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RESUMO

A presente pesquisa trata sobre as Hepatites Virais B e C. Objetivou-se: avaliar a situagdo
epidemioldgica no periodo de 2000 a 2016 das infec¢Bes por hepatites B e C; compreender a
distribuicdo das hepatites B e C no Brasil; identificar as taxas de incidéncia/deteccdo das hepatites
B e C; analisar o coeficiente de mortalidade das Hepatites B e C; conhecer a proporcao de casos
segundo a provavel fonte de infec¢do e avaliar o impacto das medidas de controle. O tipo de
investigacdo foi quantitativa, descritiva, documental e retrospectivo. A amostra incluiu dados
coletados entre janeiro a setembro de 2017, diretamente do Sistema Nacional de Agravos e
Notificacbes (SINAN), do Ministério da Sadde (MS) referentes ao periodo de 2000 a 2016, dentre
outros. Nos resultados pode-se constatar que a Regido Sul é a que mais detecta e notifica casos;
0 estado de Rondbnia apresentou a maior taxa de incidéncia de Hepatite B; a faixa etaria mais
acometida pela hepatite B corresponde a 35 a 39 anos; 0 sexo mais afetado é o masculino durante
todo o periodo pesquisado; a principal fonte de infeccdo da Hepatite B foi a via sexual; o
coeficiente de mortalidade é maior no sexo masculino. Em relacdo a taxa de deteccao de hepatite
C por regido de residéncia, destacou-se a Regido Sudeste; a taxa de incidéncia dos casos de
hepatite C destacou-se a cidade de Porto Alegre; a taxa de deteccdo de caso de hepatite C segundo
sexo, razdo de sexo e ano de notificagdo foi maior em homens; segundo a faixa etéria, a hepatite
C evidenciou alta em maiores de 60 anos, porém quando se conta por sexo entre 45 e 49 em
homens e 60 anos ou mais para mulheres; o compartilhamento de seringas e agulhas contaminadas
entre usudrio de drogas é a principal forma de disseminacdo da hepatite C com taxa de 50% de
novos casos; o coeficiente de mortalidade de hepatite C destaca-se na Regido Sul; o coeficiente
de mortalidade por hepatite C segundo sexo, razdo de sexos e ano de 6bito é maior em homens.

Palavra-chave: Hepatite, Hepatite B, Hepatite C, Saude publica.

RESUMEN

Esta investigacion trata sobre las Hepatitis Virales B y C. El objetivo de esta investigacion fue:
evaluar la situacion epidemioldgica en el periodo 2000-2016 de las infecciones por hepatitis B y
C; comprender la distribucion de la hepatitis B y C en Brasil; identificar las tasas de incidencia /
deteccidn de hepatitis B y C; analizar el coeficiente de mortalidad de la hepatitis B y C; conocer
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la proporcidn de casos segun la fuente probable de infeccion y evaluar el impacto de las medidas
de control. El tipo de investigacion fue cuantitativa, descriptiva, documental y retrospectiva. La
muestra incluyé datos recolectados entre enero y septiembre de 2017, directamente del Sistema
Nacional de Enfermedades y Notificaciones (SINAN), del Ministerio de Salud (MS) del periodo
2000 a 2016. En los resultados se puede apreciar que la Region Sur es la que mas detecta y notifica
casos; el estado de Rond6nia tuvo la tasa de incidencia mas alta de hepatitis B; el grupo de edad
mas afectado por la hepatitis B corresponde a los 35 a 39 afios; el sexo mas afectado es el
masculino durante todo el periodo encuestado; la principal fuente de infeccion por hepatitis B fue
sexualmente; la tasa de mortalidad es mayor en los hombres. En cuanto a la tasa de deteccion de
hepatitis C por region de residencia, se destaco la region Sureste; se destaco la tasa de incidencia
de casos de hepatitis C en la ciudad de Porto Alegre; la tasa de deteccion de casos de hepatitis C
segln sexo, proporcidn de sexos y afio de notificacion fue mayor en los hombres; seglin grupo de
edad, la hepatitis C se mostré alta en personas mayores de 60 afios, pero al contar por sexo entre
45y 49 en hombres y 60 afios 0 mas en mujeres; el intercambio de jeringas y agujas contaminadas
entre consumidores de drogas es la principal forma de propagacion de la hepatitis C con una tasa
del 50% de casos nuevos; se destaca la tasa de mortalidad por hepatitis C en la Regién Sur; el
coeficiente de mortalidad por hepatitis C segun sexo, proporcion de sexos y afio de muerte es
mayor en los hombres.

Palavra-clave: Hepatitis, Hepatitis B, Hepatitis C, Salud publica.

1 INTRODUCAO

O termo hepatite é definido como um processo inflamatdrio acentuado nas céelulas
hepaticas (hepatdcitos), que pode evoluir para fibrose progressiva, em resposta a leses
causadas por agentes quimicos, fisicos e bioldgicos (FOCACCIA & VERONESI, 2005).

As hepatites virais agudas e cronicas sdo doencas provocadas por diferentes
agentes etiologicos, com tropismo primario pelo tecido hepatico, apresentando
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais semelhantes, porém com
importantes particularidades e tratamento.

A doenca tem um amplo espectro clinico, que varia desde formas assintomaticas,
anictéricas e ictéricas tipicas, até a insuficiéncia hepatica aguda grave (fulminante). A
maioria das hepatites virais agudas sdo assintomaticas, independentemente do tipo de
virus. Quando apresentam sintomatologia, sdo caracterizadas por febre, fadiga, mal-estar,
nauseas, falta de apetite, dor abdominal, anorexia, ictericia, acolia e coliria. A hepatite
crénica, em geral, cursa de forma assintomatica.

As hepatites virais constituem atualmente uma relevante questao de satde publica
no Brasil e no mundo, distribuindo-se de maneira universal, atingindo varios segmentos
da populacdo e causando grande impacto de morbidade e mortalidade em sistemas de
satide como o Sistema Unico de Satde (SUS).

Por esse motivo o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica estabeleceu a

notificacdo compulsoria das hepatites desde o ano de 1998, para monitorar 0
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comportamento desses agravos e seus fatores condicionantes e determinantes, com a
finalidade de recomendar medidas de prevencgéo e controle e avaliar o seu impacto.

Contudo, em pouco menos de duas décadas da implantacdo da notificacdo
compulsdria, os dados do sistema de vigilancia ainda nao sao suficientemente confiaveis
para avaliar as taxas de infeccdo na populacdo, devido as caracteristicas do agravo (sub
diagndstico) e a subnotificacdo de casos diagnosticados no sistema de notificacéo.

Mundialmente s&o cerca de 350 milhdes de portadores cronicos da hepatite B e
170 milhdes de hepatite C (VHC).

No Brasil, segundo estimativas do Ministério da Satde (MS), pelo menos 15% da
populacdo j& esteve em contato com o virus da hepatite B com infec¢do recente ou
passada. Os casos cronicos de hepatite B e C afetam a cerca de 1% e 1,5% da populacéo
brasileira, respectivamente, sendo que a maioria das pessoas desconhece seu estado de
portador e constituem importante elo na cadeia de transmissdo destas doencas.

A distribuicdo das hepatites € universal, mas a magnitude varia de regido para
regidao, (BRASIL, 2005) com prevaléncia em grupos socioecondmicos mais baixos
(FERREIRA, 2007). No Brasil, calcula-se que existam, no minimo, 3 milhdes de
portadores cronicos de cada um dos virus da doenca.

Sendo a prevencdo considerada como a melhor forma de combate contra a
infeccdo pelo VHB, a recomendacdo da OMS para populacbes com prevaléncia da
infeccdo cronica acima de 2% é que a intervencgdo seja realizada por meio da vacinagéo
precoce infantil contra o VHB.

O objetivo geral da pesquisa foi analisar a situacdo de distribuicdo das infeccbes

por hepatites B e C no periodo de 2000 a 2016.
A presente pesquisa trara beneficios para os setores académicos, assistenciais e para a
gestdo em salde, uma vez que a OMS classifica que as hepatites B e C sdo problemas
mundiais de saude publica. A investigacdo aponta a incidéncia, distribuicdo, deteccéo,
coeficiente de mortalidade, principais fontes que sdo dados muito importantes para se
trabalhar o plano de gestdo municipal, estadual e nacional, assim como para se utilizar
nas salas de aula aclarando aos académicos e profissionais de salude sobre a tematica.

Nesse sentido o presente estudo levara em conta as notificagdes no SINAN e com
os dados divulgados entre 2000 e 2016, dessa forma pode-se estabelecer uma relacéo
entre as hepatites virais B e C e assim estabelecer politicas publicas na salude para

combater essa doenca que afligem tantos brasileiros em nosso territério.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, do tipo descritiva,
documental, retrospectiva e ndo experimental.

Para GIL (2008), a pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis.
Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados: questionario e observacao
sistematica. Assume, em geral, a forma de Levantamento.

A pesquisa documental, segundo Gil (2008), assemelha-se a pesquisa
bibliogréfica; sua diferenca esta na natureza das fontes, pois esta vale-se de materiais que
ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de
acordo com os objetos da pesquisa.

A amostra incluiu dados dos sistemas de informagdes do MS publicadas no
SINAN e SIM, no periodo de 2000 a 2016 e também através de revisdo de documentos
publicos, como: documentos governamentais, publicacfes, manuais, relatorios semanais
e anais, demais publicagdes.

O Sinan tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de Governo,
por meio de uma rede informatizada, para apoiar o processo de investigacdo e dar
subsidios a andlise das informacgdes de vigilancia epidemiologica das doencas de
notificacdo compulsoria.

A pesquisa compreendeu os anos de 2000 a 2016, e obviamente que a qualidade dos dados
pesquisados ndo leva em consideracdo as falhas no SINAM, afinal o Brasil é um pais
continental e os dados sdo obrigatoriamente inseridos no sistema, sem nenhum critério
mais conducente, afinal ndo recebe os recursos quem deixa de informar o SINAM, logo

alguns dados podem ser deveras questionaveis, mas em sua maioria sdo confiaveis.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

A distribuicdo das hepatites virais é universal, sendo que a magnitude dos
diferentes tipos varia de regido para regido. No Brasil, também ha grande variacédo
regional na prevaléncia de cada hepatite (PEREIRA; XIMENES; MOREIRA, 2010).
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Grafico 1 - Taxa de incidéncia de casos de Hepatite B segundo UF e capital de residéncia em 2016
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Pode-se observar que 11 unidades federativas brasileiras estdo apresentando taxas
acima a do Brasil (que é de 6,9 casos por 100 mil habitantes).
A capital do estado de Rondonia apresentou a maior taxa (35,6 casos por 100 mil
habitantes). A segunda capital € Rio Branco com 26,3 casos por 100 mil habitantes.
Todos os estados da regido sul encontram-se com taxa de incidéncia superior a taxa do

pais, sendo o RS o de maior taxa seguido do Parana e Santa Catarina respectivamente.

Grafico 2 - Taxa de deteccéo de casos de hepatite B segundo sexo e ano de notificacdo. Brasil, 2003 a 2016.
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Em 2011 deu-se a maior taxa de deteccdo chegando a 9,4 no sexo masculino e 8
no feminino e a partir desse ano observou-se uma discreta queda nos valores de detecgdo

em ambos 0S Sexos.
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Grafico 3 - Taxa de deteccdo de casos de hepatite B segundo faixa etéria e sexo e ano de notificacdo em
2007 e 2016.
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Em 2016, as maiores taxas foram observadas entre homens de 45 a 49 anos
apresentando o valor de 16,0 casos em pessoas do sexo masculino e no feminino foram
as faixas etarias de 25 a 29 anos e de 30 a 34 anos com 0 mesmo valor de 9,5 casos.

Em 2007 a maior taxa foi na faixa etaria de 40 a 44 anos com 15,1 casos e em mulheres
de 30 a 34 anos com 11,7 casos.

Embora a maioria dos adultos se recupere da infec¢do pelo VHB, cerca de 5% a
10% dos individuos infectados podem se tornar portadores cronicos, e destes, 20%
desenvolver cirrose em variado periodo de tempo.

Grafico 4 - Proporgao de casos de Hepatite B segundo provavel fonte ou mecanismos de infecgdo e ano de
notificacdo de 2003 a 20126
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Quanto a variavel provavel fonte/mecanismo de infecgdo, atribuida ao final da
investigagdo epidemioldgica, verifica-se uma importante restricio na analise desse
campo, dado que 60,8% séo ignorados ou deixados em branco. Excluindo-se tais casos,
o grafico mostra a distribuicdo dos casos de hepatite B quanto a provavel
fonte/mecanismo de infeccdo, revelando a via sexual como a forma predominante de
transmiss&o. Essa via correspondeu a 21,4% e 23,3% dos casos nos anos de 2009 e 2010,
respectivamente.

O virus da hepatite B é transmitido através do sangue ou fluidos corpéreos, como
exsudato de feridas, sémen, secrecao cervical (colo uterino) e vaginal e saliva de pessoas
portadoras do virus (AgHBs positivas). O sangue contém a mais alta concentracdo do
virus, ja o sémen e a secrecdo vaginal com moderada concentracdo e a saliva, suor,
lagrima, urina e secrecdes em feridas com a menor concentragdo. Portanto o VHB pode
ser transmitido pelas vias: sexual, parenteral, perinatal e horizontal. O AgHBs ja foi
encontrado em todas as secrecdes e excre¢des do corpo. Entretanto somente os fluidos
vaginal, menstrual e o sémen foram considerados infecciosos. A transmissdo do virus da
hepatite B ocorre principalmente pela exposicdo percutdnea ou mucosas aos fluidos
corporeos ou sangue contaminado, com alta concentracéo de VHB. Portanto os modos de
transmissdo do virus da hepatite B podem ser por meio de: acidente ocupacional,
pacientes que fazem hemodialise, transmissdo vertical, aleitamento materno, relacdes
sexuais desprotegidas, compartilhamento ou reutilizacdo de seringas, transfusdo de
sangue e derivados contaminados, instrumentais contaminados, como alicates de unha,
agulha de tatuagem, instrumentais cirdrgicos e odontoldgicos ndo estéreis.

Na exposicdo perinatal, a transmissdo mae-filho pode se fazer durante o parto,
pela exposicdo do RN a sangue ou liquido amniético, durante a passagem pelo canal
vaginal, pela amamentacdo e também, mais raramente, por transmissdo transplacentaria.
Sabe-se que criancas nascidas de mdes HBeAg reagentes tém risco de cerca de 80% de
adquirir a infeccdo pelo HBV durante o periodo perinatal. A pratica de realizar
precocemente a imunizacao de criancas nascidas de méaes com HVB impede que cerca de
95% delas adquiram a HVB. Isto mostra que, a maioria das infeccdes dos RN ocorre no
periodo que precede o parto ou logo apds o mesmo. Realizar a cesariana ndo protege as
criancas da transmissdo vertical do HBV. O proprio contato familiar continuado das
criangas com mées HBsAg/HBeAg reagentes, nos anos seguintes ao nascimento, levara

a um risco consideravel de aquisicdo do HBV, se as mesmas nao forem vacinadas. Parece

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.5, p. 18612-18629 sep./oct. 2021



Brazilian Journal of Health Review | 18619
ISSN: 2595-6825

existir uma corregdo direta entre maior grau de replicagdo do HBV (maior carga viral
materna) com maior transmissao do mesmo ao recém-nascido.

Nos ultimos anos, houve queda da transmissdo do HBV pelas transfusdes de
sangue, pelas praticas homossexuais e pelas exposi¢des profissionais e nosocomiais.
Paralelamente, observou-se aumento de transmissdo entre os heterossexuais de risco e,
principalmente, no grupo de usuérios de drogas intravenosas. Ha casos documentados de
transmissdo por 6rgaos transplantados (VERONESI, 2010).

Grafico 5 - Coeficiente de mortalidade por Hepatite B segundo regido de residéncia e ano do 6bito. Brasil,
2000 a 2015.
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Segundo MS (2016, p. 17) a hepatite B é a segunda maior causa de ébitos entre as
hepatites virais no Brasil. De 2000 a 2015, foram identificados 13.252 6bitos relacionados
a essa causa; deste valor 56% tiveram a hepatite B como causa basica, sendo que a maioria
na regido Sudeste. No entanto, a regido Norte foi a que apresentou o maior coeficiente de
mortalidade devido a esse agravo, que tanto em 2000 quanto em 2015 que foi de 0,5 e em
2014 foi de 0,4 Obitos para cada 100 mil e a Regido Nordeste se manteve tendo o menor

coeficiente desde 2000, o que também pode ser reflexo de subnotificacao.
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Grafico 6 - Coeficiente de mortalidade por Hepatite B segundo sexo, razdo de sexos e ano de 6bito de 2000
a 2015
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Na comparagdo por sexos, 0 nimero de Obitos por hepatite B entre os homens foi
superior ao de mulheres. O coeficiente médio de mortalidade por hepatite B entre os
homens foi de 0,4 6bitos para cada 100 mil habitantes e de 0,1 6bitos entre as mulheres.
Entre 2000 e 2011, segundo o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), 5.521 ébitos
por hepatite B como causa basica ocorreram no Brasil, sendo a Regido Norte responsavel
por 773 6bitos. O Coeficiente de mortalidade por Hepatite B entre 2000 e 2010 manteve-
se estavel entre 0,2 e 0,3 ébitos por 100 mil habitantes.

Grafico 7 - Taxa de incidéncia de caos de Hepatite C segundo UF e capital de residéncia em 2016
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Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) demonstram que 130 a 170

milhdes estdo infectados pelo HCV o que significa uma prevaléncia de 2,2 a 3% sobre a
populacdo mundial. A cada ano, mais de 350000 pessoas morrem de doengas no figado
relacionadas com a hepatite C.
Em 2016, o ranking das capitais com as maiores taxas de deteccdo de hepatite C
apresentou onze capitais com taxas superiores a nacional (13,3 casos por 100 mil
habitantes). Destaca-se Porto Alegre-RS (94,1 casos por 100 mil habitantes) com a maior
taxa entre as capitais, seguida de S&o Paulo-SP (38,4), Curitiba-PR (33,1), Florianépolis-
SC (26,4), Rio Branco-AC (22,3), Boa Vista-RR (19,9), Belo Horizonte-MG (18,7), Porto
Velho-RO (18,2), Vitoria-ES (15,0), Brasilia-DF (14,9) e Rio de Janeiro-RJ (13,4). A
menor taxa entre as capitais foi observada em Jodo Pessoa-PB, com 2,5 casos para cada
100 mil.

Grafico 8 - Taxa de deteccdo de caos de Hepatite C segundo sexo, razdo de sexos e ano de notificacdo de
2003 a 2016
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A vulnerabilidade feminina é definida pelo tipo de relacdo que a mulher mantém
com sua sexualidade e consigo mesma, sendo que, historicamente tem sido marcada por
uma forte relacdo com a questdo de género, evidenciada na posi¢cdo de subordinacéo da

mulher em relagdo ao homem. Essa vulnerabilidade atua como fator determinante na
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exposicdo da mulher ao risco de aquisicdo de doencas, especialmente as de transmissao
sexual.

Grafico 9 - Taxa de deteccédo de casos de Hepatite C segundo faixa etaria e sexo em 2016
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Os casos confirmados de hepatite C ocorreram, em sua maioria, na faixa etaria
acima de 60 anos (18,8%); no entanto, quando estratificados por sexo, pdde-se observar
que, entre 0s homens, a maioria dos casos ocorreu em individuos com idade entre 45 e 49
anos (16,4%), enquanto que, entre as mulheres, a maior parte observou-se entre as de 60
anos ou mais (24,2%). Em 2016, as maiores taxas de deteccdo foram observadas, em
ambos 0s sexos, na faixa etaria de 55 a 59 anos, chegando a uma taxa de deteccdo de 46,6
casos por 100 mil habitantes para os homens e 33,7 para mulheres. Em relacdo as pessoas
mais jovens (até 34 anos de idade), as taxas de detec¢do observadas foram similares entre

0S SEXO0S.
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Grafico 10 - Proporcao de casos de Hepatite C segundo provavel fonte ou mecanismo de infecgdo e ano de
notificagdo de 2003 a 2016
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Até o inicio da década de 90, a transfusdo sanguinea era o principal veiculo de
transmissdo do HCV, entretanto, com a introdugéo da triagem sorologica para anti-HCV
em bancos de sangue de varios paises, houve uma reducdo drastica dessa forma de
aquisicdo da infeccdo. Nos Estados Unidos, estima-se que o risco de infeccdo pos-
transfusional seja de 0,005%, ou seja, menos de um caso para cada dois milhGes de
unidades de sangue transfundida. Atualmente, o compartilhamento de seringas e agulhas
contaminadas entre usuarios de drogas injetaveis representa a principal forma de
disseminacéo viral, sendo responsavel por 50% dos novos casos de hepatite C.

O meio de transmissdo mais eficiente do HCV ¢é a via parenteral, com exposi¢ao
direta a sangue e/ou derivados. Assim, individuos hemotransfundidos, transplantados,
submetidos a procedimentos invasivos e usuarios de drogas ilicitas injetaveis apresentam
um risco mais elevado para hepatite C quando comparados a populacdo em geral.

Acidente ocupacional também desempenha um papel importante como meio de
transmissdo desse agente por via parenteral. Estima-se que 926.000 profissionais de salude
se exponham ao HCV anualmente, por meio de acidentes com materiais perfurocortantes
contaminados, com risco médio de soroconversao para anti-HCV de 3%. A transmissao
nosocomial do virus da hepatite C tem sido descrita, principalmente, entre pacientes
submetidos a hemodialise, sendo que estudos sugerem que o tempo de tratamento, bem

como o numero de transfusdes de sangue ndo triado, eleva o risco de aquisi¢ao do virus.
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Acresce-se aos mecanismos de transmissao parenteral, comentados anteriormente,
0 risco de aquisicdo do HCV por meio de procedimentos estéticos com materiais
perfurocortantes contaminados, que sdo reutilizados ou contaminados durante o processo
de manuseio que precede o procedimento, como tatuagem e body piercing. Embora
menos eficientemente, a transmissdo do HCV pode ocorrer por via vertical, ou seja, da
mae para o filho, ou por via sexual.

A transmissdo nosocomial do virus da hepatite C tem sido descrita,
principalmente, entre pacientes submetidos a hemodialise, sendo que estudos sugerem
que o tempo de tratamento, bem como o numero de transfusfes de sangue ndo triado,
eleva o risco de aquisi¢do do virus.

Acresce-se aos mecanismos de transmissdo parenteral, comentados anteriormente,
0 risco de aquisicdo do HCV por meio de procedimentos estéticos com materiais
perfurocortantes contaminados, que séo reutilizados ou contaminados durante o processo
de manuseio que precede o procedimento, como tatuagem e body. Embora menos
eficientemente, a transmissdo do HCV pode ocorrer por via vertical, ou seja, da méae para
o filho, ou por via sexual.

Estudos em parceiros estaveis, que ndo apresentam outros fatores de risco para
infeccdo pelo HCV, tém evidenciado a transmissdo sexual desse virus. Alguns fatores
parecem potencializar o risco de aquisicdo do HCV, tais como: multiplos parceiros,
relacBes sexuais sem preservativo, infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), incluindo
infeccdo pelo HIV e relacdo genito-anal. Ainda, a transmissdo homem-mulher parece ser
mais eficiente (CAVALHEIRO et al., 2009).

Quanto a provavel fonte ou mecanismo de infeccdo, ressalte-se a falta de
informacao em 52,1% de casos notificados, tornando dificil a caracterizacdo das formas
prevalentes. Entre os casos em que esse dado foi preenchido, verificou-se que a maior
provavel fonte foi relacionada ao uso de drogas (29,2%), seguida de transfusdo sanguinea
(25,3%) e da relacdo sexual desprotegida (18,3%). Em 2016, o percentual de infeccdes
relacionadas ao uso de drogas foi de 24,8%, e a proporcao de infeccBes por via sexual foi

maior que por via transfusional: 24,2% e 21,7%, respectivamente.
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Grafico 11 - Coeficiente de mortalidade por Hepatite C segundo regido de residéncia e ano de 6bito de 2000
a 2015

2
€138
ey
Z 16 N—
814
%12 \‘
E 0’8 /
g 0,6
S 0,4 —
%02 | —
(@]

0

20002001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 200920102011 2012 2013 2014 2015
Ano do 6bito
o Brasil Norte e Nordeste e Sydeste Syl Centro Oeste

FONTES: Sinan/SVS/MS

Apesar do HCV apresentar baixa infectividade e lenta taxa de replicagéo, 80 a
85% dos pacientes desenvolvem infecgdo assintomatica persistente, que pode progredir
para cirrose e carcinoma hepatocelular.

Do total de casos confirmados de hepatite C entre 2007 e 2016 (149.537), 9,8%
apresentaram coinfeccdo com o HIV. No entanto, observou-se, ao longo desses anos, uma
reducdo no percentual de coinfecgédo, que em 2007 foi de 14,4% e, em 2016, passou para
9,3%. Entre as regides brasileiras, a maior proporcao de individuos coinfectados com HIV
observou-se no Sul, com 13,2% do total dos casos de hepatite C. Os 6bitos por hepatite
C sdo a maior causa de morte entre as hepatites virais. O nimero de Obitos devidos a essa
etiologia vem aumentando ao longo dos anos em todas as regiGes do Brasil. De 2000 a
2015, foram identificados 25.080 Obitos associados a hepatite C; desses, 54,2% tiveram
essa infeccdo como causa basica. Quando analisada a distribui¢do proporcional entre as
regibes brasileiras, 57,0% foram registrados no Sudeste, 23,5% no Sul, 10,7% no
Nordeste, 4,7% no Norte e 4,2% no Centro Oeste. Quanto ao coeficiente de mortalidade
por hepatite C como causa basica, observou-se uma tendéncia de estabilizacdo para o
Brasil como um todo, a partir de 2007. Em 2015, as regides Sul (1,5 por 100.000
habitantes) e Sudeste (1,3) apresentaram coeficiente de mortalidade superior a média

nacional observada (1,0).
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Grafico 12 - Coeficiente de mortalidade por Hepatite C segundo sexo, razdo de sexos e ano de 6bito de
2000 a 2015
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A diferenca entre 0 nimero de @bitos por hepatite C segundo sexo é de
aproximadamente 50,0% a mais de casos em homens do que entre as mulheres (razdo de
sexos de 1,5). Além disso, observou-se que coeficiente de mortalidade superior entre os
homens: em 2015 foi de 1,2, enquanto o observado entre as mulheres foi de 0,8 dbitos
para cada 100 mil habitantes.

Apbs um acidente com exposicdo percutanea ou de mucosa, o individuo-fonte
deve ser testado para o anti-VHC. Se for positivo, a pessoa exposta deve ser testada para
anti-VHC e ser submetida a determinacao da ALT, no momento da exposicao e quatro e
seis meses depois. Para um diagnostico mais precoce, a determinacdo do RNA do VHC
pode ser realizada quatro a seis semanas ap0s a exposi¢do. Imunoglobulinas e agentes
antivirais ndo sdo recomendados apds exposi¢cdo ao virus das hepatites.

Nas ultimas duas décadas, varios candidatos a vacinas profilaticas e terapéuticas
baseadas em diversas estratégias (inducdo de anticorpos vs. resposta de células T), usando
diferentes veiculos (proteinas recombinantes, peptideos, DNA, particulas semelhantes a
virus, vetores virais e leveduras) e para diferentes regiées da poliproteina do HCV tem
sido desenvolvida em modelos animais incluindo roedores e chimpanzés. Algumas destas
vacinas ja estdo em fase 11 de avaliacéo e os estudos tém demonstrado respostas vigorosas

de células TCD4 e TCDS8, entretanto ainda ndo esta claro se estas respostas podem ser
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capazes de prevenir a infec¢do cronica e se é efetiva para todos os gendtipos do virus
(DRUMMER, 2014).

4 CONCLUSAO

Uma questdo recorrente sobre as hepatites virais € a limitagdo em quantificar e
explicar com precisdo a morbidade e mortalidade desses agravos. Tal dificuldade resulta
do fato que as hepatites virais sdo doengas causadas por diferentes virus que apresentam
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas, com diferentes vias de
transmissdo e, em alguns casos, com sinais e sintomas manifestos décadas apés o
contagio.

As hepatites B e C representam claramente um problema de salide publica no
Brasil e no mundo, mesmo com o sistema nacional de vigilancia epidemioldgica tendo
criado a notificacdo compulséria das hepatites, para monitorar o comportamento desses
agravos e seus fatores condicionantes e determinantes, a gestdo fica a mercé dos
profissionais que atendem essa demanda realmente notifica-los, porém pode ocorrer de
ndo preencher a ficha de notificacdo compulsoria durante o atendimento e com isso
prejudicar as informacdes do Sinan, que depende da digitacdo de um outro profissional
administrativo.

E importante que mais estudos venham a ser realizados no Brasil e 0s
pesquisadores devem assumir o compromisso de publicar e difundir dados atualizados
sobre a situacdo das hepatites virais para auxiliar pesquisadores, académicos, gestores,
profissionais da salde e a quem mais possa interessar conhecer mais sobre as hepatites.

Contudo, a historia da hepatite B e C ainda ndo pode e nem deve ser considerada
como Gltimo capitulo, ja que o numero de portadores crénicos do VHB ainda se encontra
em fase de ascensdo, apesar da existéncia da vacina ha mais de vinte anos.

Promover em informagdo em tempo oportuno, como em meio televisivo, inclusive
em horario nobre, estacdo de radio, internet, incluindo as redes virtuais, redes sociais mais
acessadas pelas pessoas, como: Facebook, Instagran, Canais de Youtube, Twitter.

Unir a Educacdo com a Saude, ou seja, criar politicas para que essas 2 vertentes
se unam em seu cotidiano e possibilitem a informacao na sala de aula para toda pessoa
que estiver em sala de aula e em unidades, hospitais, centros de satde ou qualquer outro
estabelecimento que esteja sob a responsabilidade do Estado como responsavel em

garantir a salide e a educacdo a todo e qualquer cidadao como diz na Constituicédo.
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Dedico essa publicacdo a minha parceira de elaboracdo, Dra Maria Auxiliadora
Pereira, que faleceu no altimo dia 06 de agosto de 2021. Que Deus a acolha na sua infinita
misericordial

Seguirei na luta avaliando as politicas de satde, que € um direito de todo cidadao

brasileiro.
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