para diagnéstico, presenca
ou ndo de saneamento basico e 0 acesso ao tratamento sdo elementos importantes que devem
ser considerados na avaliagdo epidémica das hepatites virais (FERREIRA e SILVEIRA,
2004;PEREIRA e GONCALVES, 2003).

Em paises subdesenvolvidos a incidéncia do HAV pode chegar a 90%; ja em paises
com melhores condigdes sanitarias tém incidéncia intermediaria, provavelmente, relacionada
com a migracdo (PEREIRA e GONCALVES, 2003).

O HBYV tem alta infectividade, podendo causar um amplo espectro de manifestagdes

clinicas que variam desde a forma assintomatica até
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formas fulminantes. Apresenta distribuicdo mundial, sendo que, em parte da América do Sul,
Europa Oriental e Mediterraneo a prevaléncia da infec¢do é de, aproximadamente, 60%. Na
Ameérica do Norte, Europa Ocidental e Australia a prevaléncia € menor que 10%. No Brasil a
regido Amazoénica é a que apresenta maior indice de infec¢do pelo HBV, seguido da regido
Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste. (FONSECA, 2002).

O HCYV aparece de forma importante na populacdo, estima-se que 3% da populacéo
mundial (170 milhGes) sejam portadoras de forma cronica. O indice de portadores chega a
1.4% nos Estados Unidos, 3.0% na Franca e 30.0% no Egito e Africa do Sul (ALTER et al ,
1999). O Brasil apresenta 1.2 a 2.0% de portadores do virus, sendo que a regido Norte
contribui com 2.1%, o Nordeste com 1.0%, o centro oeste com 1.2%, o Sudeste com 1.4% e a
regido Sul com 0.7% (ZARIFE et al , 2006). Os fatores de risco que envolvem a infeccéo
HCV incluem: usuarios de drogas intravenosas (80%), receptores de fatores de coagulacéo
(90%), transfusdo sanguinea (6%), hemodidlise (20%), individuos transplantados (6%) e
transmissao vertical (5%) (WASLEY e ALTER, 2000; DAL MOLIN et al , 2002). Existem
discussOes e relatos na literatura sobre a transmissdo sexual, o aleitamento materno, beijo
(saliva) e urina, 0 que torna mais incerto os meios de transmissdo viral. Alguns pesquisadores
descrevem que o virus pode sobreviver de 16 horas a 5 dias em meio externo, sem

interferéncia, por exemplo, da temperatura, ambiente (STRAUSS, 2001).
Metodologia

Para realizar o estudo foram utilizados dados do Ministério da Saude pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Rio Grande do Norte no periodo de 2015.
Primeiramente, foram levantados dados das hepatites A ,B,C a fim de se estabelecer um
comparativo. Os casos de hepatite no Rio Grande do norte foram correlacionados com a faixa

etaria, escolaridade e género. Considerando assim o numero total de casos.

A comparagdo tenta ver se existe realmente uma relacdo entre a faixa etaria, a
escolaridade e género nas Hepatites A, B e C. Tentando tracar um perfil da conexdo entre

eles.
Resultados e Discussao

As condicBes do nosso pais: sua heterogeneidade socioecondmica, a distribuigdo
irregular dos servicos de saude, a incorporacdo desigual de tecnologia avancada para

diagndstico e tratamento de enfermidades, sdo
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elementos importantes que devem ser considerados na avaliagdo do processo endemo-
epidémico das hepatites virais. (Donalisio, 2002).

Tabela 1 - Casos confirmados por Classificgdo Etioldgica e Escolaridade

I/B |1%a4® |4%serie | 52482 EFC |EMC |ESI |ESC | NA | Tota
série complet | série |
incomp | ado EF | incomple
leta do ta do EF
EF

I/B 1 - - - - - - - - 1
VirusA |4 - - - - 2 1 - 1 8
VirusB |8 - 1 2 2 5 - 1 - 19
VirusC |5 5 1 1 1 7 - - - 20
NA 1 - - - - - - - - 1
Total 19 5 2 2 3 14 1 1 1 1|49

*Legenda: 1/B(Ignorado/Branco); EF(Ensino fundamentel); EFC ( Ensino Fundamental
Completo); EMC (Ensino Médio Completo); ESI (Educacdo Superior Incompleta) ; ESC
(Educacéo Superior Completa ); NA (N&o se aplica)

Tabela 2 - Casos confirmados por Clasificacédo Etioldgica e Faixa Etaria

05/09/2018 | 01/10/2014 | 15-19 | 20-39 | 40-59 | 60-64 |65-69 | Total
I/B - 1 - - - - - 1
VirusA |1 1 - 2 4 - - 8
VirusB | - - 2 6 10 1 - 19
VirusC | - - - 4 11 3 2 20
NA - - - 1 - - - 1
Total 1 2 2 13 25 4 2 49

*Legenda: 1/B(lgnorado/Branco); NA (N&o se aplica)

Tabela 3 - Casos confirmados por Class. Etioldgica e Sexo

| | Masculino | Feminino | Total
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I/B 1 - 1
Virus A 6 2 8
Virus B 8 11 19
Virus C 10 10 20
NA - 1 1
Total 25 24 49

*Legenda: 1/B(Ignorado/Branco); NA (N&o se aplica)

A vigiléncia epidemioldgica das hepatites no nosso pais utiliza o sistema universal e
passivo, baseado na notificagdo compulséria dos casos suspeitos. Embora o sistema de
notificacdo tenha apresentado melhoras, ele ainda é insatisfatorio. As principais questdes a
serem investigadas, e que podem contribuir para o melhor controle das hepatites, estdo
relacionadas a definicdo dos diferentes tipos de virus e das doencas que determinam
(FERREIRA,2000).

De acordo com o ministério da satde brasileiro os casos de hepatite A concentram-
se, em sua maioria, nas regides Nordeste e Norte do pais, que representam juntas 56,6% de
todos os casos confirmados no periodo de 1999 a 2016 (BRASIL, 2017).

O HAV tem distribuicdo universal e é transmitido basicamente pela via fecal-oral. A
agua e os alimentos contaminados com fezes com virus A sdo os grandes veiculos de
propagacdo da doenca. Agua contaminada pode provir de esgotos e, de alguma maneira,

entrar em contato com os alimentos.

A transmissdo é mais comum quando ha contato pessoal intimo e prolongado dos
doentes com individuos suscetiveis a infeccdo. Observa-se a presenc¢a do virus A no sangue e
nas fezes dos individuos infectados duas a trés semanas antes do inicio dos sintomas e, nas
fezes, por cerca de duas semanas ap0s a infecgdo. Consequentemente, os maiores fatores de
risco sdo o convivio familiar, especialmente com criangas menores de seis anos, a alimentacdo
preparada por ambulantes e os agrupamentos institucionais (militares, creches, prisdes)
(FERREIRO, 1996)

De uma maneira geral, em cerca da metade dos casos de hepatite A ndo se identifica
a fonte de contagio. A disseminacéo esta de acordo, diretamente, com o nivel socioeconémico
da populacdo (FERREIRA, 1996).

Na tabela 1 o virus A teve 8 infectados entre estes 50% sdo ignorados e 50% tiveram
escolaridade igual ou superior ao ensino médio completo. O que mostra que mesmo com

estudo, que leva a concluséo que essas pessoas tenham
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maior conhecimento de higiene, 0 grupo que a apresenta escolaridade maior mostrou um
numero elevado de casos. Na tabela 2 poucos foram os casos de HAV em criangas, que
comprova resultados de ministério da saude onde até 2005 a prevaléncia de casos eram em
criancas me menores de 9 anos, entretanto a taxa tem apresentado expressiva redu¢do no pais
desde 2015. Um dos fatores responsaveis por essa diminuicdo podem ser a melhora no
saneamento. Ainda na tabela 2 é visto numero de casos maior na faixa etéria de 40-59 anos.
Na tabela 3, 0 HAV apresenta um nimero maior entre homens, 75% dos casos de HAV foram
em homem. No registro do ministério da saude no ano passado a incidéncia do pais era de 0,6
casos para cada 100 mil habitantes entre homem, enquanto entre mulheres foi de 0,5 casos
para cada 100 mil habitantes, no pais a incidéncia de ambos 0s sexo vem caindo desde 2005, e
essa gqueda veio em maior velocidade para os homens, o que ndo se reflete totalmente nos

casos de Rio Grande Norte, onde a prevaleca de casos foi nos homens.

No Brasil, a ocorréncia da hepatite B é vista como um enorme problema de salde
publica, tendo em vista que na maioria das vezes é silenciosa, desse modo, prejudica o
diagnostico precoce (MOSCHETTA,2007). O VHB geralmente é transmitido por via
parenteral, por relacfes sexuais desprotegidas, por lesdes na pele e mucosas, por transfusao de
sangue e hemoderivados, por procedimentos odontoldgicos e cirlrgicos, transmissdo vertical
(de mae para filho) e por compartilhamento de seringas e agulhas para uso de drogas
intravenosas (ABREU et al, 2013).

Na tabela 1 os resultados encontrados do HBV para escolaridade foram bastante
distribuidos tendo as taxas mais altas com 42,1% de todos os casos de HBV ignorados |,
26,3% com pessoas que tiveram o ensino médio completo e 10,5% possuiam de 5% a 8?2 série
incompleta do ensino fundamental e ensino fundamental completo. Essas taxas n&o
corroboram totalmente com o estudo de Abreu et al. (2013) no qual 67,3% dos pacientes
infectados com o VHB ndo possuiam ensino fundamental completo. Entretanto Carlo et al
(2008) ressalta que o nivel socioecondmico e cultural da populacdo influencia diretamente sua

percepcao do processo saude-doenca e consequentemente, a sua qualidade de vida.

Quanto a classificagdo etaria na tabela 2, 0 HBV apresentou maiores casos entre 40-
59 anos de 52,6% e 20-39 anos com 31,5% de todos os casos de HBV, predominando a
doenca entre adultos e adultos jovens. Segundo Carlo et al (2008) e Justino et al (2014) o
virus da hepatite B acomete especialmente individuos na faixa etaria de 20 a 40 anos,

provavelmente devido a transmissdao sexual e
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transfusional. Cruz et al (2009) afirma que a vacina para HBV s0 foi ofertada para todos em
1998, o que também pode explicar os nimeros de casos em jovens adultos e adultos. Em
relacdo ao género foi visto na tabela 3 o nimero de casos maior em mulheres, dos casos totais
de HBV, 57,8 foram em mulheres, essas taxas ndo corrobora com os resultados de estudos de
Cruz et al. (2009) e Abrel et al. (2013) onde a predominancia de casos é no género

masculino, isso ocorreria devido a maior exposi¢édo aos fatores de risco.

No HCV a grande variedade de gendtipos e subtipos, com grande variabilidade de
prevaléncia ao longo do mundo, além de um mecanismo complexo de fuga imunoldgica,
dificulta sua eliminacéo pelo sistema imune na maioria dos casos, levando a sua cronificacgao.
(SILVA, 2012).

A investigacdo dos fatores de risco para infecgdo pelo HCV pode ser realizada por
estudos prospectivos ou retrospectivos, sendo que diversos trabalhos apontam como
principais fatores de risco: transfusdo de sangue e hemoderivados de doadores ndo testados
para anti-HCV; transplantes de 6rgdos de doadores infectados; uso de drogas injetaveis;
terapias injetaveis com equipamento contaminado (ou ndo seguro); hemodialise; exposicdo

ocupacional ao samgue; transmissao perinatal e transmissao sexual (ALTER, 2002)

Quanto a escolaridade, o HCV apresentou maiores numeros nas pessoas que
apresentavam escolaridade com ensino médio completo e 12 a 42 série incompleta do ensino

fundamental, sendo respectivamente suas porcentagens de 35% e 25%.

Essas taxas podem ter se dado pelo pouco conhecimento dos fatores de risco, ou
simplesmente por falhas em transfusdes de sangue, quando o doador ndo foi diagnosticado.

Na tabela 2 0 HCV mostra a classificacdo por faixa etaria com um padrdo maios
entre 40-59 anos, com 55% dos casos, seguida por 20-39 anos, com cerca de 20% dos casos
total de HCV. Por outro lado, literaturas internacionais revelam tendéncia a maior proporgéo
de casos diagnosticados em pacientes idosos, com maiores nimeros entre 55 e 64 anos na
América do Norte e acima de 70 anos no Japdo (HANAFIAH, 2013). Menores valores sdo
encontrados na populacdo jovem, reflexo dos programas de conscientizacdo e prevencéo e da

melhoria na qualidade e seguranca do processamento de hemoderivados nos ultimos anos.

H4 equilibrio de distribuicdo da incidéncia de Hepatite C por sexo, que pode ser vista
na tabela 3, a comparagdo com numeros internacionais é limitada pela baixa disponibilidade

de dados acerca da distribuicdo por sexo e auséncia de
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uma tendéncia mundial documentada. Estudos epidemioldgicos ao redor do mundo, contudo,
indicam maior prevaléncia de casos no sexo masculino. Segundo a Public Health Agency of
Canada (PHAC) houve uma proporcdo de 1,6:1 no Canada entre 2006 e 2008. Na Suica a
doenca é de notificacdo compulsoria desde 1988 e apresenta uma distribuicdo de 3 homens
para cada mulher, segundo o Swiss Federal Office of Public Heath (FOPH) (CORNBERG,
2011).

Pode se concluir que os casos de HBV e HCV foram maiores em todas as tabelas.
Também ¢ importante chama a aten¢do para o niimero de “ignorado”, no qual os pacientes
ndo sabem como contrairam a infecgdo. O preenchimento da categoria “ignorada” em
diversas variaveis foi uma limitacdo do presente estudo que deve ser levada em consideracéo,
levando a crer que possam ocorrer falhas durante o processo de investigacdo epidemiologica,
desse modo, limita a confiabilidade dos resultados e sugere a necessidade de melhorar o
processo de coleta de dados, para que medidas de controle e prevencdo sejam tomadas. Com
isso, os profissionais de salde devem ser treinados para alimentar corretamente o SINAN, de
forma a evitar casos brancos/ignorados (BORTOLUCCI et al., 2015).

Concluséao

No Rio Grande do Norte foi observado que as hepatites B e C sdo as mais prevalente,
provavelmente por conta da sua forma de transmissdo. No HAV o numero maior de casos foi
em género masculino, idade de 40-59 anos e com escolaridade superior ou igual a ensino
fundamental completo. No HBV prevaléncia maior foi em mulheres, quanto a idade foi maior
entre 40-59 anos e escolaridade teve sua maior taxa em quem possuia ensino médio completo.
No HCV, quanto a género o numero de casos foi igualitario, idade prevalente foi de 40-59

anos e a escolaridade com ensino médio completo.

Sendo doencas de distribuicdo mundial, elas podem ser prevenidas através de
medidas de educacdo em salde, entretanto como visto mesmo com escolaridade alta, os
nameros de casos de hepatite ocorreram em maior prevaleca. Sendo assim, é de suma
importancia estabelecer um perfil epidemiolégico da populacdo acometida, a fim de

programar medidas de preveng&o e controle destas enfermidades.
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