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RESUMO 

 

Introdução: As hepatites virais são doenças infecciosas que se caracterizam por apresentarem 

reações inflamatórias no fígado, geralmente cursa oligossintomática até que o paciente desenvolva 

sintomas característicos. São doenças causadas por diferentes agentes etiológicos com tropismo 

primário nos hepatócitos e são comumente classificadas em HAV, HBV, HCV, HDV e HEV. 

Por conta da sua alta prevalência, dos potenciais complicações e também a capacidade de 

cronificação é considerada um grave problema de saúde pública. Objetivo: Descrever o perfil 

epidemiológico dos casos confirmados das Hepatites Virais no Maranhão no período de 2016 a 

2020 através de dados obtidos pelo SINAN. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de 

caráter transversal, que foi desenvolvido a partir do uso de dados secundários provenientes do 

SINAN, durante os anos de 2016-2020, ocorridos no estado do Maranhão. Resultados: Entre os 

grupos afetados para ambas as hepatites, os indivíduos mais acometidos foram do gênero 

feminino, adultos entre 20 e 49 anos de idade, pardos e com ensino médio completo, sendo a via 

sexual o meio de transmissão predominante. A maioria dos casos foram confirmados 

laboratorialmente, a forma de diagnóstico laboratorial prevalente foi anti-HBV 

sorologia/virologia e a clínica foi a crônica. Conclusão: Os resultados deste estudo permitiram 

observar que houve uma redução de notificação dos dados referentes as hepatites virais no estado 

do Maranhão, com destaque para o ano de 2020 que teve o menor índice. A análise dos resultados 

dispostos permitiu delinear o perfil dos indivíduos mais vulneráveis, o que favorece no 

desenvolvimento de estratégias de prevenção e controle das infecções. Foi possível observar 

variáveis com falhas de preenchimento, evidenciadas pelo alto índice do item ignorado/em 

branco. Isso resulta em uma dificuldade de caracterizar o retrato fiel da realidade, pois uma vez 

não identificada a real proporção de casos nas variáveis em questão, pode impossibilitar a 

realização de atividades que alcancem o público-alvo deste agravo. Nota-se que há uma 

necessidade de avaliação periódica da qualidade dos dados notificados no SINAN, assim como 

a continuidade da vigilância epidemiológica no estado. 

Palavras chave: hepatites virais, epidemiologia, saúde pública. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

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 Maranhão 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 Maranhão. 

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 Maranhão, 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 INTRODUÇÃO 

As hepatites virais (HV) são doenças causadas por diferentes agentes etiológicos com 

tropismo primário nos hepatócitos, que são células especificas do fígado. Apresentam 

características epidemiológicas clínicas e laboratoriais semelhantes entre si, mas possuem 

características singulares importantes (FERREIRA, 2019). 

As HV são comumente classificadas em 5 subtipos, sendo estas, hepatite A (HAV), B 

(HBV), C (HCV), D (HDV) e E (HEV) que, respectivamente pertencem as famílias 

Picornaviridae, Hepadnaviridae, Flaviridae, Deltaviridae e Hepeviridae. As formas de 

transmissibilidades variam de subtipo para subtipo. As principais causas de doença hepática 

crônica, cirrose hepática e carcinoma hepatocelular são advindas dessas infecções. A quantidade 

de doenças resultante das HV e o próprio agravo por si só caracterizam um desafio de saúde 

pública para o Sistema Único de Saúde (SUS) (TEMÓTEO, 2020). 

A hepatite A pertence à família Picornaviridae, e seu genoma é composto por ácido 

ribonucleico (RNA). Também conhecida como “hepatite infecciosa”, é causada pelo vírus A da 

hepatite (HAV), sendo na maioria das vezes de caráter benigno. A transmissibilidade da HAV é 

dada por via oral-fecal, sofrendo grande influência de baixos níveis de saneamento básico e 

reduzido grau de higiene. Além destas, pode ser transmitida também por via sexual, por contato 

ânus-pênis-boca e ânus-boca (SOUSA et al., 2020). 

O vírus da hepatite B, pertencente da família Hepadnaviridae, é o único com material 

genômico composto por ácido desoxirribonucleico (deoxyribonucleicacid, DNA), dentre os vírus 

considerados hepatotróficos. A exposição parenteral ou percutânea, vertical e sexual são os meios 

mais frequentes de transmissão do HBV. Além do sangue, que é o meio de transmissão mais 

importante, o sêmen e o conteúdo vaginal também são outros fluidos com capacidade de 

transmissibilidade (DUARTE, et. al, 2021). 

O Vírus da hepatite C, que pertence à família Flaviridae, tem seu material genético 

formado por uma fita única de RNA de sentido positivo. A sua transmissão ocorre por meio da 

exposição percutânea, vertical e sexual. No caso da HCV, a via parenteral é muito mais eficiente 

e prevalente quando o assunto é transmissão, do que a via vertical e sexual. A frequência dessas 

ocorrências varia de acordo coma população estudada e a simultaneidade de fatores associados. 

A grande parte das novas infecções vem sendo relacionadas a usuários de drogas injetáveis pelo 

compartilhamento de seringas (DUARTE, et. al, 2021).  

A hepatite D, também conhecida como Delta, é uma infecção causada pelo vírus D da 

hepatite (HDV) e está associada a presença do vírus da hepatite B (HBV). Pode acontecer por 
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meio de duas vertentes: coinfecção com a HBV e a superinfecção em um indivíduo que já possui 

a forma crônica da hepatite B. Em se falando de hepatite viral crônica, a hepatite D crônica é 

considerada a forma mais grave, podendo evoluir rapidamente para uma cirrose, carcinoma 

hepatocelular e morte. Nesse tipo de hepatite também há infecção por meio de sangue e fluidos 

corpóreos. A principal forma de prevenção para a HDV é a imunização para hepatite B, além do 

uso de preservativos durante as relações sexuais e o não compartilhamento de objetos como 

alicate, escovas de dente, seringas, equipamentos para uso de drogas etc. (LEÃO et al., 2021). 

Por fim, a hepatite E é uma infecção causada pelo vírus da hepatite E (HEV) e pertence 

ao gênero Hepevirus, família Hepeviridae. O HEV é um vírus pequeno, não envelopado, formado 

por uma fita simples de RNA positiva. A principal apresentação clínica do HEV é na forma de 

infecção aguda autolimitante com duração curta (aproximadamente 6 a 7 semanas). Pode 

desenvolver um quadro grave em gestantes e infecção crônica em pessoas imunocomprometidas, 

mas na maioria das vezes se caracteriza como uma doença de caráter benigno (LEMOS et al., 

2019). 

Por conta da grande complexidade e potencial infectocontagioso, do elevado grau de 

prevalência, incidência e mortalidade, essas infecções são consideradas parte do grupo de 

doenças de notificação compulsória pela portaria do Ministério da Saúde (GM/MS nº 104, de 25 

de janeiro de 2011). Esses registros são feitos por sistema de informação em saúde, daí gerando 

dados epidemiológicos que servem para criação de estratégias com o objetivo de reduzir o total 

de casos positivos para o HBV (RODRIGUES, et. al, 2018). 

Dentre os principais sistemas de informação, encontra-se o Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN). Os dados publicados pelo SINAN, servem como 

monitoramento epidemiológico espaço-temporal, que podem ser usados para execução de ações 

características de prevenção e controle (RODRIGUES, et. al, 2018). 

No período de 1999 a 2020, foram notificados no SINAN 689.933 casos confirmados 

de hepatites virais no Brasil. Destes, 168.579 (24,4%) são 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 não são mencionados (BRASIL, 2021).  

Segundo Sousa et al. (2021), no período de 2010 a 2018, no Nordeste foram notificados 

41.209 casos de hepatites virais (11,92%). No ranking de número de infecções, entre todos os 

estados, o Nordeste ocupa o quarto lugar. Notou-se que a hepatite B apresentava-se com maior 

concentração (33,9%), seguido do vírus tipo C (32,3%) e do vírus tipo A (28,7%), e 5.1% 

inconclusivos pela pesquisa. A maioria dos casos eram do gênero masculino, da cor parda, com 

escolaridade Ensino Médio completo. 
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No Maranhão, segundo Oliveira (2020) foram notificados, também no SINAN, 1584 

casos de hepatite C no período de 2009 a 2018. Destes, os indivíduos mais acometidos foram do 

sexo masculino, com faixa etária entre 40 a 50 anos, cor/raça parda e ensino médio completo. 

Em um outro estudo, realizado no mesmo estado com dados sobre as hepatites B e C, foram 

evidenciadas 38 confirmações sorológicas positivas para hepatite B e 14 para hepatite C (MARIA 

et al., 2021). Não foram encontrados estudos com a temática voltada para os vírus 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 Maranhão.  

Com a finalidade de reduzir a incidência ou, até mesmo, eliminar tais infecções, de 

planejar e executar ações de política pública e vigilância epidemiológica, se faz necessário 

conhecer as características da população em risco na qual atuar. Para isso, deve-se conhecer os 

aspectos epidemiológicos desse grupo de patologias. Compreendendo que o SINAN permite a 

contínua consolidação dos dados, e que por meio disso é possível fazer a avaliação e 

monitoramento das ações relacionadas ao controle dessas infecções, salienta-se a importância da 

utilização desse sistema de informação. 

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

confirmados das Hepatites Virais no Maranhão no período de 2016 a 2020. 

 

2 JUSTIFICATIVA 

Globalmente, as infecções de HV são responsáveis por mais de 1,34 milhão de óbitos 

anualmente, sendo 66% referente a hepatite B, 30% a hepatite C e 4% a hepatite A. Essas mortes 

são resultado principalmente das complicações das formas crônicas dessas infecções, como 

insuficiência hepática, cirrose e hepatocarcinoma. Esses dados levaram a Organização Mundial 

da Saúde (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 países que apresentam alta prevalência e vulnerabilidades sociais que dificultam o acesso à 

atenção. Salienta-se   que   as   HVs   são   doenças   negligenciadas intimamente   ligadas   ao   

nível   socioeconômico   de   cada   região sofrendo variações na sua epidemiologia, seu genótipo, 

forma de contágio, grupo de risco, além do acesso aos serviços de saúde e continuidade no 

tratamento. Logo, se ver a necessidade do aumento de políticas públicas de saúde para 

conscientização da população geral sobre os agravos causados pelas HVs e meios de evita-las, 
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além de uma intensificação na campanha de testagem rápida e adesão ao tratamento (SOUSA et 

al., 2020). 

Compreendendo a magnitude das HV, com todos os seus aspectos epidemiológicos, as 

implicações socioeconômicas tanto para os usuários que estão infectados quanto para o próprio 

sistema de saúde, a vulnerabilidade das populações, assim como a logística para enfrentamento 

dessa situação, justificam essa investigação epidemiológica, uma vez que entende-se que esses 

resultados podem contribuir para potencializar o cuidado às hepatites virais e redirecionar o olhar 

dos gestores de saúde para uma tomada de decisão eficiente. 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Hepatites Virais 

A hepatite é uma condição patológica multifatorial que pode ser causada por vírus, 

álcool, drogas e alguns medicamentos, bem como doenças genéticas, metabólicas e autoimunes. 

A doença propriamente dita é caracterizada quando esses agentes causam a inflamação do fígado 

(MARQUES et al., 2019). As hepatites virais são causadas por vírus hepatotrópicos, 

identificados por letras do alfabeto, sendo elas A, B, C, D e E, e podem ser de evolução aguda 

ou crônica, podendo cursar como sintomáticas, ocasionalmente ou assintomáticas (OLIVEIRA 

et al., 2020). 

A fase sintomática da doença pode apresentar sintomas inespecíficos como fadiga, mal-

estar, icterícia, náuseas, dores abdominais, febre, urina escura e fezes claras. O tempo de aparição 

desses sinais e sintomas varia de acordo com o vírus infectante e as características imunológicas 

da pessoa infectada. O diagnóstico é obtido por meio de testes rápidos e exames laboratoriais 

(SANTOS et al., 2021). 

A fase aguda da hepatite pode ter uma duração média de 1 a 2 meses, se estendendo no 

máximo até os 6 meses, e é subdividida em 3 etapas: padrômica, ictérica e convalescente. Na 

fase padrômica surge os primeiros sinais da doença, sendo predominantemente sinais 

gastrointestinais e sistêmicos; na fase ictérica há o agravamento dos sinais que surgiram na fase 

padrômica, acompanhado do surgimento da icterícia; já na fase convalescente observa-se uma 

regressão gradual da sintomatologia, melhora clínica do estado patológico, assim findando a fase 

aguda do quadro (SOUSA et al., 2020). 

A cronicidade é identificada quando o período de duração da doença se estende 

ultrapassando o período de 6 meses. Quando o sistema imune do hospedeiro já vem sofrendo 
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diversas lesões desde a fase aguda, causando agressões severas aos hepatócitos (SOUSA et al., 

2020). 

A hepatite A, também conhecida como “hepatite infecciosa”, é causada pelo vírus A da 

hepatite (HAV), sendo na maioria das vezes de caráter benigno. A transmissibilidade da HAV é 

dada por via oral-fecal, sofrendo grande influência de baixos níveis de saneamento básico e 

reduzido grau de higiene. Além destas, pode ser transmitida também por via sexual, por contato 

ânus-pênis-boca e ânus-boca (SOUSA et al., 2020). 

O vírus da hepatite A pertence à família Picornaviridae, e seu genoma é composto por 

ácido ribonucleico (RNA), com período de incubação variando entre 14 e 15 dias; consegue 

sobreviver em água 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 vírus pertencente à família Hepadnaviridae, com 

um DNA-vírus envelopado, com fita de DNA dupla incompleta e replicação do genoma viral por 

enzima transcriptase reversa. O HBV tem maior potencial de infecção que os vírus da hepatite C 

(HCV) e é comumente transmitido por relações sexuais desprotegidas com uma pessoa infectada, 

por lesões na pele e mucosas, por transfusão de sangue e hemoderivados, por procedimentos 

cirúrgicos e odontológicos  que não atendam as normas de biossegurança, transmissão vertical 

(de mãe para filho), compartilhamento de materiais de higiene pessoal  como lâminas 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 (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2017). 

A infecção pelo vírus da hepatite B pode causar hepatite aguda ou crônica e ambas as 

formas apresentam poucos sintomas ou nenhum sintoma característico. O acompanhamento da 

infecção é feito por meio marcadores séricos de imunidade (anti-HBs) e a quantificação do vírus 

na corrente sanguínea (carga viral/HBV-DNA). A cura espontânea acontece em cerca de 90% 

dos casos em indivíduos adultos expostos a infecção e a evolução para forma crônica se dá em 

menor proporção, que é quando há a presença do HBsAg por mais de seis meses (INISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2017). 

O vírus da hepatite C (HCV) per¬tence à família Flaviviridae, e é um RNA vírus, de fita 

simples e polaridade positiva. Existem, pelo menos, sete genotipos e 67 subtipos do vírus 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). Sua transmissão pode ocorrer por meio de ex¬posição 

percutânea, sexual e vertical, sendo a via parenteral muito mais eficiente e prevalente na 

transmissão do HCV do que a transmissão ver¬tical e sexual, e isso vai variar conforme a 

população estudada e os fatores que estiverem associados (DUARTE et al., 2021). 
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Além da presença de outra IST como, por exemplo, o vírus do HIV (vírus da 

imunodeficiência humana), fazer sexo sem proteção, principalmente quando há risco de haver 

sangramento mucoso, a exemplo sexo anal, sexo grupal, introdução de partes dos membros 

superiores na vagina ou ânus, compartilhamento de objetos sexuais e outros, são também 

importantes condições facilitadoras para a transmissão do HCV (DUARTE et al., 2021). 

As pessoas infectadas podem apresentar manifestações clí¬nicas inespecíficas como 

cansaço, náusea, diarreia, mialgia, fraqueza, alterações do sono, dor abdominal, anorexia, 

artralgia, alterações comportamentais e per¬da de peso, além das manifestações extra-hepáticas 

que podem incluir crioglobulinemia, glomerulonefrite membrano-proli¬ferativa, tireoidite 

autoimune e outras (DUARTE et al., 2021). 

A hepatite D, também conhecida como Delta, é uma infecção causada pelo vírus D da 

hepatite (HDV) e está associada a presença do vírus da hepatite B (HBV). Pode acontecer por 

meio de duas vertentes: coinfecção com a HBV e a superinfecção em um indivíduo que já possui 

a forma crônica da hepatite B. Em se falando de hepatite viral crônica, a hepatite D crônica é 

considerada a forma mais grave, podendo evoluir rapidamente para uma cirrose, carcinoma 

hepatocelular e morte (LEÃO et al., 2021) 

Na hepatite D também há infecção por meio de sangue e fluidos corpóreos. A principal 

forma de prevenção para a HDV é a imunização para hepatite B. Além disso, deve ser incluído 

como medidas de prevenção o uso de preservativos durante as relações sexuais e o não 

compartilhamento de objetos como alicate, escovas de dente, seringas, equipamentos para uso de 

drogas etc. (LEÃO et al., 2021). 

Por fim, a hepatite E é uma infecção causada pelo vírus da hepatite E (HEV) e pertence 

ao gênero Hepevirus, família Hepeviridae. O HEV é um vírus pequeno, não envelopado, formado 

por uma fita simples de RNA positiva. A principal apresentação clínica do HEV é na forma de 

infecção aguda autolimitante com duração curta (aproximadamente 6 a 7 semanas). Pode 

desenvolver um quadro grave em gestantes e infecção crônica em pessoas imunocomprometidas, 

mas na maioria das vezes se caracteriza como uma doença de caráter benigno (LEMOS et al., 

2019). 

 

3.2 Epidemiologia Da Hepatites 

No período de 1999 a 2020, foram notificados no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (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 região brasileira que apresenta maior proporção de infecções para o vírus A é a região 

Nordeste com 30,1%. Já na região Sudeste se concentra mais os vírus B e C com 34,2% e 58,9%, 

respectivamente. E os casos de hepatite D prevalecem mais na região Norte com 74,9%. Pelo 

Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) foram identificados 78.642 óbitos por causas 

básicas associadas às hepatites virais A, B, C e D, no período 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 nível de Brasil, quando se fala em maiores concentrações de casos de hepatite A, a 

maioria estão nas regiões Norte e Nordeste, acumulando juntas 55,4% de todos os casos 

confirmados entre 1999 a 2020. Junto a isso os estados com maiores concentrações de hepatite 

A são Amazonas e Paraná com 8,5% e 15,5%, respectivamente.  

No ano de 2020, foi possível observar que a proporção de casos de hepatite A em 

indivíduos do sexo masculino foi de 60,7% e em pessoas do sexo feminino foi de 39,3%. As 

maiores taxas de infecção foram em pessoas da faixa etária de 20 a 39 anos, principalmente em 

homens e na região sudeste, isso nos anos de 2017 e 2018. Depois disso, nenhuma faixa etária se 

sobressaiu até 2020. E quando se fala em raça/cor aqueles autodeclarados pardos ou pretos 

concentram a maior proporção de casos (51,5%, sendo 42,4% pardos e 9,1% pretos). 

Foram identificados 1.228 óbitos associados à hepatite A, entre os anos de 2000 e 2019, 

sendo 70,8% como causa básica e 29,2% como causa associada. Desses, (55,2%) ocorreram no 

sexo masculino e 389 (44,8%) no sexo feminino e a faixa etária mais frequente foi a dos 

indivíduos com 60 anos ou mais. 

 

3.2.2 Hepatite B 

A hepatite B é a segunda maior causa de óbitos entre as hepatites virais. De 2000 a 2019, 

foram registrados 16.722 óbitos relacionados a esse agravo. 

No período de 1999 a 2020, foram notificados 254.389 casos confirmados de hepatite 

B no Brasil, sendo a maioria concentrada na região 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 

distribuição proporcional dos casos segundo raça/cor, no ano de 2020, evidencia que a maioria 

dos casos notificados está entre as pessoas autodeclaradas pardas e pretas (55,2%, sendo 42,7% 
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pardas e 12,5% pretas); e em relação a escolaridade observa-se que a maior proporção de casos 

ocorreu entre indivíduos com ensino médio completo, sendo 19,5% dos casos. 

O quadro crônico da doença foi a principal forma clinica evidenciada (72,9% dos casos), 

e no quesito fonte de mecanismo abre um parêntese para 58,9% dos casos registrados como 

“ignorados”. Fora esta limitação, a fonte de mecanismo com maior proporção 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 indivíduos do sexo masculino e 111.398 (42,4%) em indivíduos do sexo feminino. 

Em todo o período, evidenciou-se que a faixa etária com maior prevalência 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 incluíram a informação referente à raça/cor, a maioria 

foram referidos como brancos (55,3%); no que tange a escolaridade o maior percentual está entre 

aqueles que haviam cursado da 5ª à 8ª série incompleta (16,1%) no sexo masculino e (15,2%) 

tinham o ensino médio completo no sexo feminino. 

A principal forma clínica dos casos de hepatite C notificados foi a crônica com 79,5% 

do total de casos e quanto à provável fonte ou mecanismo de infecção, dentro dos casos não 

ignorados, se destaca o uso de drogas, correspondendo a 11,9% do total de casos. 

Observa-se que o número de óbitos vem aumentando ao longo dos anos em todo o 

Brasil. Os óbitos decorrentes da hepatite C são considerados a maior causa de morte dentre todas 

as hepatites. Foram identificados 59.950 óbitos entre os anos de 2000 a 2019, sendo destes, 

53,0% (31.802) ligados a essa etiologia como causa básica e a sua maioria localizada na região 

sudeste (23,8%). 

 

3.2.4 Hepatite D 

Foram notificados no Brasil 4.150 casos confirmados de hepatite D no período de 1999 

a 2020, tendo a região Norte a maior prevalência (74,8%). O sexo masculino se sobressai nesta 

etiologia assim como nas outras (com 58,3%), e 50,8% do total de casos possuía idade entre 20 

a 39 anos; 61,9% corresponde aos indivíduos que se autodeclaram pretos ou pardos e a 

classificação clínica com o maior percentual dos casos de hepatite D notificados foi a forma 

crônica (76,7% dos casos). 
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3.3 Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 

O Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) foi implantado no Brasil 

na década de 90, se tornando obrigatório a partir de 18 de dezembro de 1997, quando foi 

regulamentada, a alimentação regular da base de dados nacional a nível de municípios, estados e 

Distrito Federal. Este sistema é o principal eixo para o funcionamento do sistema de vigilância 

epidemiológica quando se fala de doenças transmissíveis (JÚNIOR et al., 2016). 

O SINAN foi criado com o objetivo de estabelecer um padrão no que tange a coleta e 

processamento dos dados sobre doenças e agravos de notificação a nível nacional. Essa 

padronização possibilita a análise do perfil da morbidade a fim de contribuir na detecção de surtos 

e epidemias, na elaboração de hipóteses epidemiológicas, na tomada de decisões e panejamento 

de ações em saúde (ROCHA et al., 2020). 

Os agravos notificados no SINAN são definidos pela Lista Nacional de Doenças 

Notificação Compulsória (LDNC) e as unidades notificantes são, geralmente, aquelas que 

prestam atendimento ao Sistema Único de Saúde.  As notificações são feitas, comumente, por 

profissionais da saúde, assim como responsáveis por organizações e estabelecimentos de saúde 

que atuam em diversos níveis do sistema de saúde (unidades básicas de saúde – UBS, secretarias 

municipais e estaduais, Ministério da Saúde etc.) (ROCHA et al., 2020). 

Na ficha de notificação são inclusos dados sobre a identificação e a localização do 

estabelecimento notificante, além da identificação, características socioeconômicas, local da 

residência do paciente e identificação do agravo notificado. Na ficha de investigação, são 

incluídos os dados da notificação e também dados referentes aos antecedentes epidemiológicos, 

dados clínicos e laboratoriais específicos de cada agravo, e dados da conclusão da investigação. 

Fica de responsabilidade das secretarias estaduais e municipais a impressão e distribuição das 

fichas de notificação/investigação, assim como o controle da mesma (MELO et al., 2018). 

As notificações devem ser realizadas de maneira correta e com a frequência estabelecida 

para, apesar disso, nota-se que isso nem sempre ocorre. As subnotificações acontecem e acabam 

por comprometer a idealização de ações de saúde e controle epidemiológico. Os estudos que 

investigam as causas da subnotificação no sistema são escassos, porém segundo Melo et al. 

(2018), isso pode estar associado a problemas no diagnóstico e na identificação dos casos, a 

complexidades das doenças ou agravos, rotinas e protocolos dos serviços, capacidade técnica dos 

recursos humanos e também a não valorização da Vigilância Epidemiológica. 
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As subnotificações, falhas na comunicação dos agravos, constituem hoje um obstáculo 

às análises de determinados comportamentos das doenças. A falta de importantes informações 

contribui para o não conhecimento do real perfil epidemiológico das diversas doenças e agravos 

e consequentemente, a dificuldade de avaliação da situação do agravo e das tomadas de decisões 

para controle (MARQUES et al., 2020). 

 

4 OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo geral 

 

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

Maranhão durante o quinquênio 2016-2020. 

 

4.2 Objetivo específico 

 

● Demonstrar a distribuição dos casos de hepatites virais durante os anos; 

● Apresentar as características sociodemográficas relativas aos casos de hepatites virais no 

estado; 

● Apontar as principais fontes prováveis de infecção viral. 
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