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RESUMO

Introducdo: As hepatites virais sdo doencas infecciosas que se caracterizam por apresentarem
reacdes inflamatdrias no figado, geralmente cursa oligossintomatica até que o paciente desenvolva
sintomas caracteristicos. Sdo doencas causadas por diferentes agentes etiologicos com tropismo
primario nos hepatdcitos e s&o comumente classificadas em HAV, HBV, HCV, HDV e HEV.
Por conta da sua alta prevaléncia, dos potenciais complicacdes e também a capacidade de
cronificacdo é considerada um grave problema de salde publica. Objetivo: Descrever o perfil
epidemioldgico dos casos confirmados das Hepatites Virais no Maranh&o no periodo de 2016 a
2020 através de dados obtidos pelo SINAN. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de
carater transversal, que foi desenvolvido a partir do uso de dados secundarios provenientes do
SINAN, durante os anos de 2016-2020, ocorridos no estado do Maranh&o. Resultados: Entre os
grupos afetados para ambas as hepatites, os individuos mais acometidos foram do género
feminino, adultos entre 20 e 49 anos de idade, pardos e com ensino médio completo, sendo a via
sexual o meio de transmissdo predominante. A maioria dos casos foram confirmados
laboratorialmente, a forma de diagnostico laboratorial prevalente foi anti-HBV
sorologia/virologia e a clinica foi a cronica. Conclusao: Os resultados deste estudo permitiram
observar que houve uma reducéo de notificacdo dos dados referentes as hepatites virais no estado
do Maranhdo, com destaque para o ano de 2020 que teve o menor indice. A analise dos resultados
dispostos permitiu delinear o perfil dos individuos mais vulnerdveis, o que favorece no
desenvolvimento de estratégias de prevencdo e controle das infeccdes. Foi possivel observar
varidveis com falhas de preenchimento, evidenciadas pelo alto indice do item ignorado/em
branco. Isso resulta em uma dificuldade de caracterizar o retrato fiel da realidade, pois uma vez
ndo identificada a real proporcdo de casos nas varidveis em questdo, pode impossibilitar a
realizacdo de atividades que alcancem o publico-alvo deste agravo. Nota-se que hd uma
necessidade de avaliacdo periodica da qualidade dos dados notificados no SINAN, assim como
a continuidade da vigilancia epidemiolégica no estado.

Palavras chave: hepatites virais, epidemiologia, satde publica.



ABSTRACT

Introduction: Viral hepatitis is an infectious disease that is characterized by inflammatory
reactions in the liver, usually runs oligosymptomatic until the patient develops characteristic
symptoms. They are diseases caused by different etiological agents with primary tropism in
hepatocytes and are commonly classified as HAV, HBV, HCV, HDV and HEV. Because of its
high prevalence, potential complications and also the capacity of chronification, it is considered
a serious public health problem. Objective: To describe the epidemiological profile of confirmed
cases of viral hepatitis in Maranh&o from 2016 to 2020 through data obtained by SINAN.
Methods: This is a descriptive, cross-sectional study, which was developed from the use of
secondary data from SINAN, during the years 2016-2020, occurring in the state of Maranhdo.
Results: Among the affected groups for both hepatitis, the most affected individuals were female,
adults between 20 and 49 years of age, brown, and with complete high school education, being
the sexual route the predominant means of transmission. Most cases were laboratory confirmed,
the prevalent form of laboratory diagnosis was anti-HBV serology/virology and the clinical was
chronic. Conclusion: The results of this study allowed us to observe that there was a reduction
of data notification regarding viral hepatitis in the state of Maranhdo, especially in the year 2020,
which had the lowest rate. The analysis of the results allowed us to outline the profile of the most
vulnerable individuals, which favors the development of strategies for prevention and control of
infections. It was possible to observe variables with incomplete answers, evidenced by the high
rate of ignored/blank items. This results in a difficulty to characterize the faithful portrait of
reality, because once the real proportion of cases in the variables in question is not identified, it
may make it impossible to carry out activities that reach the target audience of this grievance. It
is noted that there is a need for periodic evaluation of the quality of data reported in SINAN, as
well as the continuity of epidemiological surveillance in the state.

Keywords: Viral Hepatites; Epidemiology; Public Health.
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1 INTRODUCAO

As hepatites virais (HV) sdo doencas causadas por diferentes agentes etioldgicos com
tropismo primario nos hepatocitos, que sdo células especificas do figado. Apresentam
caracteristicas epidemiologicas clinicas e laboratoriais semelhantes entre si, mas possuem
caracteristicas singulares importantes (FERREIRA, 2019).

As HV sdo comumente classificadas em 5 subtipos, sendo estas, hepatite A (HAV), B
(HBV), C (HCV), D (HDV) e E (HEV) que, respectivamente pertencem as familias
Picornaviridae, Hepadnaviridae, Flaviridae, Deltaviridae e Hepeviridae. As formas de
transmissibilidades variam de subtipo para subtipo. As principais causas de doenca hepatica
cronica, cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular sdo advindas dessas infec¢fes. A quantidade
de doencas resultante das HV e o proprio agravo por si s6 caracterizam um desafio de saude
publica para o Sistema Unico de Satde (SUS) (TEMOTEO, 2020).

A hepatite A pertence a familia Picornaviridae, e seu genoma € composto por acido
ribonucleico (RNA). Também conhecida como “hepatite infecciosa”, ¢ causada pelo virus A da
hepatite (HAV), sendo na maioria das vezes de carater benigno. A transmissibilidade da HAV é
dada por via oral-fecal, sofrendo grande influéncia de baixos niveis de saneamento bésico e
reduzido grau de higiene. Além destas, pode ser transmitida também por via sexual, por contato
anus-pénis-boca e anus-boca (SOUSA et al., 2020).

O virus da hepatite B, pertencente da familia Hepadnaviridae, é o Unico com material
gendmico composto por &cido desoxirribonucleico (deoxyribonucleicacid, DNA), dentre os virus
considerados hepatotréficos. A exposicdo parenteral ou percutanea, vertical e sexual sdo 0s meios
mais frequentes de transmissdo do HBV. Além do sangue, que € 0 meio de transmissao mais
importante, 0 sémen e o0 contetdo vaginal também sdo outros fluidos com capacidade de
transmissibilidade (DUARTE, et. al, 2021).

O Virus da hepatite C, que pertence a familia Flaviridae, tem seu material genético
formado por uma fita inica de RNA de sentido positivo. A sua transmissao ocorre por meio da
exposicdo percutanea, vertical e sexual. No caso da HCV, a via parenteral € muito mais eficiente
e prevalente quando o assunto € transmissdo, do que a via vertical e sexual. A frequéncia dessas
ocorréncias varia de acordo coma populacéo estudada e a simultaneidade de fatores associados.
A grande parte das novas infec¢fes vem sendo relacionadas a usuarios de drogas injetaveis pelo
compartilhamento de seringas (DUARTE, et. al, 2021).

A hepatite D, também conhecida como Delta, € uma infec¢do causada pelo virus D da
hepatite (HDV) e esta associada a presenca do virus da hepatite B (HBV). Pode acontecer por
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meio de duas vertentes: coinfec¢do com a HBV e a superinfeccdo em um individuo que j& possui
a forma croénica da hepatite B. Em se falando de hepatite viral cronica, a hepatite D crbnica é
considerada a forma mais grave, podendo evoluir rapidamente para uma cirrose, carcinoma
hepatocelular e morte. Nesse tipo de hepatite também ha infeccdo por meio de sangue e fluidos
corpéreos. A principal forma de prevencédo para a HDV é a imunizagdo para hepatite B, além do
uso de preservativos durante as relagdes sexuais e 0 ndo compartilhamento de objetos como
alicate, escovas de dente, seringas, equipamentos para uso de drogas etc. (LEAO et al., 2021).

Por fim, a hepatite E é uma infeccéo causada pelo virus da hepatite E (HEV) e pertence
ao género Hepevirus, familia Hepeviridae. O HEV é um virus pequeno, ndo envelopado, formado
por uma fita simples de RNA positiva. A principal apresentacéo clinica do HEV € na forma de
infeccdo aguda autolimitante com duracdo curta (aproximadamente 6 a 7 semanas). Pode
desenvolver um quadro grave em gestantes e infec¢cdo crénica em pessoas imunocomprometidas,
mas na maioria das vezes se caracteriza como uma doenga de carater benigno (LEMOS et al.,
2019).

Por conta da grande complexidade e potencial infectocontagioso, do elevado grau de
prevaléncia, incidéncia e mortalidade, essas infeccGes sdo consideradas parte do grupo de
doencas de notificagdo compulsoria pela portaria do Ministério da Saude (GM/MS n° 104, de 25
de janeiro de 2011). Esses registros sdo feitos por sistema de informacgéo em salde, dai gerando
dados epidemioldgicos que servem para criacao de estratégias com o objetivo de reduzir o total
de casos positivos para 0 HBV (RODRIGUES, et. al, 2018).

Dentre os principais sistemas de informacéo, encontra-se o Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Os dados publicados pelo SINAN, servem como
monitoramento epidemiolégico espago-temporal, que podem ser usados para execucao de acdes
caracteristicas de prevencdo e controle (RODRIGUES, et. al, 2018).

No periodo de 1999 a 2020, foram notificados no SINAN 689.933 casos confirmados
de hepatites virais no Brasil. Destes, 168.579 (24,4%) séo referentes aos casos de hepatite A,
254.389 (36,9%) aos de hepatite B, 262.815 (38,1%) aos de hepatite C e 4.150 (0,6%) aos de
hepatite D. Os casos de hepatite E ndo sao mencionados (BRASIL, 2021).

Segundo Sousa et al. (2021), no periodo de 2010 a 2018, no Nordeste foram notificados
41.209 casos de hepatites virais (11,92%). No ranking de numero de infecgdes, entre todos 0s
estados, o Nordeste ocupa o quarto lugar. Notou-se que a hepatite B apresentava-se com maior
concentracdo (33,9%), seguido do virus tipo C (32,3%) e do virus tipo A (28,7%), e 5.1%
inconclusivos pela pesquisa. A maioria dos casos eram do género masculino, da cor parda, com

escolaridade Ensino Médio completo.
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No Maranhdo, segundo Oliveira (2020) foram notificados, também no SINAN, 1584
casos de hepatite C no periodo de 2009 a 2018. Destes, os individuos mais acometidos foram do
sexo masculino, com faixa etaria entre 40 a 50 anos, cor/raca parda e ensino médio completo.
Em um outro estudo, realizado no mesmo estado com dados sobre as hepatites B e C, foram
evidenciadas 38 confirmaces soroldgicas positivas para hepatite B e 14 para hepatite C (MARIA
et al., 2021). N&o foram encontrados estudos com a temética voltada para os virus A, D e E,
evidenciando a necessidade de desenvolver estudos mais completos que abordem estes tipos, e
com dados mais atuais voltados para o estado do Maranhéo.

Com a finalidade de reduzir a incidéncia ou, até mesmo, eliminar tais infeccdes, de
planejar e executar aces de politica publica e vigilancia epidemioldgica, se faz necesséario
conhecer as caracteristicas da popula¢do em risco na qual atuar. Para isso, deve-se conhecer 0s
aspectos epidemioldgicos desse grupo de patologias. Compreendendo que o SINAN permite a
continua consolidacdo dos dados, e que por meio disso é possivel fazer a avaliacdo e
monitoramento das acGes relacionadas ao controle dessas infecg¢des, salienta-se a importancia da
utilizacao desse sistema de informacdo.

Diante do exposto, objetivou-se descrever o perfil epidemioldgico dos casos

confirmados das Hepatites Virais no Maranh&o no periodo de 2016 a 2020.

2 JUSTIFICATIVA

Globalmente, as infec¢des de HV sdo responsaveis por mais de 1,34 milhdo de dbitos
anualmente, sendo 66% referente a hepatite B, 30% a hepatite C e 4% a hepatite A. Essas mortes
sdo resultado principalmente das complicacbes das formas crbnicas dessas infeccGes, como
insuficiéncia hepatica, cirrose e hepatocarcinoma. Esses dados levaram a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) a decidir eliminar as hepatites virais até 2030, assumindo isso como um dos
seus principais objetivos (DUARTE, et. al, 2021).

Combater as hepatites virais tem sido um grande desafio, principalmente quando se fala
de paises que apresentam alta prevaléncia e vulnerabilidades sociais que dificultam o acesso a
atencdo. Salienta-se que as HVs sdo doencas negligenciadas intimamente ligadas ao
nivel socioecondémico de cada regido sofrendo variacfes na sua epidemiologia, seu genotipo,
forma de contagio, grupo de risco, além do acesso aos servigos de salde e continuidade no
tratamento. Logo, se ver a necessidade do aumento de politicas publicas de saude para

conscientizacdo da populacdo geral sobre os agravos causados pelas HVs e meios de evita-las,
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além de uma intensificacdo na campanha de testagem rapida e adesdo ao tratamento (SOUSA et
al., 2020).

Compreendendo a magnitude das HV, com todos os seus aspectos epidemioldgicos, as
implicacdes socioecondmicas tanto para 0s usuarios que estao infectados quanto para o proprio
sistema de salde, a vulnerabilidade das populagdes, assim como a logistica para enfrentamento
dessa situacdo, justificam essa investigacao epidemioldgica, uma vez que entende-se que esses
resultados podem contribuir para potencializar o cuidado as hepatites virais e redirecionar o olhar

dos gestores de salde para uma tomada de decisdo eficiente.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Hepatites Virais

A hepatite € uma condicdo patoldgica multifatorial que pode ser causada por virus,
alcool, drogas e alguns medicamentos, bem como doencas genéticas, metabdlicas e autoimunes.
A doenca propriamente dita é caracterizada quando esses agentes causam a inflamacéo do figado
(MARQUES et al., 2019). As hepatites virais sdo causadas por virus hepatotropicos,
identificados por letras do alfabeto, sendo elas A, B, C, D e E, e podem ser de evolucdo aguda
ou crbnica, podendo cursar como sintomaticas, ocasionalmente ou assintomaticas (OLIVEIRA
et al., 2020).

A fase sintomética da doenca pode apresentar sintomas inespecificos como fadiga, mal-
estar, ictericia, nauseas, dores abdominais, febre, urina escura e fezes claras. O tempo de apari¢édo
desses sinais e sintomas varia de acordo com o virus infectante e as caracteristicas imunolégicas
da pessoa infectada. O diagndstico é obtido por meio de testes rapidos e exames laboratoriais
(SANTOS et al., 2021).

A fase aguda da hepatite pode ter uma duracdo média de 1 a 2 meses, se estendendo no
maximo até os 6 meses, e é subdividida em 3 etapas: padromica, ictérica e convalescente. Na
fase padrébmica surge os primeiros sinais da doenca, sendo predominantemente sinais
gastrointestinais e sistémicos; na fase ictérica ha o agravamento dos sinais que surgiram na fase
padromica, acompanhado do surgimento da ictericia; ja na fase convalescente observa-se uma
regressao gradual da sintomatologia, melhora clinica do estado patoldgico, assim findando a fase
aguda do quadro (SOUSA et al., 2020).

A cronicidade é identificada quando o periodo de duracdo da doenca se estende

ultrapassando o periodo de 6 meses. Quando o sistema imune do hospedeiro ja vem sofrendo
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diversas lesdes desde a fase aguda, causando agressdes severas aos hepatdcitos (SOUSA et al.,
2020).

A hepatite A, também conhecida como “hepatite infecciosa”, € causada pelo virus A da
hepatite (HAV), sendo na maioria das vezes de carater benigno. A transmissibilidade da HAV ¢
dada por via oral-fecal, sofrendo grande influéncia de baixos niveis de saneamento bésico e
reduzido grau de higiene. Além destas, pode ser transmitida também por via sexual, por contato
anus-pénis-boca e anus-boca (SOUSA et al., 2020).

O virus da hepatite A pertence a familia Picornaviridae, e seu genoma é composto por
acido ribonucleico (RNA), com periodo de incubacdo variando entre 14 e 15 dias; consegue
sobreviver em agua de mar, fezes secas, temperatura ambiente e em ostras vivas por até cinco
dias (DUARTE et al., 2021).

A hepatite viral B é causada por um virus pertencente a familia Hepadnaviridae, com
um DNA-virus envelopado, com fita de DNA dupla incompleta e replicacdo do genoma viral por
enzima transcriptase reversa. O HBV tem maior potencial de infec¢do que os virus da hepatite C
(HCV) e é comumente transmitido por relagcdes sexuais desprotegidas com uma pessoa infectada,
por lesbes na pele e mucosas, por transfusdo de sangue e hemoderivados, por procedimentos
cirargicos e odontolégicos que ndo atendam as normas de biosseguranca, transmissao vertical
(de mae para filho), compartilhamento de materiais de higiene pessoal como laminas de barbear
e depilar, escovas de dente, alicates de unha ou outros objetos que furam ou cortam, e por
compartilhamento de seringas e agulhas para uso de drogas intravenosas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

A infec¢do pelo virus da hepatite B pode causar hepatite aguda ou cronica e ambas as
formas apresentam poucos sintomas ou nenhum sintoma caracteristico. O acompanhamento da
infeccdo é feito por meio marcadores séricos de imunidade (anti-HBS) e a quantificacdo do virus
na corrente sanguinea (carga viral/lHBV-DNA). A cura espontanea acontece em cerca de 90%
dos casos em individuos adultos expostos a infec¢do e a evolucao para forma cronica se da em
menor proporcao, que é quando ha a presenca do HBsAg por mais de seis meses (INISTERIO
DA SAUDE, 2017).

O virus da hepatite C (HCV) per—tence a familia Flaviviridae, e € um RNA virus, de fita
simples e polaridade positiva. Existem, pelo menos, sete genotipos e 67 subtipos do virus
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Sua transmissio pode ocorrer por meio de ex-posicio
percutdnea, sexual e vertical, sendo a via parenteral muito mais eficiente e prevalente na
transmissdo do HCV do que a transmissdo ver-tical e sexual, e isso vai variar conforme a

populagéo estudada e os fatores que estiverem associados (DUARTE et al., 2021).
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Além da presenca de outra IST como, por exemplo, o virus do HIV (virus da
imunodeficiéncia humana), fazer sexo sem protecdo, principalmente quando ha risco de haver
sangramento mucoso, a exemplo sexo anal, sexo grupal, introducdo de partes dos membros
superiores na vagina ou anus, compartilhamento de objetos sexuais e outros, sdo também
importantes condicdes facilitadoras para a transmissdo do HCV (DUARTE et al., 2021).

As pessoas infectadas podem apresentar manifestages cli-nicas inespecificas como
cansaco, nausea, diarreia, mialgia, fraqueza, alteragdes do sono, dor abdominal, anorexia,
artralgia, alteracdes comportamentais e per-da de peso, além das manifestacdes extra-hepaticas
que podem incluir crioglobulinemia, glomerulonefrite membrano-proli-ferativa, tireoidite
autoimune e outras (DUARTE et al., 2021).

A hepatite D, também conhecida como Delta, € uma infeccdo causada pelo virus D da
hepatite (HDV) e esta associada a presenca do virus da hepatite B (HBV). Pode acontecer por
meio de duas vertentes: coinfec¢do com a HBV e a superinfeccdo em um individuo que j& possui
a forma croénica da hepatite B. Em se falando de hepatite viral cronica, a hepatite D cronica é
considerada a forma mais grave, podendo evoluir rapidamente para uma cirrose, carcinoma
hepatocelular e morte (LEAO et al., 2021)

Na hepatite D também hé infeccdo por meio de sangue e fluidos corpéreos. A principal
forma de prevencéo para a HDV € a imunizacdo para hepatite B. Além disso, deve ser incluido
como medidas de prevencdo o uso de preservativos durante as relagfes sexuais e 0 néo
compartilhamento de objetos como alicate, escovas de dente, seringas, equipamentos para uso de
drogas etc. (LEAO et al., 2021).

Por fim, a hepatite E € uma infeccdo causada pelo virus da hepatite E (HEV) e pertence
ao género Hepevirus, familia Hepeviridae. O HEV é um virus pequeno, ndo envelopado, formado
por uma fita simples de RNA positiva. A principal apresentacédo clinica do HEV € na forma de
infeccdo aguda autolimitante com duracdo curta (aproximadamente 6 a 7 semanas). Pode
desenvolver um quadro grave em gestantes e infecgdo crénica em pessoas imunocomprometidas,
mas na maioria das vezes se caracteriza como uma doenga de carater benigno (LEMOS et al.,
2019).

3.2 Epidemiologia Da Hepatites

No periodo de 1999 a 2020, foram notificados no Sistema de Informacao de Agravos de

Notificagcdo (Sinan) 689.933 casos confirmados de hepatites virais no Brasil, sendo 168.579
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(24,4%) referente aos casos de hepatite A, 254.389 (36,9%) aos de hepatite B, 262.815 (38,1%)
aos de hepatite C e 4.150 (0,6%) aos de hepatite D.

A regido brasileira que apresenta maior proporc¢éo de infec¢fes para o virus A € a regido
Nordeste com 30,1%. Ja na regido Sudeste se concentra mais os virus B e C com 34,2% e 58,9%,
respectivamente. E os casos de hepatite D prevalecem mais na regido Norte com 74,9%. Pelo
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) foram identificados 78.642 Gbitos por causas
bésicas associadas as hepatites virais A, B, C e D, no periodo de 2000 a 2019. Destas, 1,6% foram
associadas a hepatite A, 21,3% a hepatite B, 76,2% a hepatite C e 0,9% a hepatite D.

3.2.1 Hepatite A

A nivel de Brasil, quando se fala em maiores concentracGes de casos de hepatite A, a
maioria estdo nas regides Norte e Nordeste, acumulando juntas 55,4% de todos os casos
confirmados entre 1999 a 2020. Junto a isso 0s estados com maiores concentragdes de hepatite
A sdo Amazonas e Parana com 8,5% e 15,5%, respectivamente.

No ano de 2020, foi possivel observar que a proporcdo de casos de hepatite A em
individuos do sexo masculino foi de 60,7% e em pessoas do sexo feminino foi de 39,3%. As
maiores taxas de infeccdo foram em pessoas da faixa etéria de 20 a 39 anos, principalmente em
homens e na regido sudeste, isso nos anos de 2017 e 2018. Depois disso, nenhuma faixa etaria se
sobressaiu até 2020. E quando se fala em raca/cor aqueles autodeclarados pardos ou pretos
concentram a maior proporc¢do de casos (51,5%, sendo 42,4% pardos e 9,1% pretos).

Foram identificados 1.228 6bitos associados a hepatite A, entre os anos de 2000 e 2019,
sendo 70,8% como causa basica e 29,2% como causa associada. Desses, (55,2%) ocorreram no
sexo masculino e 389 (44,8%) no sexo feminino e a faixa etéria mais frequente foi a dos

individuos com 60 anos ou mais.

3.2.2 Hepatite B

A hepatite B é a segunda maior causa de 6bitos entre as hepatites virais. De 2000 a 2019,
foram registrados 16.722 obitos relacionados a esse agravo.

No periodo de 1999 a 2020, foram notificados 254.389 casos confirmados de hepatite
B no Brasil, sendo a maioria concentrada na regido Sudeste (34,2%). Desse total, 60,1%
ocorreram entre homens de 25 a 49 anos de idade e 52,8% em mulheres de 20 a 39 anos. A
distribuigéo proporcional dos casos segundo raga/cor, no ano de 2020, evidencia que a maioria

dos casos notificados esta entre as pessoas autodeclaradas pardas e pretas (55,2%, sendo 42,7%
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pardas e 12,5% pretas); e em relacdo a escolaridade observa-se que a maior proporgéo de casos
ocorreu entre individuos com ensino médio completo, sendo 19,5% dos casos.

O quadro crénico da doenca foi a principal forma clinica evidenciada (72,9% dos casos),
e no quesito fonte de mecanismo abre um paréntese para 58,9% dos casos registrados como
“ignorados”. Fora esta limitagdo, a fonte de mecanismo com maior propor¢do foi a via sexual,

com 21,3% dos casos.

3.2.3 Hepatite C

Foram notificados no Brasil 262.815 casos confirmados de hepatite C no Brasil, entre
1999 e 2020. Desses, 58,9% se encontram no Sudeste, 27,5% no Sul, 6,5% no Nordeste, 3,6%
no Centro-Oeste e 3,5% no Norte. Observou-se também que 151.312 dos casos (57,6%)
ocorreram em individuos do sexo masculino e 111.398 (42,4%) em individuos do sexo feminino.
Em todo o periodo, evidenciou-se que a faixa etaria com maior prevaléncia foi a de 60 anos ou
mais, com 22,0% do total de casos, sendo 26,7% entre as mulheres e 18,5% entre os homens.

Em 2020, entre os casos que incluiram a informacdo referente a raca/cor, a maioria
foram referidos como brancos (55,3%); no que tange a escolaridade o maior percentual esta entre
aqueles que haviam cursado da 52 a 82 série incompleta (16,1%) no sexo masculino e (15,2%)
tinham o ensino médio completo no sexo feminino.

A principal forma clinica dos casos de hepatite C notificados foi a crénica com 79,5%
do total de casos e quanto a provavel fonte ou mecanismo de infeccdo, dentro dos casos nédo
ignorados, se destaca 0 uso de drogas, correspondendo a 11,9% do total de casos.

Observa-se que o numero de 6bitos vem aumentando ao longo dos anos em todo o
Brasil. Os 6bitos decorrentes da hepatite C sdo considerados a maior causa de morte dentre todas
as hepatites. Foram identificados 59.950 o6bitos entre os anos de 2000 a 2019, sendo destes,
53,0% (31.802) ligados a essa etiologia como causa béasica e a sua maioria localizada na regido
sudeste (23,8%).

3.2.4 Hepatite D

Foram notificados no Brasil 4.150 casos confirmados de hepatite D no periodo de 1999
a 2020, tendo a regido Norte a maior prevaléncia (74,8%). O sexo masculino se sobressai nesta
etiologia assim como nas outras (com 58,3%), e 50,8% do total de casos possuia idade entre 20
a 39 anos; 61,9% corresponde aos individuos que se autodeclaram pretos ou pardos e a
classificacdo clinica com o maior percentual dos casos de hepatite D notificados foi a forma

crénica (76,7% dos casos).
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3.3 Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN)

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foi implantado no Brasil
na década de 90, se tornando obrigatorio a partir de 18 de dezembro de 1997, quando foi
regulamentada, a alimentacao regular da base de dados nacional a nivel de municipios, estados e
Distrito Federal. Este sistema é o principal eixo para o funcionamento do sistema de vigilancia
epidemioldgica quando se fala de doengas transmissiveis (JUNIOR et al., 2016).

O SINAN foi criado com o objetivo de estabelecer um padréo no que tange a coleta e
processamento dos dados sobre doengas e agravos de notificacdo a nivel nacional. Essa
padronizacdo possibilita a analise do perfil da morbidade a fim de contribuir na deteccdo de surtos
e epidemias, na elaboracédo de hipdteses epidemioldgicas, na tomada de decisGes e panejamento
de acdes em salide (ROCHA et al., 2020).

Os agravos notificados no SINAN sdo definidos pela Lista Nacional de Doencas
Notificagdo Compulséria (LDNC) e as unidades notificantes sdo, geralmente, aquelas que
prestam atendimento ao Sistema Unico de Satde. As notificaces sdo feitas, comumente, por
profissionais da salde, assim como responsaveis por organizagdes e estabelecimentos de salde
que atuam em diversos niveis do sistema de saude (unidades basicas de satide — UBS, secretarias
municipais e estaduais, Ministério da Saude etc.) (ROCHA et al., 2020).

Na ficha de notificacdo sdo inclusos dados sobre a identificacdo e a localizacdo do
estabelecimento notificante, além da identificacdo, caracteristicas socioecondmicas, local da
residéncia do paciente e identificacdo do agravo notificado. Na ficha de investigacdo, sdo
incluidos os dados da notificacdo e também dados referentes aos antecedentes epidemioldgicos,
dados clinicos e laboratoriais especificos de cada agravo, e dados da conclusdo da investigacao.
Fica de responsabilidade das secretarias estaduais e municipais a impressdo e distribuicdo das
fichas de notificagdo/investigacdo, assim como o controle da mesma (MELO et al., 2018).

As notificagdes devem ser realizadas de maneira correta e com a frequéncia estabelecida
para, apesar disso, nota-se que isso nem sempre ocorre. As subnotificacdes acontecem e acabam
por comprometer a idealizacdo de acOes de salde e controle epidemioldgico. Os estudos que
investigam as causas da subnotificacdo no sistema sdo escassos, porem segundo Melo et al.
(2018), isso pode estar associado a problemas no diagnostico e na identificacdo dos casos, a
complexidades das doencas ou agravos, rotinas e protocolos dos servicos, capacidade técnica dos

recursos humanos e também a néo valorizacao da Vigilancia Epidemioldgica.
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As subnotificagdes, falhas na comunicagdo dos agravos, constituem hoje um obstaculo
as anélises de determinados comportamentos das doengas. A falta de importantes informac6es
contribui para o ndo conhecimento do real perfil epidemiolégico das diversas doencas e agravos
e consequentemente, a dificuldade de avaliacdo da situacdo do agravo e das tomadas de decisdes
para controle (MARQUES et al., 2020).

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos casos de hepatites virais ocorridos no

Maranh&o durante o quinquénio 2016-2020.

4.2 Obijetivo especifico

e Demonstrar a distribuicdo dos casos de hepatites virais durante os anos;
e Apresentar as caracteristicas sociodemograficas relativas aos casos de hepatites virais no
estado;

e Apontar as principais fontes provaveis de infec¢éo viral.



5 RESULTADOS

Artigo publicado na revista Brazilian Journal of Development
Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

Qualis 2019 - B2

20



Brazilian Journal of Development | 31268
ISSN: 2525-8761

Perfil clinico e epidemiolégico das hepatites virais no Maranhio no
quinquénio 2016-2020

Clinical and epidemiological profile of viral hepatitis in Maranhaio in
the five-year period 2016-2020

DOI:10.34117/bjdv8n4-555

Recebimento dos originais: 21/02/2022
Aceitag¢do para publicagdo: 31/03/2022

Lilian Karen Meneses Ferreira
Graduanda em Enfermagem
Instituigdo: Universidade Federal do Maranhao
Endereco: Estrada Pinheiro/Pacas; km 10, S/N, Enseada. Pinheiro- Maranhao
E-mail: lkmeneses1 9@ gmail.com

Keyla Cristina Nogueira Durans
Enfermeira
Instituigdo: Universidade Federal do Maranhao
Endereco: Estrada Pinheiro/Pacas; km 10, S/N, Enseada. Pinheiro- Maranhio
E-mail: enf keyladurans@gmail.com

Adryemerson Pena Forte Ferreira
Graduando em Enfermagem
Instituigdo: Universidade Federal do Maranhdo
Endereco: Estrada Pinheiro/Pacas; km 10, S/N, Enseada. Pinheiro- Maranhio
E-mail: adryemerson. pena@gmail.com

Julyana Suelen Rodrigues Fonseca
Graduanda em Enfermagem
Institui¢do: Universidade Federal do Maranhao
Endereco: Estrada Pinheiro/Pacas; km 10, S/N, Enseada. Pinheiro- Maranhao
E-mail: suelenfonseca.jf@gmail.com

Jundson Dias Brito
Graduando em Enfermagem
Instituigdo: Universidade Federal do Maranhao
Endereco: Estrada Pinheiro/Pacas; km 10, S/N, Enseada. Pinheiro- Maranhio
E-mail: jundsondbrito@gmail.com

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.4, p.31268-31282, apr., 2022.

21



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

31269

Thais Furtado Ferreira
Enfermeira Doutora em Sadde Coletiva
Instituicao: Universidade Federal do Maranhao
Endereco: Estrada Pinheiro/Pacas; km 10, S/N, Enseada, Pinheiro- Maranhdo
E-mail: tataturtadof{@hotmail.com

RESUMO

As hepatites virais sdo doencas infecciosas, geralmente de carater silencioso,
consideradas um grave problema de satude publica. Sdo doencas causadas por diferentes
agentes etiologicos com tropismo priméario nos hepatdcitos e sao comumente classificadas
em HAV, HBV, HCV, HDV e HEV. Descrever o perfil epidemiologico dos casos
confirmados das Hepatites Virais no Maranhdo no periodo de 2016 a 2020 através de
dados obtidos pelo SINAN. Trata-se de um estudo descritivo, de carater transversal, que
foi desenvolvido a partir do uso de dados secundarios provenientes do SINAN, durante
os anos de 2016-2020, ocorridos no estado do Maranhdo. Entre os grupos afetados para
ambas as hepatites, os individuos mais acometidos foram do género feminino, adultos
entre 20 e 49 anos de idade, pardos e com ensino médio completo, sendo a via sexual o
meio de transmissdo predominante. A maioria dos casos foram confirmados
laboratorialmente, a forma de diagnostico laboratorial prevalente foi anti-HBV
sorologia/virologia e a clinica foi a cronica. Conclui-se a necessidade de avaliagdo
periodica da qualidade dos dados notificados no SINAN e a continuidade da vigilancia
epidemiologica no estado, além da necessidade de estratégias eficientes que combatam
essa situagdo.

Palavras-chave: hepatites virais humanas, epidemiologia, sande publica.

ABSTRACT

Viral hepatitis 1s an infectious disease, usually of silent character, considered a serious
public health problem. They are diseases caused by different etiological agents with
primary tropism in hepatocytes and are commonly classified as HAV, HBV, HCV, HDV
and HEV. To describe the epidemiological profile of confirmed cases of Viral Hepatitis
in Maranhdo in the period from 2016 to 2020 through data obtained by SINAN. This is a
descriptive, cross-sectional study, which was developed from the use of secondary data
from SINAN, during the years 2016-2020, occurring in the state of Maranhao. Among
the affected groups for both hepatitis, the most affected individuals were female, adults
between 20 and 49 years of age, brown, and with complete high school education, being
the sexual route the predominant means of transmission. Most cases were laboratory
confirmed, the prevalent form of laboratory diagnosis was anti-HBV serology/virology
and the clinical was chronic. We conclude the need for periodic evaluation of the quality
of data reported in SINAN and the continuity of epidemiological surveillance in the state,
as well as the need for efficient strategies to combat this situation.

Keywords: human viral hepatites, epidemiology, public health.

1 INTRODUCAO
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As hepatites virais (HV) sdo doengas causadas por diferentes agentes etioldgicos
com tropismo primario nos hepatocitos, que sdo células especificas do figado.
Apresentam caracteristicas epidemiologicas clinicas e laboratoriais semelhantes entre si,
mas possuem caracteristicas singulares importantes?.

As HV sao comumente classificadas em 5 subtipos, sendo estas, hepatite A
(HAV), B (HBV), C (HCV), D (HDV) e E (HEV) que, respectivamente pertencem as
familias Picornaviridae, Hepadnaviridae, Flaviridae, Deltaviridae e Hepeviridae. As
formas de transmissibilidades variam de subtipo para subtipo. As principais causas de
doenga hepatica cronica, cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular sdo advindas dessas
infec¢des. A quantidade de doencas resultante das HV e o proprio agravo por si so
caracterizam um desafio de saade publica para o Sistema Unico de Saide (SUS)?.

A hepatite A pertence a familia Picornaviridae, € seu genoma é composto por
acido nbonucleico (RNA). Também conhecida como “hepatite infecciosa”, é causada
pelo virus A da hepatite (HAV), sendo na maioria das vezes de carater benigno. A
transmissibilidade da HAV ¢ dada por via oral-fecal, sofrendo grande influéncia de baixos
niveis de saneamento basico e reduzido grau de higiene. Além destas, pode ser transmitida
também por via sexual, por contato 4nus-pénis-boca e dnus-boca’.

O virus da hepatite B, pertencente da familia Hepadnaviridae, é o tinico com
material genodmico composto por acido desoxirribonucleico (deoxyribonucleicacid,
DNA), dentre os virus considerados hepatotroficos. A exposicdo parenteral ou
percutanea, vertical e sexual sdo os meios mais frequentes de transmissio do HBV. Além
do sangue, que ¢ o meio de transmissdo mais importante, o sémen e o contetido vaginal
também sdo outros fluidos com capacidade de transmissibilidade®.

O Virus da hepatite C, que pertence a familia Flaviridae, tem seu material
geneético formado por uma fita tinica de RNA de sentido positivo. A sua transmissao
ocorre por meio da exposigdo percutinea, vertical e sexual. No caso da HCV, a via
parenteral é muito mais eficiente e prevalente quando o assunto é transmissao, do que a
via vertical e sexual. A frequéncia dessas ocorréncias varia de acordo coma populagdo
estudada e a simultaneidade de fatores associados. A grande parte das novas infeccoes
vem sendo relacionadas a usuarios de drogas injetaveis pelo compartilhamento de
seringas*.

A hepatite D, também conhecida como Delta, ¢ uma infecgéo causada pelo virus
D da hepatite (HDV) e esta associada a presenca do virus da hepatite B (HBV). Pode

acontecer por meio de duas vertentes: coinfecgdo com a HBV e a superinfecg¢éo em um
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individuo que ja possui a forma cronica da hepatite B. Em se falando de hepatite viral
cronica, a hepatite D cronica ¢ considerada a forma mais grave, podendo evoluir
rapidamente para uma cirrose, carcinoma hepatocelular e morte. Nesse tipo de hepatite
também ha infeccdo por meio de sangue e fluidos corporeos. A principal forma de
prevencao para a HDV é a imunizagao para hepatite B, além do uso de preservativos
durante as relagdes sexuais e o ndo compartilhamento de objetos como alicate, escovas
de dente, seringas, equipamentos para uso de drogas etc’.

Por fim, a hepatite E € uma infecgdo causada pelo virus da hepatite E (HEV) e
pertence ao género Hepevirus, familia Hepeviridae. O HEV é um virus pequeno, nio
envelopado, formado por uma fita simples de RNA positiva. A principal apresentagdo
clinica do HEV ¢ na forma de infeccao aguda autolimitante com duragdo curta
(aproximadamente ¢ a 7 semanas). Pode desenvolver um quadro grave em gestantes e
mfecgdo cromica em pessoas imunocomprometidas, mas na maioria das vezes se
caracteriza como uma doenga de carater benigno®.

Por conta da grande complexidade e potencial infectocontagioso, do elevado grau
de prevaléncia, incidéncia e mortalidade, essas infecgoes sdo consideradas parte do grupo
de doengas de notificagdo compulsoria pela portaria do Ministério da Satde (GM/MS n°
104, de 25 de janeiro de 2011). Esses registros sao feitos por sistema de informagéo em
saude, dai gerando dados epidemiologicos que servem para criagdo de estratégias com o
objetivo de reduzir o total de casos positivos para o HBV’

Dentre os principais sistemas de informacao, encontra-se o Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo (SINAN). Os dados publicados pelo SINAN, servem como
monitoramento epidemiolégico espago-temporal, que podem ser usados para execugao
de agdes caracteristicas de prevengdo e controle”

No periodo de 1999 a 2020, foram notificados no SINAN 689.933 casos
confirmados de hepatites virais no Brasil. Destes, 168.579 (24,4%) sdo referentes aos
casos de hepatite A, 254.389 (36,9%) aos de hepatite B, 262.815 (38,1%) aos de hepatite
C e 4.150 (0,6%) aos de hepatite D. Os casos de hepatite E nfio sdo mencionados®.

Segundo Sousa (2021)° no periodo de 2010 a 2018, no Nordeste foram notificados
41.209 casos de hepatites virais (11,92%). No ranking de nimero de infecgdes, entre
todos os estados, o Nordeste ocupa o quarto lugar. Notou-se que a hepatite B apresentava-
se com maior concentragéo (33,9%), seguido do virus tipo C (32,3%) e do virus tipo A
(28,7%), e 5.1% inconclusivos pela pesquisa. A maioria dos casos eram do género

masculino, da cor parda, com escolaridade Ensino Médio completo.
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No Maranhdo, segundo Oliveira (2020)!° foram notificados, também no SINAN,
1584 casos de hepatite C no periodo de 2009 a 2018. Destes, os individuos mais
acometidos foram do sexo masculino, com faixa etaria entre 40 a 50 anos, cor/ra¢a parda
e ensino médio completo. Em um outro estudo, realizado no mesmo estado com dados
sobre as hepatites B e C, foram evidenciadas 38 confirmagoes sorologicas positivas para
hepatite B e 14 para hepatite C''. Nao foram encontrados estudos com a tematica voltada
para os virus A, D e E, evidenciando a necessidade de desenvolver estudos mais
completos que abordem estes tipos, e com dados mais atuais voltados para o estado do
Maranhao.

Com a finalidade de reduzir a incidéncia ou, até mesmo, eliminar tais infecgoes,
de planejar e executar agdes de politica publica e vigilancia epidemiologica, se faz
necessario conhecer as caracteristicas da populagdo em risco na qual atuar. Para isso,
deve-se conhecer o0s aspectos epidemiologicos desse grupo de patologias.
Compreendendo que o SINAN permite a continua consolidagao dos dados, e que por meio
disso ¢ possivel fazer a avaliacdo e monitoramento das acoes relacionadas ao controle
dessas infeccgoes, salienta-se a importancia da utilizagao desse sistema de informagdo.

Diante do exposto, objetivou-se descrever o perfil epidemiologico dos casos

confirmados das Hepatites Virais no Maranhdo no periodo de 2016 a 2020.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de carater transversal, que foi desenvolvido a
partir do uso de dados secundarios provenientes do SINAN, durante os anos de 2016-
2020, ocorridos no estado do Maranhao. Os dados do SINAN sdo disponibilizados
regularmente no sitio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saade do
Brasil (DATASUS), e estdo disponiveis em carater aberto para consultas e analises.

Os dados analisados compreenderam os casos confirmados das hepatites virais
registrados no estado. Para comparacdo, também foram coletadas caracteristicas
sociodemograficas (sexo, faixa etaria, escolaridade, raga/cor) e wvariaveis clinicas
(sorologia, forma de diagnostico, forma clinica, classificagdo etiologica e meio de
contato).

Os dados coletados foram transpostos para planilhas do Software Microsoft Excel,
onde foram extraidas as frequéncias absolutas e relativas que compuseram os resultados,

por meio da analise descritiva.
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Este estudo baseou-se apenas em dados secundarios, de dominio ptliblico, ndo
envolvendo desta forma identificagdes pessoais e/ou outras informagdes que pudessem
por em evidencia questdes relativas ao sigilo e confidencialidades dos pesquisados. Desta
forma, esta pesquisa dispensou o envio de documentacio ao Comité de Etica em
Pesquisas (CEP). Contudo, evidencia-se que foram respeitados os preceitos éticos
dispostos nas Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos

quando utilizados dados secundarios.

3 RESULTADOS

Segundo dados do SINAN referente ao quinquénio 2016-2020, do total de
infectados por hepatites virais na populagao maranhense, verificou-se que o ano que teve
percentuais mais elevados de infeccdo foi o ano de 2018 com 451 casos confirmados

(29,32%), enquanto que o ano de 2020 concentrou percentuais mais reduzidos, 126 casos

(8,19%) (FIGURA 1).

FIGURA 1 — Total de casos relativos as hepatites virais por ano de diagnéstico. Maranhéo, 2022.
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Fonte: Datasus (2022).

Outro aspecto avaliado neste estudo foi sobre a classificagao etiologica. Os casos
advindos da infecgao pelo virus da hepatite B foram predominantemente maiores ao longo
dos anos (53,38%). Ha uma inclinacao significativa de aumento também para o virus da

hepatite C (32,37%). O virus A destaca-se nestes resultados, uma vez que ha um declinio
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dos casos com a passagem dos anos, configurando importante resposta epidemiologica

(FIGURA 2).

FIGURA 2 - Classifica¢do etiolégica dos casos confirmados de hepatites virais segundo ano de diagnostico.
Maranhao, 2022.
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Fonte: Datasus (2022).

Dentre esses casos, o sexo feminino foi predominante (53,25%), com excegao do
ano de 2017 em que o sexo masculino teve uma diferenca de trés casos a mais. Conforme
a distribui¢do segundo faixa etaria-verifica-se maior nimero de casos na faixa dos 20-39
anos (34,9%) (TABELA 1).

Ainda relativo a caracterizagdo sociodemografica, correspondente aos casos
segundo grau de escolaridade, pode-se observar que a maior prevaléncia de casos de
infeccdo de hepatites virais encontra-se em pessoas com ensino médio completo (25,2%).
Vale destacar que ha um ntmero consideravelmente elevado quando se da énfase nos
nimeros de casos ignorados/em branco (11,11%). Com relagdo a raca/cor, a tabela 5
demonstra que ha o predominio em todos os anos de casos na raga/cor parda (71,13%),
sendo a segunda raca/cor com maior prevaléncia a raca preta (13,26%), com excecdo do

ano de 2017 (TABELA 1).

TABELA 1 — Caracterizacio sociodemografica dos casos confirmados de hepatites virais no Maranhdo,
segundo ano de diagnostico. Maranhdo, 2022.
Ano da analise

Caracteristica sociodemografica % Total
2016 2017 2018 2019 2020

SEXO
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masculino 138 144 206 177 54 46,75% 719
feminino 174 141 245 187 72 53,25% 819
FAIXA ETARIA

<14 anos 19 8 7 8 0 2,73% 42
15-19 16 12 11 5 2 2,99% 46
20-39 119 91 148 128 52 34,98% 538
40-59 94 104 182 119 37 34,85% 536
60-64 22 31 36 45 15 9,69% 149
65-69 23 16 26 27 12 6,76% 104
>70 anos 19 23 41 32 8 8,00% 123
ESCOLARIDADE

Ign/Branco 31 21 38 56 25 11,12% 171
Sem escolaridade 18 27 18 20 6 5,79% 89
1% a 4* série incompleta do EF 40 42 82 64 16 15,86% 244
42 série completa do EF 20 15 27 20 7 5,79% 29
52-82 série incompleta do EF 44 25 80 34 18 13,07% 201
Ensino fundamental completo 21 19 32 27 9 7,02% 108
Ensino médio incompleto 21 30 26 23 12 7,28% 112
Ensino médio completo 84 87 105 86 27 25,29% 389
Educacdo superior incompleta 6 4 10 8 2 1,95% 30
Educacdo superior completa 17 10 28 20 4 5,14% 79
Nio se aplica 10 5 5 6 0 1,69% 26
RACA/COR

Branca 43 39 60 42 10 12,61% 194
Preta L 26 63 49 22 13,26% 204
Amarela 1 7 4 2 3 1,11% 17
Parda 219 212 319 255 89 71,13% 1094
Indigena 2 0 0 1 1 0,26% 4
Ign/Branco 3 1 5 15 1 1,63% 25

Fonte: Datasus (2022).

A Tabela 2 demonstra os casos segundo a forma de diagnoéstico. Os dados
evidenciam que a maioria dos casos notificados se deram por confirmagdo laboratorial
(96,75%). E ainda na mesma tabela, observa-se que a principal forma clinica dos casos
notificados fo1 a crénica (68,34%).

Na variavel sorologia, nota-se que 49,49% dos casos teve resultado reagente. A
maioria destes aconteceram no ano de 2018 com 265 casos (28,96%) e 0 ano com menos

resultados reagentes foi o de 2020, com 89 casos (9,72%).

TABELA 2 — Caracterizacdo clinica dos casos confirmados de hepatites virais segundo ano de diagnéstico.
Maranhdo, 2022.

Caracterizaciio clinica Ano da anilise % total

2016 2017 2018 2019 2020
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Forma de diagnostico
Laboratorial

Clinica

Forma Clinica
Ign/Branco

Hepatite Aguda

Hepatite Crénica/Portador
Hepatite Fulminante

Inconclusivo
Sorologia

Reagente

Nao Reagente
Inconclusivo

Nao Realizado

198

19

183

57

(8]

70

271
14

67

200

169

54
1
61

440
11

265

111
0
75

359

209

103

51

96,75
%
3,25%

6,96%
19,38
%
68,34
%
0,26%
5,07%

59,49
%
22,69
%
0,26%
17,56
%

1488
50

107
298

1051

78

915

Fonte: Datasus (2022).

Quanto a variavel provavel fonte/mecanismo de infecgao atribuida ao final da

investigacdo epidemiologica, percebe-se uma consideravel restricdo na analise desse

campo, visto que no total dos 5 anos (2016-2020), 504 casos sao ignorados ou deixados

em branco (32,76%). Deixando esses casos a parte, verifica-se a via sexual como a forma

predominante de transmisséao, correspondendo a 431 casos no total (28,02%).
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FIGURA 3 — Provavel fonte/mecanismo de infeccdo por hepatites virais segundo ano de diagnostico.

Maranhao, 2022.
Fonte: Datasus (2022).
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4 DISCUSSAO

A investigagio epidemiologica e clinica permitiu observar que houve uma redugao
de notificacdo dos dados referentes as hepatites virais no estado do Maranhéo, sendo o
menor niumero de casos observado em 2020. Os subtipos mais recorrentes no estado
foram B e C, respectivamente. A caracterizagdo sociodemografica evidenciou que
mulheres, pessoas pardas e com ensino médio completo obtiveram maior ntumero de
confirmacgdes, enquanto que a clinica apontou maioria de diagnosticos laboratoriais,
confirmagdo de hepatite crénica e via sexual como maior mecanismo provavel de
infec¢do.

Estudos regionais podem contribuir tanto para uma visualizacio mais aproximada
dos condicionantes locais relacionados aos agravos estudados quanto para atentar as
autoridades de saide nacionais acerca da importincia dos mesmos, alertando sobre a
necessidade de constante vigilancia epidemiologica com as HV no pais e também um
controle periddico da qualidade dos dados notificados. Dada a falta de trabalhos com
abordagem voltada para o perfil clinico e epidemiolégico das HV no Maranhdo, esta
pesquisa contribuiu para um acompanhamento longitudinal das caracteristicas das HV,
permitindo observagdo de tendéncias relacionadas as variaveis.

Entretanto, algumas limitagdes foram evidenciadas pela pesquisa. Constatou-se
variaveis com falhas de preenchimento, percebido pelo alto indice do item ignorado/em
branco. Outro ponto foi a auséncia de informagdes que respondessem aos dados contrarios
apresentados no ano de 2017 no estado. Ademais, a disponibilidade de informagoes em
base de dados secundarios esta condicionada ao seu correto preenchimento, dependente
da capacitagdo de pessoal responsavel, o que pode dificultar o retrato totalmente fiel da
realidade apresentada. Essa conjuntura direciona para um possivel problema, uma vez
que ndo identificada a real propor¢do de casos nas varidveis em questdo, pode
impossibilitar a realizacao de atividades que alcancem o publico-alvo deste agravo, logo,
evidenciando a possibilidade de novos estudos serem feitos afim de elucidar essa questao.

Dentre as hepatites, a que apresenta a maior quantidade de casos confirmados no
estado do Maranhdo ¢ a HBV (53,38%), sendo seguida da HCV (32,37%). Os maiores
nameros de casos de HBV e HCV foram registrados no ano de 2018. Esses dados se
assemelham ao estudo realizado por Ledo (2021)°, no estado do Pard, onde a HBV se
sobressaiu com 2.711 casos, seguido do HCV com 2.207. Esse resultado pode ser

explicado pela forma que acontece o mecanismo de infecgdo dos dois virus que € através
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de relagoes sexuais desprotegidas, contato com fluidos humanos infectados e transfusoes
sanguineas'’.

O HAV, por sua vez, teve um resultado com mimeros bem reduzidos (5,52%),
comparado a HBV e HCV, mas ndo pode ser ignorado. Também se justifica pelo
mecanismo de transmissdo, que por ser por via fecal-oral se torna mais simples e de facil
contagio. Isso esta fortemente relacionado as condigdes de saneamento basico que para a
regido nordeste ainda é um grande desafio®.

No que se refere a sexo, nota-se uma diferenca pouco relevante entre feminino e
masculino nos casos de hepatites virais. Essa diferenca também se percebe em outros
estudos, porém, sobressaindo o sexo masculino.

No estudo feito por Oliveiral?, dentre os casos notificados, o sexo masculino
também se destaca com predominio de 54,95%, e isso pode ser justificado pelo fato de os
homens desenvolverem mais habitos que podem facilitar essa infecgdo, como por
exemplo o uso de drogas inalaveis e injetaveis, consumo de alcool etc. Para Nicolau
(2017)"3 isso também se justifica por questdes biologicas e sociais que corrobora em uma
vida sexual mais ativa e com o nimero de parceiras mais elevado. Além de fatores
socioculturais, onde o cuidado em satde acaba sendo mais voltado para as mulheres,
fazendo os homens desenvolverem um pensamento de superioridade e resisténcia, sendo,
assim, mais vulneraveis a desenvolverem diversas doengas.

Nos resultados referentes a faixa etaria pondera-se que a idade mais atingida pelas
HYV esté entre 20 e 49 anos. Resultado parecido foi encontrado no estudo de Ledio (2021)°,
que encontrou entre 2009-2018, as faixas etarias de 20-39 e de 40-59 anos como as mais
acometidas pelas hepatites. Para o autor esse resultado pode estar associado a cobertura
vacinal, uma vez que a vacina alcanga a faixa etaria de até 29 anos de idade, deixando
assim, as pessoas com idades acima disso mais suscetiveis a infecgdo.

Em relagao a escolaridade, foi possivel identificar que a maioria dos casos de
mnfecgao estdo predominante em individuos com ensino médio completo. Esse resultado
demonstra uma contradi¢do, uma vez que essas pessoas com nivel de escolaridade mais
avancado, deveriam deter mais conhecimento, logo, deveriam adotar mais medidas de
seguranca para evitar o contagio por HV®. Considerando que a maioria da populagio
estudada tem ao menos 5 anos de estudo, ja que o resultado obtido mostrou que o ensino
meédio se sobressaiu, conclui-se que mesmo tendo acesso a educacéo formal, isso nao foi

um fator obstante a infecgao.
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Uma das teorias que pode explicar esse nimero mais elevado em pessoas com
grau de escolaridade mais avangado € a de que esses casos estdo relacionados a infecgdes
ocupacionais, resultantes de acidentes de trabalho. Quanto mais avangado o individuo vai
ficando em se tratando de escolaridade, mais complexas serdo as atividades laborais
desenvolvidas, estando entdo com wma exposigao maior ao virus. O que se leva a pensar
que a maior parte dessas pessoas sio trabalhadores da satiide!”.

Pesquisa realizada no Maranhdo também obteve resultados semelhantes. Em
analise clinica e epidemiologica dos casos de hepatite C no estado, foram notificados
1584 casos no periodo de 2009-2018, sendo que 25,3% pessoas apresentaram grau Ensino
Médio completo!®. Dessa forma, evidencia-se que a escolaridade nio foi o fator
determinante para a ndo infec¢ao, ou a nao aquisi¢do de informagdes sobre o assunto,
havendo, portanto, outros fatores que influenciam diretamente nesse resultado.

Na pesquisa foi possivel identificar que a maioria dos dados indicam prevaléncia
de pardos nos casos e isso pode ser justificado pela propria identidade étnica do Brasil,
pois a presenga de pardo é resultado da miscigenagdo de brancos, pretos e indigenas,
historicamente falando!®. De acordo com o tltimo censo do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), 53% dos brasileiros se autodeclaram como pardos, dessa forma,
as pessoas pretas e pardas sdo consideradas maioria no Brasil'®.

Com relagdo aos aspectos clinicos da hepatite, prevaleceu a forma cronica da
doenga, e quanto a confirmagdo final do quadro o percentual mais elevado foram naquelas
feitas por confirmacao laboratorial. Esse estado de cronicidade demonstra gravidade da
situacdo, uma vez que a hepatite cronica € a fase mais agressiva do quadro, demandando
maiores cuidados!'’. Esse resultado se aproxima do estudo realizado em Vitdria da
Conquista — Bahia, que entre 2011-2014 prevaleceu a forma clinica cronica também
(76,6%)'* Em Rondondpolis — Minas Gerais os dados ja mostram que a forma clinica
aguda se sobressaiu (36,19%) e a classificagao final também predomina por confirmagao
laboratorial (99,76%)".

Essa grande maioria de casos classificados como hepatite cronica pode estar
associado a natureza silenciosa e assintomatica da doenca. A pessoa infectada ndo
consegue perceber e identificar os sinais e sintomas, acabando por procurar pelos servigos
de satude quando ja esta na fase cronica. Esse quadro pode ser justificado também por
pessoas que se encontram em situagdo de vulnerabilidade social e se veem limitadas para
ter acesso a rede de satde, recebendo o diagnostico quando o quadro ja esta bem

avangado®.
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Sobre a provavel via de transmissdo, embora o campo ignorados/em branco
corresponda a 32,76% dos casos notificados, ou seja, a maioria, vé-se que 28,02%
corresponde a via sexual. Em seguida vem a contaminagdo decorrente de tratamento
cirirgico (9,55%) e por via transfusional (6,11%). Essa situagao pode ser explicada pela
existéncia de dreas em que mesmo a assisténcia estando presente ha grupos especificos
que nao conseguem usufiui-los. A exemplo desses grupos estdo os profissionais do sexo,
pessoas privadas de liberdade, pessoas que usam drogas, pessoas em situacdo de rua.
Somando a isso, essas formas de contaminacao tém a ver com o compartilhamento de
agulhas, seringas, falha na esterilizagao de equipamentos médicos e odontologicos, assim

.. . 20
como materiais de manicure™.

5 CONCLUSAO

Através do presente estudo conclui-se que o perfil epidemiologico de individuos
com Hepatites Virais do Maranhao, no periodo de 2016 a 2020, & de mulheres, com idade
entre 20 ¢ 49 anos de idade, pardas e com ensino médio completo. Em relagio a
fransmissao a maioria ocorreu por via sexual, tratamentos cirlirgicos e via transfusional.
Ademais, a maioria dos casos foram confirmados laboratorialmente, a forma clinica
predominante foi a hepatite cronica/portador e quanto a classificagido etiologica o virus

HBYV prevaleceu sobre os casos.
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