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RESUMO

Esta pesquisa apresenta uma andlise dos casos de hepatites virais em todo o Brasil. Tendo como
objetivo investigar as principais caracteristicas dos tipos de hepatites mais frequentes, de seus
portadores e das regides acometidas. Para isso foi realizada uma analise de dados no Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) no qual se encontram todas as notificacées
de hepatites virais do pais bem como as caracteristicas do portador e do agente etiolégico causador
da infeccdo, além do local onde a notificacdo foi realizada. Ap6s esta andlise foi possivel observar
que a regido com maior numero de casos de hepatites virais no Brasil foi a Sudeste; 0 ano com maior
numero de notifica¢des foi o de 2016; o tipo de infec¢@o mais prevalente foi a hepatite C; o sexo de
portadores mais acometidos foi 0 masculino; a maioria das pessoas infectadas tinha idade entre 40-
59 anos e ensino médio completo; as principais formas de transmissdo foram por contato sexual,
uso de drogas injetaveis, via transfusional, agua e alimentos contaminados, e tratamentos dentarios
e cirargicos; e ainda a forma clinica mais comumente encontrada entre os portadores foi a forma
cronica. Destaca-se a necessidade de mais estudos sobre o assunto para investigar a capacidade
de notificagdo dos casos de cada regido, uma vez que isso impacta diretamente na diferenca do
numero de notificagBes entre as regides brasileiras, e estudos acerca do perfil populacional mais
acometido.

Palavras-chaves: Agente etioldgico; Cirrose hepética; Portador; Regido.



ABSTRACT

This research presents an analysis of cases of viral hepatitis throughout Brazil. Aiming to investigate
the main characteristics of the most common types of hepaititis, their carriers and the affected regions.
To this end, a data analysis was carried out at the Information Technology Department of the Unified
Health System (DATASUS), which contains all natifications of viral hepatitis in the country, as well
as the characteristics of the carrier and the etiological agent causing the infection, in addition to the
location where notification was made. After this analysis, it was possible to observe that the region
with the highest number of cases of viral hepatitis in Brazil was the Southeast; the year with the
highest number of notifications was 2016; the most prevalent type of infection was hepatitis C; the
sex of most affected carriers was male; the majority of infected people were aged between 40-59
years old and had completed high school; the main forms of transmission were through sexual
contact, injectable drug use, transfusion, contaminated water and food, and dental and surgical
treatments; and the most common clinical form found among carriers was the chronic form. The need
for more studies on the subject is highlighted to investigate the notification capacity of cases in each
region, as this directly impacts the difference in the number of notifications between Brazilian regions,

and studies on the most affected population profile.

Keywords: Viral hepatitis; Etiological agent; Carrier; Region; Hepatical cirrhosis.
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1 INTRODUCAO

Hepatite € o nome dado a doenca causada por inflamacédo nas células
hepaticas, podendo ser causada por diversos fatores como doencas genéticas,
autoimunes e metabdlicas, consumo de alcool, drogas, por alguns medicamentos,
além de infec¢des que podem ser causadas por diversos agentes como é 0 caso
das hepatites virais que sdo causadas por alguns tipos de virus (MARQUES et al.,
2019).

As hepatites virais sdo infec¢fes sistémicas que causam inflamacao do
tecido hepético em resposta a um tipo de virus que possui tropismo primario pelas
células desse 6rgao, ou seja, sao patdgenos que infectam especialmente as células
do figado. Os diferentes tipos virais causadores de hepatite possuem
caracteristicas epidemioldgica, clinica e laboratorial distintas, contudo os sintomas
da inflamac&o sdo semelhantes. Os agentes etioldgicos das hepatites virais mais
comuns sao o virus da hepatite A ((HAV), B (HBV), C (HCV), virus da hepatite D
(HDV) e o da hepatite E (HEV) (SANTOS et al., 2019).

Entre as doencas infecciosas, as hepatites virais apresentam-se como o
segundo tipo de infec¢cdo que mais causa mortes no mundo, perdendo apenas para
a tuberculose e ganhando do HIV/Aids. Apesar disso trata-se de doencas
evitaveis, trataveis, e no caso da hepatite C, com grande chance de cura (NOVAES
et al, 2021).

No ano de 2013 as hepatites virais ocuparam o sétimo lugar no ranking das
principais causas de mortalidade global. Nesse ano a estimativa era de 1,4 milh&o
de mortes por ano decorrentes das formas aguda, e por suas complicacées como
cirrose e cancer hepatico. Dessa quantidade cerca de 48% das mortes foram
atribuidas ao HCV, 47% ao HBV e uma parcela menor ficou atribuida aos virus
HAV e HEV
(CABEZAS et al., 2020).

Em 2015, cerca de 257 milhdes de pessoas no mundo eram portadoras do
HBV e 71 milh&es eram portadoras de hepatite C, que foram responsaveis por 1,34
milhdo de obitos decorrentes destas infecgcbes naquele ano, nimero esse que foi

maior do que o numero de mortes por HIV/aids e que se equiparou ao de oObitos por
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tuberculose. No Brasil, entre os anos de 2000-2022, foram notificados no Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), 750.651 casos com diagndstico
de hepatites virais englobando os tipos A, B, C D e E. (BRASIL, 2023).
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2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Devido ao fato das hepatites virais serem uma das infec¢des virais com maior
namero de casos no Brasil e no mundo, capazes de gerar sérias complicacfes a
saude do portador como cirrose, carcinoma hepatocelular, transplante de figado e
até obito. Apesar de se encontrar um numero pequeno de notificacbes dessas
infeccbes desde o ano de 1975, elas se tornaram de notificacdo compulsoéria no
Brasil em 1996, a obrigacdo da notificacao foi instituida pelo Ministério da Saude
(MS) e dessa forma elas passaram a compor as a¢fes de vigilancia epidemiolégica
do pais.

E de extrema importancia que os dados sejam lancados de forma correta e
0 mais rapido possivel nos sistemas desenvolvidos pelo MS para esse fim, dessa
forma eles poderao ser utilizados como ferramenta de estudo e de planejamento
para nortearem acdes de prevencao e controle dessas doencas.

Dito isso o presente trabalho € indispensavel por se tratar de um estudo dos
dados que sao langcados diariamente em um dos sistemas criados pelo MS, o Sinan,
uma vez que esse estudo abrange o periodo de 1975-2020, porém o principal
periodo de notificacGes é a partir de 2016, ano no qual a OMS em uma Assembleia
Mundial de Saude prop6s medidas para o combate dessas infec¢des até 2030, a
partir dessa assembleia onde o Brasil comeg¢ou a seguir as recomendacgdes
propostas, as notificacdes foram intensificadas e passaram a ser mais fidedignas.
As notificagdes encontradas nos anos anteriores a 2016 também foram incluidas,
porém ndo sao significativas se comparadas ao periodo 2016-2020. Dessa forma os
resultados dessa pesquisa podem servir como base para tomadas de deciséo por do
poder publico para o melhor enfrentamento do cenario atual do pais. Além disso esse
trabalho podera ser usado como ponto de partida para outras pesquisas que
busquem aprofundamento em um dos tépicos aqui analisados ou outros topicos

gue possam complementar os que estao descritos.
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3 PROBLEMA E HIPOTESE

As hepatites virais representam um problema de saude publica mundial com
prevaléncia maior em paises em desenvolvimento. No Brasil ela se apresenta com
maior prevaléncia em algumas regiées do que em outras, e com alguns tipos virais
também mais prevalentes do que outros, porém ndo se sabe os motivos pelos quais
essas regides tém maior niumero de casos e nem o porqué de alguns tipos virais
se sobressairem a outros. Acredita-se que as condi¢cdes financeiras, sociais, e
culturais das pessoas, bem como as condi¢des de desenvolvimento econémico e
estrutural de cada regido tem ligacéo direta com essas condi¢cdes de prevaléncia
regional e de tipo viral.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a distribuicdo dos casos de hepatites virais em todo o pais entre os
anos de 1975 a 2020.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar a classificagao etioldgica do virus com maior numero de casos em todo o

Brasil;
* Identificar a prevaléncia de cada parametro listado;

*Correlacionar as principais caracteristicas das infeccbes como ano de
diagndstico/sintomas, regido de notificacédo, sexo, faixa etaria, escolaridade, cor/raca,

fonte e mecanismo de infeccdo e forma clinica;

« Comparar os dados encontrados no Departamento de Informatica do Sistema Unico

de Saude (DATASUS) com o que a literatura diz sobre esse assunto.
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5 METODOLOGIA

5.1 COLETA DE DADOS

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo e transversal de série histérica
entre os anos de 1975, no qual as notificacdes dessas infec¢cdes se tornaram
obrigatérias, e 2020, o ultimo ano com essas notificacdes, até a data desta
pesquisa, os dados foram retirados do banco de dados do Ministério da Saude, o
Datasus.

Ambos conjuntos de dados foram acessados através do Datasus, pelo
endereco eletronico <https://datasus.saude.gov.br/>. Todos os dados utilizados séo
de dominio publico e preservam a identidade dos individuos. Por se tratar de dados
secundarios e de livre acesso, a pesquisa dispensa-se de autorizacdo do Comité
de Etica em Pesquisa.

Foram coletados os dados referentes as variaveis: ano de notificacao; sexo;
raca/cor; escolaridade; ano de diagndstico/sintomas; classificacdo etioldgica;
regido de notificacdo; faixa etaria, mecanismo de infeccdo e forma clinica.
Posteriormente, esses dados foram alocados no Microsoft Excel verséo 17.0 para
a confeccdo de tabelas e graficos.

O acesso aos dados foi realisados na 6rdem de pesquisa: DATASUS >
Informacbes de Saude — TABNET > Epidemiolégicas e Morbidade > Doencas e
Agravos de Notificagdo — 2007 em diante (SINAN) > Hepatite > Abrangéncia
Geografica: Brasil por Regido, UF e Municipio > Contetudo: casos confirmados >
Periodos Disponiveis 2016-2020 > nos campos linha e coluna foram aplicados os

seguintes filtros referentes as variaveis citadas anteriormente.

5.2 COMPARACAO COM A LITERATURA

Os dados foram comparados com o que a literatura diz sobre 0 mesmo
assunto nos ultimos cinco anos. Foram selecionados artigos dos sites Scientific
Electronic
Library Online (SCIELO); Pubmed; Public Library of Science (PLOS ONE); Google

Scholar e sites governamentais.
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6 REFERENCIAL TEORICO

6.1 HEPATITE A

A hepatite A é causada pelo virus HAV que pertence a familia Picornaviridae
e possui no seu genoma, um material genético de &cido ribonucleico (RNA)
(DUARTE et al., 2021). A hepatite do tipo A é uma doenca de transmisséo fecal-
oral, essa transmissao se da tanto pelo contato inter-humano, especialmente em
homens que se relacionam sexualmente com outros homens, como através da
ingestdo de agua ou alimentos contaminados. E considerado um problema de
saude publica e tem grande propagacdo em locais onde ocorrem inundacdes
devido ao fato de a 4gua ser um importante transportador do HAV (SILVEIRA et al.,
2021).

O HAV que como mostra a figura 1, € considerado um Picornavirus, € um
patdgeno que afeta naturalmente o ser humano e que vai desencadear uma
infeccdo que podera ou ndo ter sintomas a depender de algumas condicdes como
principalmente a idade, geralmente criangas menores de seis anos S&o
assintomaticas e criancas e adultos maiores de seis anos apresentam sintomas
com o desenvolvimento de uma infeccdo aguda e ictericia. Nos portadores
sintomaticos as manifestacdes clinicas normalmente incluem febre, mal-estar,
desconforto abdominal, urina escura, nausea, anorexia e ictericia (GUZMAN-
HOLST et al., 2022).

A hepatite causada pelo virus do tipo A esta presente no mundo todo, sendo
considerada uma infeccdo comum apesar da eficacia da vacina contra esse virus, sua
incidéncia varia conforme caracteristicas e sanitarias regionais, sendo mais incidente
em locais com condi¢cdes sanitarias precarias, superlotacdo e baixa renda, e menos
incidente em paises que tem mais recursos financeiros, sanitarias. Nesse ultimo grupo
de paises, h4 uma maior cobertura vacinal e aparecimento tardio da infec¢do, como
no caso de homens que se relacionam sexualmente com outros homens, sendo
menos comum em criangas. No Brasil, a urbanizacéo, e as melhorias nas condi¢des
sanitarias fizeram com que a incidéncia dessa patologia diminuisse. O saneamento
basico e a vacinacdo universal de criangas também contribuiram para esse
decréscimo. (BRITO, SOUTO, 2020; VERDE, SCHWARTZ, PEER, 2023). O
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diagnéstico da hepatite A é feito baseado em testes sorolégicos que detectam os
anticorpos anti-HAV IgM ou anti-HAV IgG, que representam uma infec¢cdo aguda ou
atual, ou uma infeccao na sua fase de convalescéncia respectivamente, sendo que a
imunoglobulina anti-HAV pode permanecer durante toda a vida ap0s a vacinagao
(GUZMAN-HOLST et al., 2022).

Em 2014, o Programa Nacional de Imunizacbes (PNI) do Ministério da
Saude, incorporou a vacina contra a hepatite A na caderneta de vacinacdo de
criancas entre 1 e menores de 2 anosnéo vacinados. (SANTOS et al., 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Imunizacdo, hoje a vacina esta
disponivel no SUS em dose Unica para criancas entre dois e menores de cinco anos
e para pessoas que sao do grupo de risco para infeccao pela hepatite A (BRASIL,
2023).

Figura 1 - Virus da hepatite A

VIRUS DA HEPATITE A

Capsid

VPG

Fonte:https://dreduardoramos.com.br/especialidades/figado/doenca

s- hepaticas/hepatites/hepatite-a-2/

6.2HEPATITE B

O virus causador da hepatite B € o HBV que pertence a familia Hepadnaviririae
e que tem o ser humano como seu hospedeiro natural. Ele possui um genoma na
forma de DNA circular parcialmente de fita dupla com aproximadamente 3.200 pares
de base contido em um capsideo icosaédrico (FOURATI, PAWLOTSKY, 2019) como
mostra a figura 2. Além do DNA, o genoma viral possui um conjunto de proteinas que
sdo responsaveis pela formacdo de antigenos especificos como HBsSAg que é

utilizado para diagnosticar a infeccdo; o HBeAg que € utilizado para avaliar a
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replicacdo viral; e o antigeno central HBcAg, que orienta quanto ao tempo decorrido
da infeccéo através das imunoglobulinas IgM e IgG. Esses antigenos vao estimular
nas células hepaticas a producdo de anticorpos relacionados a cada um: anti-HBs,
anti-HBe e anti-HBc. Tanto os antigenos quanto os anticorpos sao utilizados para fins
de diagnéstico, profilaxia e acompanhamento terapéutico através dos testes
sorologicos (OLIVEIRA et al., 2019).

O HBV tem algumas formas de transmissdo como o contato sexual; de mae
para filho no periodo perinatal; por via nosocomial ou sanguinea, como no caso do
contato de feridas ou mucosas com sangue contaminado, € no caso de
compartilhamento de seringas ou de equipamentos de inalacdo. Em 2016, foi
estimado um numero de 257 milhdes de portadores crénicos da doenca em todo o
mundo, sendo que das infec¢Bes transmitidas de mée para filho no periodo perinatal,
a chance de cronificacdo da doenca € de 95%, ja em casos de transmissao na fase
adulta, essa chance reduz para menos de 1% (FOURATI, PAWLONSKY, 2019).
Segundo a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), em 2017, cerca de 325
milhdes de pessoas no mundo viviam com infec¢do crénica de hepatite B ou hepatite
C, sendo essas duas formas responsaveis por cerca de 96% de todas as mortes por
hepatite (SILVA et al.,2019).

Para um diagnéstico crénico de hepatite B, o portador precisa apresentar
HBsSAgQ reagente por mais de seis meses associado a uma carga viral (VHB-DNA)
maior do que 20.000 Ul/ml com HBeAg reagente, ou associado a VHB-DNA maior que
2.000 Ul/ml com HBeAg ndo reagente. Alguns marcadores bioquimicos vao
complementar o diagnéstico como a dosagem das enzimas hepaticas AST aspartato
aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT), e marcadores das hepatica
e renal como a bilirrubina sérica e a creatinina, além de dosagens hematologicas
(OLIVEIRA et al, 2019).

As formas de se prevenir contra a hepatite B consistem basicamente em evitar
0S meios de contato com o0 sangue da pessoa contaminada, meios de contato esses
que ja foram descritos. Além disso a imunizagdo ativa que € feita por meio da
vacinagao, é considerada como a forma mais eficaz e segura de se prevenir contra
essa infeccéo, eficicia e seguranca essas que inclusive sdo ressaltadas pelos 6rgaos

governamentais de saude brasileiros (TEIXEIRA et al, 2020).
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Figura 2 - Virus da hepatite B
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Fonte: http://antigo.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/hv/o-que-sao-hepatites/hepatite-b

6.3 HEPATITE C

A hepatite C é causada pelo virus HCV que pertence a familia Flaviviridae,
e mais especificamente ao género Hepacivirus. Como mostra a figura 3, seu
material genético é composto por RNA, de fita simples e polaridade positiva como
mostra a figura 3. Esse patdégeno causa uma infeccdo que normalmente evolui de
forma silenciosa onde 60% a 85% dos casos cronificam, desses, cerca de 20%
evoluem para cirrose com o passar do tempo e uma vez estabelecida a cirrose, a
chance deste agravo evoluir para um carcinoma hepatocelular é de 3% a 6%, com
chance de 6bito cerca de um ano apos descompensacao hepatica é de 15% a 20%
(BRASIL, 2022).

As formas de transmissdo do HCV sdo através de sangue
contaminado na reutilizacdo de seringas e agulhas como no uso de drogas
injetaveis; uso de forma insegura de equipamentos de manicure, tatuagens,
equipamentos de dentistas e médicos; procedimentos invasivos; hemoterapia,
contato sexual; da mé&e para o filho durante a gestagéo ou o parto. Atualmente séo
conhecidos cerca de 11 gendétipos e em média 80 subtipos diferentes do HCV, dos
quais os genotipos 1 e 3 sdo 0s mais comuns no Brasil e no mundo. Além da alta
variabilidade gendémica, esse virus possui taxa de mutacao viral também alta, o que

faz com que a populacdo acometida por esse parasita seja heterogénea uma vez
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gue ele consegue se adaptar bem aos ataques do sistema imune do hospedeiro.
(BRASIL, 2022; PERLIN, 2019).

O virus da hepatite C HCV, é um importante problema de saude publica
sendo responsavel por 70 milhdes de infectados em todo o mundo. S6 o Brasil
possui mais de 1,1 milhdo de pessoas infectadas, destas, 700 mil possuem a
infeccédo ativa. Sendo o maior responsavel por doencas hepaticas graves que levam
ao transplante de figado, a OMS, tragcou medidas para que até 2030 90% das
pessoas portadoras do HCV sejam diagnosticadas, 80% destas pessoas recebam o
tratamento para a doenca com antivirais de acao direta quando estas pessoas forem
elegiveis ao tratamento, e que se reduza em 90% a quantidade de infectados
(GOMIDE et al, 2022).

O diagndstico da hepatite C pode ser feito através de imunoensaios, testes
rapidos, ou testes moleculares para a deteccdo de anticorpos anti-HCV ou para
investigacdo da presenca e da carga viral através do material genético do virus
(BRASIL,2018). Apesar de ndo existir vacina para a hepatite C, o tratamento é
disponibilizado pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e é acessivel a todos os
portadores da doenca. Esse tratamento consiste em antivirais de acao direta (DAA)

gue levam mais de 95% as chances de cura da doenca (BRASIL, 2022).

Figura 3 - Virus da hepatite C
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Figura 1.3. Modelo da estrutura da particula do HCV

Fonte: http://antigo.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/hv/o-que-sao-hepatites/hepatite-c
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6.4 HEPATITE D

O virus causador da hepatite D, também chamada de hepatite delta, € um
virus defeituoso do género Deltavirus com um genoma composto por RNA como
mostra a figura 4, esse patdégeno ndo tem familia definida devido a sua alta
complexidade, € uma particula viral chamada de virus-satélite pois depende de
outro virus para completar seu ciclo, nesse caso, o HBV (CRISPIM et al., 2021).
Sabendo-se que a prevaléncia da hepatite D tem diminuido com o passar dos anos
no Brasil devido a queda da prevaléncia da hepatite B, j& que a primeira infec¢ao
pode ser usada para orientar sobre a prevaléncia da segunda em um determinado
local. Por cursar de forma silenciosa e com baixa notificacdo, € considerada uma
doenca negligenciada, por isso a quantidade de casos reais pode ser maior do que
a que é notificada j4 que muitas vezes nao apresenta sintomas podendo assim, ser
diagnosticada tardiamente, fato que justifica a maior prevaléncia da infeccdo em
pessoas de idade mais avancada e com um estagio tardio de acometimento
(YAMADA et al., 2021).

A principal forma de transmissdo do HDV é a parenteral, além das outras
formas que sdo comuns as da hepatite B, o que torna as medidas profilaticas, iguais
para os dois casos. Apesar de ndo estar presente em todas as pessoas portadoras
do antigeno HBsAg, e de ter uma distribuicdo heterogenia em todo o mundo, o
HDV é responsavel por cerca de 48-60 milhdes de infeccdes no mundo sendo um
fator complicador nos casos de hepatite B cronica (NUNES et al., 2021).

A infeccdo pelo virus delta pode ocorrer de forma simultanea ao HBV, ou
como uma superinfeccdo do HDV as pessoas portadoras cronicas do HBV. A
hepatite D crbnica, € o tipo mais grave de hepatite viral evoluindo mais rapidamente
para cirrose, e nesse caso, com chance aumentada para carcinoma hepatocelular
e morte. O diagnostico ocorre por meio de teste molecular para deteccdo do
antigeno anti-HDC, e teste molecular para quantificacdo do HDV-RNA que é
normalmente utilizado em casos de pesquisa (BRASIL,2018).

Uma importante medida profilatica para a contaminagdo por HDV € a
vacinagdo contra o virus da hepatite B, que desde 1998 vem abrangendo sua
populacdo alvo e em 2015 se tornou universal para todos os brasileiros sendo
encontrada hoje no SUS (NUNES et al., 2021).
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Figura 4 - Virus da hepatite D
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Fonte: http://antigo.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/hv/o-que-sao-hepatites/hepatite-d

6.5 HEPATITE E

A hepatite E é causada pelo virus HEV que pertence ao género
Orthohepevirus e a familia Hepeviridae que possui no genoma um RNA de fita
simples e positiva como mostra a figura 5, sendo ele o principal causador de hepatite
aguda e ictericia em todo o mundo. Atualmente sdo conhecidos quatro genoétipos
diferentes do HEV, os tipos 1 e 2 sdo mais comuns em paises em desenvolvimento,
esses tém transmissao exclusivamente por via fecal-oral entre os seres humanos,
ja os tipos 3 e 4 tem transmissdo zoonética e sdo0 comuns em paises
industrializados. Em humanos, geralmente a doenca € autolimitada, e por isso na
maioria das vezes tem um curto periodo de duracao, entre 6 e 7 semanas com
carater benigno, no entanto pode se agravar principalmente em gestantes e
portadores de doenca hepatica subjacente e se tornar fulminante levando a uma
taxa de 15% a 25% de mortes, aléem de poder se tornar crénica em pacientes
imunocomprometidos (ANKAVAY, DUBUISSON, COCQUEREL, 2018; FERREIRA
et al., 2022).

A hepatite E € uma doenca que geralmente é adquirida através de agua e
alimentos contaminados, ou seja, pela via fecal-oral, contudo existem outras vias
menos frequentes, mas possiveis de infeccdo, como o transplante de oOrgéos,
transfusdo sanguinea, hemodidlise e contato sexual. O curso da doenca

geralmente € autolimitado com um tratamento que consiste basicamente em dar
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suporte, ou seja, tratar os sintomas, porém, apesar de ser esse 0 cenario para a
populacao geral, em pacientes imunocomprometidos, a infeccéo pode chegar a ser
fatal (FARSHADPOUR, et al., 2018).

O diagndstico da infeccéo é feito através de testes soroldgicos que detectam
anticorpos anti-HEV, e por meio de técnicas moleculares que detectam o RNA viral,
HEV-RNA. Dos testes soroldgicos, o ELISA é um dos mais utilizados. A pesquisa
feita através desses exames pode ser classificada como direta, onde se investiga
o RNA do HEV ou seus antigenos, ou indireta onde se investigas a presenca dos
anticorpos anti-HEV que sdo produzidos pelo hospedeiro. Segundo a OMS, em
2017, a média de casos de infeccéo por HEV por ano era de 20 milhdes de pessoas
no mundo, responsaveis por cerca de 3,3 milhdes de casos de hepatite aguda e
por 44.000 mortes oriundas dessa infeccdo (ANKAVAY, DUBUISSON,
COCQUEREL, 2018; FONSECA, 2019).

Figura 5 - Virus da hepatite E
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Fonte: http://antigo.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/hv/o-que-sao-hepatites/hepatite-e

6.6 MINISTERIO DA SAUDE

Como dito anteriormente, o tratamento para as hepatites virais do tipo aguda
consiste basicamente em amenizar os sintomas, porém além, disso sé&o
importantes algumas medidas como fazer repouso e suspender 0 uso de alcool por
no minimo seis meses até a normalizagdo dos niveis das enzimas

aminotransferases. J& na fase crénica das infec¢des, existem tratamentos antivirais
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gue sao complexos e por tanto direcionados pelo MS através de diretrizes definidas.
Realizados pelo SUS, esses tratamentos sdo encaminhados aos servi¢cos de média
e alta complexidade da regido (MARQUES et al., 2019).

Devido ao grande problema para a saude publica que as hepatites virais
representam, elas séo de notificacdo compulsoria, ou seja, devem ser devidamente
notificadas desde 1975, essa obrigatoriedade se d& para que as informacdes
geradas se tornem dados epidemiolégicos, no intuito de facilitar a elaboracdo de
estratégias de enfrentamento a esse problema. Um desses sistemas € o Sinan no
qual sdo encontrados dados sobre os mais diversos aspectos dessas infeccdes e
do portador, além de armazenar dados sobre outras diversas patologias que
também tem obrigatoriedade de notificagcdo (RODRIGUES et al., 2018).

Dada a importancia das hepatites virais, a complexidade de cada tipo viral,
sua maior taxa em paises em desenvolvimento, torna-se muito importante o estudo
da prevaléncia dessas infec¢cdes nesses paises. Sabendo da grande extenséo
territorial e populacional que o Brasil apresenta, bem como suas condi¢des
econdmicas, sanitarias, educacionais e sociais que estdo em fase de
desenvolvimento, além da diversidade cultural e da miscigenacéo que o tornam um
pais heterogéneo para as diversas condi¢des de saude e doenca, é extremamente
importante estudar esse processo de saude e doenca em todo o territério nacional
na busca de entender as condi¢cdes apresentadas por cada regiao.

Dito isso, 0 presente estudo tem o objetivo de investigar as infec¢bes por
hepatites virais em todas as regides do pais, considerando as particularidades dos
tipos virais, do hospedeiro e de cada regiéo.
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7 RESULTADO E DISCUSSAO

O presente trabalho apresentou algumas limitacdes, como a subnotificacao
que pode ser maior ou menor a depender das condicGes de cada regido do pais,
pois para que haja uma notificagdo de qualidade é necessario que se tenha
infraestrutura adequada além de pessoas capacitadas para preencherem
corretamente os formularios. Além disso, o numero de informac¢fes declaradas
como ignorada/branco e néo se aplica € grande em alguns aspectos estudados, o
gue pode tornar os resultados da pesquisa nao representativos da realidade.

Entre os anos de 1975-2016 o numero de notificacdes encontradas foi pouco
relevante para os resultados da pesquisa pois foi muito pequeno em relacéo as
notificagbes do Ultimo quinquénio, porém eles foram incluidos no trabalho pois o
sistema nado apresenta os dados separados.

O numero de casos totais de hepatites virais entre 2016 e 2020 no Brasil por
regido de notificagdo nos ultimos cinco anos e nos anos anteriores a 2016 de forma
geral, apresentando o numero total de casos notificados no pais. S

Tabela 1- Namero de casos de hepatites virais por ano de diagndstico/sintomas e regido de

notificacdo
Ano Regido  Regiao Regido Regido Regidao  Total
Diag/Sintomas Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-

Oeste

2016 3.109 3.019 13.334 10.824 2.255 32.541
2017 3.150 3.057 13.204 10.166 1.889 31.466
2018 3.251 3.710 13.031 10.439 1.795 32.226
2019 3.269 3.026 9.674 9.973 1.674 27.616
2020 1.261 1.259 3.931 5.082 800 12.333
Anos anteriores  1.026 1.944 12.158 5.098 1.419 21.645
a 2016
Total 15.066 16.015 65.332 51.582 9.832 157.827

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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Se comparados o numero de casos notificados de hepatites virais nos anos
que antecedem 2016 e entre 2016 e 2020, pode-se perceber que ha uma
discrepancia muito grande de numero de casos entre esses cinco anos e 0S
anteriores, pois, a quantidade de notificacdes totais nos anos anteriores
representam em meédia o nimero de casos notificados de apenas um dos ultimos
cinco anos.

Outra informacéo que a tabela traz é que a quantidade de casos notificados
esta diminuindo entre os anos 2016-2020, onde em cada ano desse quinquénio ha
um numero menor. Por ultimo é possivel perceber que segundo os dados desta
pesquisa, a regido com maior numero de casos em todos os anos foi a Sudeste
com um numero de notificacBes que representa 41,40% do total (65.332 casos), e a
regido de menor prevaléncia foi a Centro-Oeste com 6,23% dos casos totais (9.832
casos).

Um motivo que pode explicar esse aumento do niamero de notificacdes a
partir de 2016 pode ser 0 plano de acao para prevencao e controle das hepatites
virais que conta com as estratégias de saude sugeridas pela OMS adotado na
Assembleia Mundial de Saude de 2016, com o intuito de eliminar as hepatites virais
como um problema de saude publica até 2030 (OPAS, 2020).

Timoéteo et al. (2020), confirma os dados encontrados neste estudo. Segundo
a autora que analisou 216.397 casos notificados no Sinan entre 2014-2018, a
regido com mais casos de hepatites no pais foi a sudeste com 40% dos casos € a
regido com menor prevaléncia no periodo foi a centro-oeste com 7% dos casos.

A tabela 2 demonstra a quantidade de casos por classificacéo etiolégica, em

todo o pais no periodo em analise.
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Tabela 2 — NUmero de casos de hepatites virais no Brasil por classificacao etioldgica do virus

Classificacdo etioldgica Numero de casos totais Porcentagem dos casos

Ignorado/branco 3.857 2,44%
Virus A 5.355 3,39%
Virus B 57.223 36,26%
Virus C 88.405 56,01%
Virus B + D 384 0,24%
Virus E 42 0,03%
VirusB + C 1.843 1,17%
VirusA +B 131 0,08%
VirusA+C 126 0,08%
N&o se aplica 461 0,29%
Total 157.827 100%

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Na tabela acima é possivel identificar os tipos de hepatite de maior
relevancia no periodo de no Brasil no periodo estudado. O VHC como tipo de virus
mais prevalente dentre os demais causadores de hepatite viral, ocupa uma
porcentagem de 56,01% do total de casos confirmados no periodo em analise,
seguido do VHB que ocupa um espaco de 36,26% do total de casos, e do VHA que
representa 3,39% dos casos, em quarto lugar o VHD associado ao VHB
representando 0,24%, em quinto lugar o VHE que representa 0,03%, e 0S casos
descritos como ignorado/branco ou néo se aplica representando.

Santos et al. (2021) confirma os resultados desta pesquisa, a autora realizou
o um trabalho semelhante de investigacao da prevaléncia dos casos confirmados
de hepatites virais no Brasil no periodo de 2006-2018 onde o tipo de virus de
hepatite mais prevalente também foi o tipo C, com 41,64% dos casos seguido do
VHB que representou um total de 38,54% dos casos. Os dados apresentados nesta
pesquisa demonstram que mesmo com uma queda geral no nimero de casos
confirmados no periodo em questdo, os tipos virais mais prevalentes continuam
sendo os mesmos com, apesar de ser um periodo diferente.

O grafico 1 mostra o numero de portadores de hepatites virais em cada
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regido por sexo.

Grafico 1 - Diferenca de sexo dos brasileiros portadores de hepatites virais
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

A partir do gréfico acima é possivel concluir que apesar de ndo ser uma
diferenca tdo exorbitante, a maioria dos casos de hepatite em todas as regifes
acomete pessoas do sexo masculino com uma média de 57,43% entre todas as
regides, enquanto as infeccbes em pessoas do sexo feminino ocorrem com menor
frequéncia 42,54% em média entre todas as regides.

Silva et al. (2017) obtiveram resultado semelhante ao encontrado nesta
pesquisa, em seu estudo realizado no estado do Acre que investigou a prevaléncia
exclusiva do virus HBV por notificagdo onde foi estudada uma populagédo de 646
pessoas, da qual a populacdo masculina adulta foi a mais prevalente para o contato
com o virus HBV. No estudo citado, apesar de a populagéao feminina ter tido uma
participagcdo maior com 57,6% dos participantes totais, a do sexo masculino
representou 52,4% dos casos positivos para a hepatite B, enquanto a feminina
demonstrou positividade em 47,6%.

A maior prevaléncia de infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs), que
incluem as hepatites virais, em pacientes do sexo masculino pode ser justificado

pelo desconhecimento ou conhecimento insuficiente desse grupo de pessoas acerca
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desse tipo de infeccdo ou por ndo saber como se prevenir corretamente, podem
também acontecer por que mesmo sabendo dos riscos de contrair uma infeccao e
sabendo como se prevenir, eles se recusam a usar preservativo alegando que esse
tipo de protegéo diminui a erecéo, a sensibilidade e o prazer no ato sexual, além de
alegar confianca que suas parceiras nao apresentam riscos de contaminacéo, e do
consumo de alcool e drogas antes do ato sexual o que diminui ainda mais o uso de
preservativos por parte dos homens (JESUS, OLIVEIRA, 2021).

A tabela 3 demonstra a classificacdo das hepatites virais no Brasil por faixa

etaria dos portadores em todas as regioes do pais.

Tabela 3 - Casos confirmados por faixa etéria segundo a regido de notificacéo

Regiao Ing./branco 0-9 10-19 20-39 40-59 60-79 80+ Total
Norte - 352 674 5826 5763 2292 159 15.066
Nordeste 1 277 382 5029 6.618 3.496 212 16.015
Sudeste 4 456 1.027 18.219 30.670 14.058 898 65.332
Sul 1 417 695 13.269 25.533 10.889 778 51.582
Centro-Oeste - 112 243 3.281 4574 1533 89 9.832
Total 6 1.614 3.021 45.624 73.158 32.268 2.136 157.827

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

E possivel identificar a partir dos dados apresentados que a idade de maior
prevaléncia das hepatites virais no Brasil em todas as regides € entre 40-59 anos,
nessa media de idade é possivel identificar um nimero maior de casos do que em
todas as outras idades.

Um estudo realizado no Para corrobora com os dados encontrados neste
trabalho, nesse estudo Goncalves et al. (2019) revela que a maior parte dos casos
de hepatite estudados foi detectada em adultos em idade produtiva, o que confirma
os resultados do presente trabalho. O autor ainda justifica essa maior prevaléncia
em faixa etaria adulta pelo fato de se ter diagnostico tardio das doengas por seu
carater silencioso onde o0s sinais e sintomas podem demorar para aparecer em
alguns casos, levando a infeccéo a ser detectada tardiamente.

Outro estudo com resultados parecidos foi realizado no estado do Ceara no



34

ano de 2019, cuja pesquisa analisou os dados epidemiologicos de hepatites virais
no estado entre 0os anos de 2010-2015 e também teve a populacao adulta entre 40-
59 anos com maior porcentagem de casos representando 32,3% de todas as
notificacbes (MARQUES et al., 2019).

O gréfico 2 demonstra o grau de escolaridade da populacdo portadora de
hepatites virais em todas as regifes do pais.

Gréafico 2 - Escolaridade dos brasileiros portadores de hepatites virais
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagcdo - Sinan Net

O resultado da pesquisa demonstrou que a maior parcela de pessoas
infectadas por algum virus de hepatite com grau escolaridade declarado em todas
as regides do pais possuem ensino médio completo, entretanto essa maior parcela
de pessoas representa 17,56% do total de casos confirmados no pais, e em
contrapartida a quantidade de pessoas infectadas e com escolaridade
ignorada/branco e ndo se aplica representa 32,85% da populagéo infectada total,
nesse sentido a alta porcentagem de pessoas sem grau de escolaridade declarada
faz com que o resultado dessa pesquisa possa ndo ser realmente representativo
do nivel educacional das pessoas. Além disso o grau relativamente elevado de
escolaridade pode justificar o fato de o nimero de casos totais ter diminuido ao
longo dos anos, pois sabe-se que 0 conhecimento € um ponto importante para
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evitar doencas e agravos a saude.

Araujo et al. (2020) desenvolveram um estudo parecido com este no Rio
Grande do Norte, no qual fizeram pesquisa epidemioldgica a cerca das hepatites B
e C. O resultado de sua pesquisa também demonstrou uma grande quantidade das
pessoas notificadas com hepatite B e C com informag&o escolar ignorada, em
média 37,84% das pessoas com hepatite B ou C ou com as duas doencas
associadas ndo declararam o nivel escolar, o que fez com que os resultados onde
a maioria das pessoas com escolaridade declarada possuia ensino médio
completo, em média 16,2%, ndo fosse representativo.

O gréfico 3 mostra o resultado da pesquisa em relacdo a cor/raca das

pessoas portadoras de hepatites virais no Brasil por regido de notificacao.

Grafico 3 — Cor/raga dos brasileiros portadores de hepatites virais
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao - Sinan Net

Em relacdo a cor, segundo os dados do Datasus, no periodo em estudo, a
média de casos de hepatites virais ha populagéo declarada como branca foi a mais
prevalente com 47,77% dos casos confirmados e notificados, em segundo lugar
esta a populacao declarada como parda que representa 31,43% do total de casos,
e a populacédo declarada como preta ficou em terceiro lugar representando apenas
8,71% da populacéo.

Essa prevaléncia esta de acordo com o Boletim Epidemiolégico da
Secretaria de Vigilancia em Saude do MS de junho de 2022 que apresenta o
namero de casos confirmados das hepatites virais A, B, C e D que sdo as mais
comuns no Brasil. O boletim traz dados dos anos 2000-2021, ou seja, vinte e dois

anos de notificacdo, e de acordo com ele, em média, para 0s quatro tipos de
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hepatites virais informados, no periodo de notificacdo apresentado, as pessoas que
se declararam como brancas também representam uma parcela maior de 37,56%
do total de casos confirmados, em segundo lugar as pessoas declaradas como
pardas que representam 37,22% das notificagdes, e em terceiro lugar estdo as que
se declararam como pretas que representam 6,05% das notificacdes. Apesar de
nao ter uma grande diferenca no que diz respeito a cor/raga, assim como no
presente estudo, as pessoas brancas também se sobressaem (BRASIL, 2022).

Dados do ultimo senso do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) realizado em 2022 sobre cor/raca, divergem dos Dados encontrados no
Datasus e no Boletim Epidemiol6gico de 2022 do Ministério da Saude. Ao contrario
do que se encontrou nessas duas fontes de dados, onde a maior parte da
populacdo infectada € declarada como branca, o IBGE traz dados que mostram
uma auto declaracdo da maioria dos Brasileiros como parda, 45,3% em 2022, e a
cor branca ocupando o segundo lugar com 42,8% (IBGE, 2022). Pode-se sugerir
que essa discrepancia seja devido ao acesso a informacdo que aumentou nos
altimos anos por meio dos meios de comunicacdo onde as pessoas tem mais
facilidade para entender suas caracteristicas como a cor por exemplo, e se
autodeclarar de forma mais fidedigna.

Os resultados da pesquisa em relacéo as principais formas de contagio para
0s cinco tipos de hepatites virais estudados e suas coinfec¢des sao apresentados
na tabela abaixo:
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Tabela 4- Fonte e mecanismo de infecg&o para cada tipo viral

Fonte mec. de Ign./ Virus  Virus Virus Virus  Virus Virus Virus

infeccéo branco/ A B C B+D E B+C A+B
ndo se A+C
aplica

Ign./branco e 3.267 2314  32.728 52.810 237 26 1.000 140

outros

Sexual 408 367 13.259 9.255 100 1 293 46

Transfusional 118 24 887 6.941 4 - 109 8

Drogas 149 26 870 8490 2 1 206 12

Injetaveis

Vertical 24 2 1532 228 14 - 11 1

Acidente de 15 3 164 327 - 1 9 2

trabalho

Hemodialise 7 11 100 530 - - 16 1

Domiciliar 51 133 1951 454 13 - 13 10

Cirurgia 33 13 718 2.530 1 - 30

Trat. dentario 57 64 1.275 2.008 2 1 27

Pessoa a 46 117 1.732 1.243 6 1 45 9

pessoa

Alimento/agua 27 2.187 114 58 1 9 3 13

Outros 116 104 1893 3531 4 2 81 9

Total 4.318 5.355 57.223 88.405 384 42 1.843 257

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Sobre a principal forma de contagio para cada classificacdo etioldgica de
virus nos anos em estudo na populagdo brasileira em geral, a hepatite A apresentou
como principal forma de contagio alimentos e agua assim como a hepatite E, para
o VHA em segundo lugar esta a contaminagédo por contato sexual; a hepatite B
assim como a hepatite C e como, a coinfeccdo da hepatite B com a hepatite D,
tiveram como principal forma de contagio o contato sexual, em segundo lugar para
a hepatite B tem- se a transmissao domiciliar e para a hepatite C o uso de drogas

injetaveis seguido da transmissao por via transfusional.
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Duarte et al. (2021), em seu artigo que trata do protocolo brasileiro de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, concordam com os dados deste trabalho
onde dizem que a principal forma de transmissdo da hepatite A ocorre atravées de
contaminacgao fecal-oral e ainda destaca que a contaminacao por contato sexual
acontece especialmente em casos de homens que fazem sexo com homens.
Entretanto os autores descordam das informacdes tratadas nessa pesquisa que traz
como principal forma de contagio do HBV, a via sexual. Segundo os pesquisadores
em areas de maior prevaléncia de hepatite B, as principais formas de contaminacéo
sao por via perinatal e horizontal por contato entre criancas, e apenas em locais de
menor prevaléncia as principais vias de contaminacao sao a sexual e a percutanea.
Sobre a hepatite C o trabalho citado concorda com os dados descritos nessa
pesquisa quando cita a o contato sexual como principal forma de transmissao do
HCV, justificando essa afirmacé&o no fato de a maior prevaléncia desse virus ocorrer
em homens que se relacionam sexualmente com outros homens e em pessoas
heterossexuais que tem um grande nimero de parceiros e/ou que fazem sexo sem
protecao.

O gréfico 4 apresenta os resultados encontrados na pesquisa em relacdo a

forma clinica mais prevalente na populacdo acometida em todas as regifes do pais.

Gréfico 4 - Principais formas clinicas das hepatites virais apresentadas pelos brasileiros portadores
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Considerando todas as formas etioloégicas das infeccdes virais de

acometimento hepatico estudadas, no quinquénio em questdo, a pesquisa
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apresentou 79,97% na forma croénica/portador, 9,8% na forma aguda, 0,2% nha
forma fulminante, 3,4% dos casos como ignorado/branco, e 6,66% como casos de
forma clinica inconclusiva.

Mediante esses dados pode-se dizer que a grande maioria dos casos se
apresenta na forma cronica, o que diz sobre a gravidade da situacdo uma vez que
a forma crbnica apresenta algum tipo de comprometimento hepatico maior como
cirrose ou até carcinoma hepatocelular, colocando a vida do portador em risco.

Ferreira et al. (2022) realizaram um estudo no estado do maranhdo no
mesmo periodo deste trabalho que apresentou dados semelhantes com 68,34%
dos casos confirmados notificados, em situacdo crénica. Os autores justificam a
alta taxa de cronicidade pela caracteristica silenciosa da doenca o que retarda a
procura por servi¢os de saude e dificulta um diagndstico precoce, e pela dificuldade

de acesso aos servicos de saude que alguns grupos populacionais apresentam.
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8 CONCLUSAO

Com essa pesquisa foi possivel identificar todos os aspectos de interesse
sobre as hepatites virais, desde caracteristicas do agente etiolégico, do portador e
da regido durante o periodo estudado.

* Em relagdo a distribuicdo, a regido Sudeste foi a que apresentou maior
namero de notificacdes de hepatites virais, seguida da regido Sul e com a regido
Centro-Oeste ocupando o ultimo lugar;

* No que diz respeito as classificacdes etiologicas mais frequentes, o tipo
viral mais notificado foi o VHC, seguido do VHB, e em ultimo lugar, o VHE;

* O ano com maior numero de notificagcdes em todo o pais foi o de 2016.
Nesse ano assim como nos anos de 2017 e 2018 a regido Sudeste foi a que
apresentou maior niumero de casos, diferindo dos anos 2019 e 2020 nos quais a
regido Sul foi a mais prevalente. No geral houve queda no niumero de notificacdes
ao decorrer dos cinco anos;

» O sexo masculino foi 0 mais prevalente;

* A faixa etaria mais comum nos portadores foi entre 40-59 anos, seguida da
faixa etaria entre 20-39 anos e em ultimo lugar as criancas 0-9 anos;

* Dos portadores que declararam escolaridade, o maior grupo foi o que
declarou ter ensino médio completo, porém foi alta a taxa de pessoas sem
escolaridade declarada;

» Sobre a cor/raca dos portadores, a mais prevalente foi a declarada branca,
seguida da cor/raca parda,

» Para as hepatites A e E os alimentos contaminados foram a principal forma
de infeccao, e para as hepatites B, C e a coinfecgéo entre as hepatites B e D o
contato sexual foi a principal forma de contaminacéo;

 E sobre a forma clinica mais comumente encontrada em todas as regioes,
esta a cronico/portador, ou seja, a hepatite cronica.

Estudos complementares sdo necessarios para analisar de forma mais
detalhada cada regido do pais, ja que algumas regides podem ter mais acesso

aos



sistemas de notificacdo do MS e mais conhecimento sobre eles do que outras, 0

gue pode leva-las a ter um numero de notificacbes maior do que outras regides.
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