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APRESENTAÇÃO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na 
área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena Editora, sendo 
organizada em volume único. Em seus 32 capítulos, o ebook aborda a atuação da 
Enfermagem em suas diversas dimensões, incluindo estudos relacionados ao contexto 
materno-infantil, saúde da criança, adolescente e idoso; além da Enfermagem no 
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuação da Enfermagem 
na assistência, prática clínica e implementação do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Portanto esta obra é dedicada ao público composto pelos profissionais de 
Enfermagem, e discentes da área, objetivando a gradativa melhora na prática de 
assistencial, trazendo artigos que abordam experiências do ensino e aprendizagem 
no âmbito da saúde aos mais variados públicos. Além disso, as publicações estão 
dedicadas também aos próprios usuários dos serviços de saúde, visto que são 
diretamente favorecidos pela qualidade e humanização na assistência. 

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudança de cenário 
na saúde desde a formação profissional, até a promoção da saúde para os usuários 
dos serviços. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas. Assim, a educação em Enfermagem é 
fundamental em todos os campos de sua atuação, seja em sua inserção na assistência 
hospitalar, na Atenção Básica, ou mesmo na formação e capacitação de profissionais 
da área.   

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuação assistencial 
propriamente dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular práticas 
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicações de extrema 
relevância na atualidade, fomentando meios para sua aplicação na prática do cuidado 
assistencial em Enfermagem. 

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPÍTULO 24

CASOS NOTIFICADOS DE HEPATITE A, B, E C NO 
ESTADO DA BAHIA NO PERÍODO DE 2011 A 2015

Eliardo da Silva Oliveira 
 Graduando em Enfermagem–Universidade do 

Estado Bahia-DEDC Campus XII - Guanambi 
Bahia, Brasil

Raissa Neyla da Silva Domingues Nogueira 
Graduanda em Enfermagem–Universidade do 
Estado Bahia-DEDC Campus XII - Guanambi

Bahia, Brasil

Daiane dos Santos Souza 
 Graduanda em Enfermagem–Universidade do 

Estado Bahia-DEDC Campus XII. Guanambi
Bahia, Brasil

Pâmela Luísa Silva de Araújo 
Graduanda em Enfermagem–Universidade do 
Estado Bahia-DEDC Campus XII - Guanambi

Bahia, Brasil

Marcela Andrade Rios 
 Docente da Universidade do Estado da 

Bahia- DEDC Campus XII, Doutorando em 
Enfermagem e Saúde-PPGES/UESB, Mestre em 

Enfermagem e Saúde PPGES/UESB 

RESUMO: As Hepatites virais são doenças 
infecciosas graves com relatos de sua existência 
na China e na Babilônia há mais de 5.000 anos 
atrás. A hepatite pode ser causada por agentes 
etiológicos diferentes, e os principais vírus são 
do tipo A, B, C, D, e E. Objetivo: Descrever os 
casos notificados de hepatites A, B e C na Bahia, 
no período de 2011 a 2015. Métodos: Trata-

se de um estudo descritivo, do tipo ecológico, 
realizado com base em dados disponibilizados 
pelo Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS), referente aos 
casos notificados de hepatites virais A, B, e 
C na Bahia, entre os anos de 2011 a 2015. 
Para construção do estudo foram utilizados 
dados do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação o (SINAN). Os dados foram 
tabulados e analisados com auxílio do Microsoft 
Office Excel. Resultados: Na Bahia, no período 
de 2011 a 2015, foi registrado 6163 casos de 
hepatites, o maior número de casos atribuiu-se 
ao sexo masculino, à faixa etária mais atingida 
em ambos os sexos foi a de 20 a 59 anos, e 
em relação à raça/cor, a parda sofreu mais 
acometimentos, pois teve o maior número de 
casos em todas as hepatites. 
PALAVRAS-CHAVE: Hepatite viral humana, 
Hepatite A, Hepatite B, Hepatite C, Bahia.

REPORTED CASES OF HEPATITIS A, B, AND 
C IN THE STATE OF BAHIA IN THE PERIOD 

FROM 2011 TO 2015

ABSTRACT: Viral hepatitis are serious infectious 
diseases with reports of their existence in 
China and Babylon more than 5,000 years ago. 
Hepatitis can be caused by different etiologic 
agents, and the main viruses are type A, B, C, 
D, and E. Objective: To describe the reported 
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cases of hepatitis A, B and C in Bahia, from 2011 to 2015 Methods: This is a descriptive 
ecological study based on data provided by the Department of Informatics of the Unified 
Health System (DATASUS), referring to reported cases of viral hepatitis A, B and C in 
Bahia, between the years of 2011 to 2015. For the construction of the study, data 
from the Information System of Notification Diseases (SINAN) were used. Data was 
tabulated and analyzed using Microsoft Office Excel. Results: In Bahia, from 2011 to 
2015, 6163 cases of hepatitis were registered, the highest number of cases attributed 
to males, the age group most affected in both sexes was from 20 to 59 years, and in 
Regarding race / color, the parda suffered more attacks, as it had the highest number 
of cases in all hepatitis.
KEYWORDS: Human viral hepatitis, Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C, Bahia.

1 | 	INTRODUÇÃO

As Hepatites virais são doenças infecciosas graves com relatos de sua existência 
na China e na Babilônia há mais de 5.000 anos atrás (SILVA et al., 2013). Segundo 
Oliveira et al. (2014) a hepatite pode ser causada por agentes etiológicos diferentes, e 
os principais vírus são do tipo A, B, C, D, e E que vão determinar a tipologia da doença, 
diagnosticado pelo procedimento de sorologia. 

A infecção pelo vírus da hepatite A (HAV), é causada por um pequeno vírus de 
RNA da família picornavírus, possui curta duração e não evolui para uma hepatopatia 
crônica, porém gera uma morbidade e pode levar a morte do individuo infectado, 
é extremamente contagiosa e sua transmissão ocorre via fecal-oral, direta ou 
indiretamente, sendo menos comum a infecção por via parenteral, mas pode ocorrer 
na fase de virêmica (FERREIRA et al., 2014).

A hepatite pelo vírus do tipo B, pode se manifestar de forma aguda ou crônica, a 
qual atinge os hepatócitos que são as células do fígado logo depois da infecção. Assim, 
o DNA do vírus de ácido desoxirribonucleico que é o responsável pela infecção fará 
com que os hepatócitos criem novos vírus (FERNANDES et al., 2013). De acordo Silva 
et al. (2013) a transmissão ocorre por meio de (agulhas contaminadas, transfusões 
sanguíneas, relação sexual sem proteção, após o parto e por meio de instrumentos 
cirúrgicos ou odontológicos não esterilizados devidamente).

O vírus causador da hepatite C é do gênero hepacivirus da família flaviridae, 
possui elevada gravidade clinica, sua transmissão se dá através de relação sexual 
vaginal e anal sem uso de preservativo, e pelo contato via parenteral (ALMEIDA; 
MARTINS, 2015). Apresenta uma evolução lenta e progressiva na maioria das vezes 
até a pessoa infectada desenvolver a patologia de maneira crônica, em episódios 
mais graves a hepatite C pode evoluir para uma cirrose ou uma descompensação 
hepática, que desencadeia alterações sistêmicas no organismo (LEITEMPERGUER; 
BECK, 2014)

O comportamento epidemiológico desta patologia vem mudando ao longo dos 
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últimos anos no mundo, em 2004 a Organização mundial da Saúde (OMS) divulgou 
uma estimativa de que 2 bilhões de indivíduos espalhados pelo mundo já haviam 
tido contato com o vírus da hepatite B (VHB) e que destes, 325 milhões, tornaram 
se portadores crônicos da doença. Porém, Souza et al. (2015) traz que em 2010 
confirmou-se que o número seria maior e 360 milhões de pessoas eram portadoras 
crônicas da hepatite do tipo B. O número de óbitos associados à infecção pelos vírus 
da hepatite B é de 600.000 por ano (ROMANELLI et al., 2015).  

Martins et al. (2015) mostra que no Brasil elas se destacam como um importante 
problema de Saúde Pública estando entre as doenças endêmicas- epidêmicas do 
país. A região Nordeste no ano de 2011 registrou uma taxa de casos de infecção VHB 
2,8/100.00 habitantes e o Brasil como todo de 7,6 casos por 100 mil habitantes; no 
estado da Bahia a identificação em 2009 foi de 2,9 casos para cada 100 mil habitantes 
(SOUZA et al., 2015).

Segundo o Ministério da Saúde entre os anos de 2011 a 2015 foram notificados 
ao Sistema Nacional de Agravos e Notificações (SINAN), 1.342 casos de hepatite A, 
2.386 de hepatite B e 2.435 de hepatites de C referentes ao estado da Bahia (BRASIL, 
2017). Isso só foi possível a partir de 2003, após a publicação realizada pelo Ministério 
da Saúde por meio da Portaria nº 232 as hepatites virais passaram a ser doença de 
notificação compulsória (DNC), fato de bastante relevância, pois, o confronto com as 
infecções de hepatites virais exige uma política planejada de saúde pública, portanto 
informações epidemiológicas atualizadas são fundamentais e se faz necessária 

(OLIVEIRA et al., 2014).
Diante das informações supracitadas o estudo mostra relevância ao abordar uma 

doença que é recorrente no Brasil e no mundo. Nesse contexto, o objetivo do estudo 
é descrever os casos notificados de hepatites A, B e C na Bahia, no período de 2010 
a 2015.

2 | 	REFERENCIAL

As hepatites se destacam entre um dos principais problemas de saúde pública 
atualmente no Brasil, com uma distribuição em grande escala em variadas regiões do 
país, sendo uma doença viral de grande importância devido a sua potencialidade de 
gerar complicações advindas da infecção do individuo pelo vírus (SILVA et al., 2013).

Doenças infecciosas estas que acometem primordialmente o fígado o que 
provoca alterações histopatológicas e celulares do órgão levando a graves problemas 
como cirrose hepática e a hepatocarcinomas. Diferentes são os tipos de vírus que 
acometem a doença sendo dentre eles os mais corriqueiros, as hepatites A, B e C, 
sendo estes dois últimos respectivamente, os de maiores complicações, devidos sua 
cronicidade nos pacientes infectados (MORAIS; OLIVEIRA, 2015).

Os tipos B e C possuem alto grau de letalidade ao fígado, sendo esta evolução 
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caracterizada tanto pela forma aguda como pela crônica, desenvolvendo processos 
inflamatórios ao órgão que desencadeia o inicio do aparecimento dos sinais e sintomas 
típicos da doença, sendo comum entre eles a icterícia, vômitos, nauseias, dores 
musculares, febre, entre outros (COSTA JÚNIOR et al., 2013).

A Hepatite B apesar de possuir medidas preventivas como a imunização e de 
ter seu tratamento, ainda acomete milhares de pessoas no Brasil e no mundo sendo 
que a taxa de mortalidade pela doença ainda se mantém em elevação devido as suas 
complicações (SILVA et al., 2013).

Segundo o Ministério da Saúde somente a Hepatite C foi responsável pelo número 
de 30.931 óbitos no período de 2000 a 2011 sendo que cerca de 3% da população 
mundial estão vivendo com a infecção pelo tipo C da doença.

Frente a isso é perceptível como as hepatites possuem alta infectividade e grandes 
estatísticas que confirmam a evolução para a morte do indivíduo, o que ressalta a 
necessidade do conhecimento do perfil epidemiológico da doença para realizar um 
levantamento e com esse elaborar de medidas visando à prevenção para a população.

3 | 	PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo ecológico, realizado com base em 
dados disponibilizados pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS), referente aos casos notificados de hepatites virais A, B, e C na Bahia, 
entre os anos de 2011 a 2015 e por de informações do Instituto Brasileiro de Geografia 
Estatística (IBGE), 2017. Para construção do estudo foram utilizados dados do Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação o (SINAN).

As variáveis estudadas foram: ano (2011, 2012, 2013, 2014 e 2015); faixa etária 
(menor de 1 ano,1 a 4 anos, 5 a 19 anos, 20 a 59 anos, 60 ou mais, e ignorado); raça/cor 
(branca, preta, amarela, parda, indígena, ignorado); escolaridade (analfabeto, ensino 
fundamental, ensino médio, educação superior,  ignorado); macro região (centro-leste, 
centro-norte, extremo-sul, leste,  nordeste, norte, oeste, sudoeste, sul); mecanismo de 
infecção (sexual, transfusional, uso de drogas injetáveis, vertical, acidente de trabalho, 
hemodiálise, domiciliar, tratamento cirúrgico, tratamento dentário, pessoa/pessoa, 
alimento /água, ignorado); e  números casos de hepatites A, B e C notificados ao 
SINAN de 2011 a 2015, segundo o coeficiente de prevalência por 100.000 pessoas.

Os   dados foram tabulados e analisados com auxílio do Microsoft Office 
Excel 2010, com cálculos das frequências absolutas e relativas, o que possibilitou 
a construção de tabelas. Por se tratar de um estudo com dados secundários e de 
domínio público, não houve submissão a Comitê de Ética em Pesquisa.
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4 |  RESULTADOS 

Na Bahia, no período de 2011 a 2015, foram registrados 6163 casos de hepatite, 
sendo 1342 casos (21,78%) de hepatite A, 2386 casos (38,71%) de Hepatite B e 2435 
casos (39,51%) de Hepatite C, a que mais acometeu a população da Bahia.

Foram utilizadas tabelas com dados sobre os casos notifi cados de Hepatite A, B, 
e C no estado da Bahia no período de 2011 a 2015, segundo sexo; faixa etária; raça/
cor; escolaridade; macro regiões e mecanismo de infecção.

Tabela 1: Distribuição dos casos de hepatites A; B; e C, notifi cados ao SINAN entre os anos de 
2011 a 2015, segundo sexo; faixa etária; raça/cor e escolaridade. 
Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notifi cação (SINAN), 2017.

Conforme dados apresentados na tabela 1, a Hepatite A em relação ao sexo 
acometeu mais homens que teve o numero de 714 casos (53,2%), enquanto o 
feminino teve 628 casos (46,8%). Já a Hepatite B ao contrario da A, teve o número de 
casos maior no sexo feminino, 1260 (52,8%). A Hepatite C obteve maior frequência de 
notifi cações para o sexo masculino, 1373 (56,4%).

Ainda na tabela 1 observa-se a notifi cação por faixa etária, onde a Hepatite A 
acometeu mais a faixa de 5 a 19 anos, somando 838 casos correspondentes a 62,4 
% do total, e a terceira idade com pessoas com 60 anos ou mais teve uma menor 
abrangência, com apenas 28 casos (21,2%). A faixa etária de 20 a 59 teve o maior 
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registro de casos no período para a Hepatite B com 2013 casos com percentual de 
84,4%, e as pessoas de 1 a 4 anos foram menos acometidas com 3 casos.  A Hepatite 
C também atingiu 76,0% na população de 20 a 59 anos sendo 1851 casos e 5 casos 
em crianças de 1 a 4 anos.

Ao analisar a raça/cor para a Hepatite A, nota-se o maior registro de 936 casos 
(69,7%) para pessoas pardas, e a amarela com menor percentual de 0,6%, com o 
número de 8 casos de 1342. A raça amarela e a indígena foram às menos acometidas 
para a Hepatite B, com 13(0,5%) casos cada uma respectivamente, do total de 2386, 
comparando as pessoas pardas com o maior índice computado para este tipo de 
Hepatite, sendo 1284(53,8%) casos do total. A Hepatite C somou 2435 casos, tendo 
também a população parda com maior registro, 1295(53,2%) casos, e a indígena a 
menor com 9(0,4%) casos.

Em nível de escolaridade a Hepatite A teve um número de 766 casos ignorados, 
somando o maior percentual (57,1%) do total de 1342. Em segunda posição para o 
tipo A aparece o ensino fundamental com 473(35,2%) casos, e pessoas analfabetas 
com 10 casos (0,7%) sendo a menor apresentada.  A Hepatite B teve 771 casos para 
pessoas do ensino fundamental, e um número maior de 790 (33,1%) para escolaridade 
ignorada. O total de 46 casos registrados para pessoas analfabetas. A Hepatite C 
teve a escolaridade ignorada para 793 pessoas das 2435, e a população analfabeta 
também foi a menos registrada para esse tipo, com 47(1,9%) casos.

Tabela 2: Notifi cação de casos de hepatites A; B e C no SINAN, entre os anos de 2011 a 2015, 
por macro regiões da Bahia.

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notifi cação  (SINAN), 2017.

Ao analisar os dados da tabela 2 percebe-se que entre os anos de 2010 a 2015 
na Bahia, a macrorregião que teve o maior número total de casos de Hepatites foi 
a Leste com 2102 casos (34,1%). Já a Sudeste somou 364 casos (5,9%), sendo a 
menor em relação ao total.

Ao    analisar separadamente cada tipo da patologia, a Hepatite A foi mais 
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registrada na macrorregião Norte com 504(37,6%) casos, em contrapartida ao 
Nordeste da Bahia apresentou 48(3,6%) casos, sendo o menor. A macrorregião Leste 
teve 845(35,4%) casos para a Hepatite B, e a menor foi à macrorregião Centro-Norte, 
totalizando 40(1,7%) casos do total de 2386. A Hepatite C também veio com maior 
numero de registros a macrorregião Leste com 49,0% dos casos, sendo 1194 dos 
2435. E o Nordeste teve o menor registro para o tipo C com 48(2,0%) casos.

Tabela 3: Notifi cação de casos de hepatites A; B e C entre os anos de 2010 a 2015segundo a 
variável Classifi cação fi nal; forma clínica; e mecanismo de infecção.
Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notifi cação  (SINAN), 2017.

O mecanismo de infecção também foi pesquisado para os três tipos da doença, 
sendo o número de ignorados o de maior frequência, com 283(46,0%) casos, seguido 
da transmissão sexual com 1076 casos e de menor registro para a Hemodiálise e os 
acidentes de trabalho, cada um respectivamente com o valor absoluto de 31(0,5%) 
casos, em comparação aos 6163.

Analisando   separadamente a Hepatite A teve a maior ocorrência para o 
mecanismo de infecção por alimento/água com número de 905(67,4%) casos, e a 
transmissão vertical, em acidente de trabalho, tratamento de hemodiálise e por uso de 
drogas injetáveis, somaram cada uma o menor registro, com apenas 1(0,1%) caso para 
cada uma respectivamente. A Hepatite B teve a forma sexual com 858 casos do total 
de 2386, como o tratamento por hemodiálise o menor índice de infecção com 5 (0,2%) 
casos, do total, considerando o numero de ignorados de 1191. Já a Hepatite C somou 
364 casos para a infecção por transfusão, sendo 364(14,9%) do total, com menor 
ocorrência em transmissão por alimento/água de 3(0,1%) casos, sendo o número de 
ignorados o valor de 1320(54,2%) casos, em relação total de 2435 para o tipo B.
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Tabela 4: Casos de hepatites A; B; e C, notifi cados ao SINAN nos anos de 2011 a 2015, 
segundo o coefi ciente de prevalência por 100.000 pessoas.

Fonte: SINAM (DATASUS) / Instituto Brasileiro de Geografi a Estatística (IBGE), 2017.

A tabela 4 apresenta o coefi ciente de prevalência por ano de notifi cação para o 
Estado da Bahia, de acordo o número de casos para Hepatite A, B e C. Em relação ao 
total de casos para as três Hepatites, o ano de 2014 teve o maior coefi ciente, sendo 
de 10,11 casos para cada 100.000 pessoas. E o ano de 2015 com 5,14 casos, sendo 
o menor registrado.

 Ao analisar separadamente, a Hepatite A teve o ano ‘de 2014 o maior coefi ciente 
registrado de 3,14 casos a cada 100.000, e o menor ano foi o de 2015 com 0,37 casos. 
Para a Hepatite B o ano de 2013 foi o maior com 3,74 casos, e o menor também o 
ano de 2015 com 2,66 casos por 100.000 pessoas. A Hepatite C registrou o ano de 
2014 com 3,72 casos por 100.000 sendo o maior coefi ciente e o ano de 2015 com 2,10 
casos, fi cando também como o menor coefi ciente. 

5 |  DISCUSSÃO

Na Bahia no período de 2011 a 2015, os maiores números de infecções por 
hepatite foram do tipo C, acredita-se que o aumento dos casos notifi cados se deve 
à recente disponibilização em todo território nacional das novas medicações de ação 
direta voltadas ao tratamento da hepatite C crônica, novas terapias baseadas em 
fármacos foram instituídas ao tratamento de hepatite C a partir de 2015, uma terapia 
nova com taxas signifi cativas de sucesso, pois a única terapia até então disponibilizada 
além de inúmeros efeitos colaterais sua taxa de sucesso era apenas de 50% (BRASIL, 
2017).

No presente estudo, a distribuição de casos de hepatites A, segundo sexo mostra 
que, o masculino apresenta número maior de casos comparado ao feminino, diferença 
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que não é expressiva levando em conta o mesmo mecanismo de transmissão para 
hepatite A em ambos os sexos (BRASIL, 2017).

Em relação à hepatite B o sexo feminino apresentou o maior número de casos, 
essa predominância nas mulheres pode estar associada ao fato dos homens buscarem 
com menor regularidade o sistema de saúde para se prevenirem ou tratar de suas 
possíveis queixas, portanto, a assiduidade das mulheres nos serviços permite um 
melhor diagnóstico e consequentemente, um maior número de notificações geradas.

Em consonância com o estudo de Morais e Oliveira (2015) a hepatite C nesse 
estudo também apresentou maior predominância de infecção no sexo masculino, 
devido os homens estarem mais susceptíveis a exposição a fatores de risco, levando 
em conta o maior número de parceiras, baixa adesão ao uso de preservativo, abuso 
de álcool e drogas.

De acordo com a distribuição dos casos de hepatites por faixa etária em crianças 
jovens, as infecções associadas ao prolongado período de excreção fecal do vírus e a 
limitada higiene pessoal dessa faixa etária fazem desse grupo uma relevante fonte de 
infecção, justificando a maior incidência na idade de 5 a 19 anos infectada por hepatite 
A  (FERREIRA et al., 2014).

Suzuki et al. (2011) mostra que nos países subdesenvolvidos, adultos são 
frequentemente imunes à hepatite A, devido à exposição ao vírus durante a infância, e 
a ausência de saneamento básico. Epidemias são pouco corriqueiras nesses países, 
no entanto, em decorrência de uma melhora nas condições de saneamento em grandes 
partes do mundo, vem se observando que jovens vem se tornando suscetíveis levando 
a um aumento no número de surtos. Nas instituições infantis e espaços abertos ao 
público é comum a transmissão cíclica da doença nas crianças, e então as mesmas, 
transmitem para seus familiares.

Nos casos de hepatite B e C os públicos mais acometidos foram os na faixa 
etária de 20 a 59 anos, conforme também encontrado em outros estudos, porém esses 
não evidenciaram nenhuma justificativa que explicasse os maiores números de casos 
em ambas as hepatites nessa faixa etária (CARVALHO et al., 2014) .

Quanto à raça/cor, os maiores números de pessoas infectadas foram da raça 
parda, em todos os casos de hepatites, de acordo Morais e Oliveira (2015) isso se 
justifica pelo fato do estado da Bahia ter grande miscigenação.

Um alto percentual de casos ignorados quanto à escolaridade foi observado 
em todas as hepatites virais, seguido pelo ensino fundamental, sendo o segundo 
mais acometido pela infecção das hepatites, tendo como esclarecimento que muitos 
desses estudantes não conhecem as formas de transmissão e a devida prevenção 
das hepatites (DIAS; CERUTTI; FALQUETO, 2014).

No que se refere à Macrorregião, houve um alto percentual de notificação de 
hepatite A na região Norte, e de hepatite B e C na região leste da Bahia; sugerindo 
condições econômicas e questões de saneamento básico, além de um maior número 
na população da região leste (BRASIL, 2017).
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Morais e Oliveira (2015) em seu estudo mostram que os vírus causadores das 
hepatites além de gerar lesão no fígado, são transmitidos facilmente, visto que pessoas 
infectadas podem tornar-se transmissores mesmo antes de evoluir a sintomatologia. 
Hepatite A teve grande ocorrência de infecção por alimento/água, seu mecanismo de 
transmissão está ligado a condições de saneamento básico, higiene pessoal, qualidade 
da água e dos alimentos. 

 A transmissão sexual foi o mecanismo de infecção com maior percentual, e mais 
comum na hepatite B, ocorre principalmente em pessoas com múltiplos parceiros e 
com prática sexual de risco, sem preservativo, sendo que a coexistência de alguma 
doença sexualmente transmissível incluindo o vírus da imunodeficiência adquirida 
constitui-se um importante facilitador da transmissão (BRASIL, 2017).

Tendo em consideração os casos de infecção de hepatite C, o mecanismo de 
transmissão com maior percentual foi o de ignorados, revelando serem bastante 
inconclusas as notificações, devido ao grande percentual de ignorados; onde Morais 
e Oliveira (2015) trazem que é necessário que haja uma qualificação dos profissionais 
responsáveis pelo preenchimento das fichas de notificações para melhorar o processo 
de investigação, uma vez que para uma análise epidemiológica é de suma significância 
que todos os dados estejam devidamente completos.

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com este estudo foi possível analisar os casos notificados de Hepatite A, B, e C 
no estado da Bahia no período de 2011 a 2015. Os números mostraram um aumento 
na incidência de tais patologias no decorrer dos anos, sendo evidenciados no estudo 
alguns fatores que poderiam estar contribuindo para tal aumento.

Os dados analisados possibilitaram uma compreensão acerca da população que 
é mais atingida pela hepatite A, B e C, sendo os homens na hepatite A e C, o sexo 
feminino na hepatite B. Faixa etária de 15 a 29 anos na hepatite A, 20 a 59 anos na 
hepatite B e C, cor parda e o nível de escolaridade no ensino fundamental para todas 
as hepatites estudadas.

 A macrorregião que teve o maior número de casos de Hepatites A foi a Norte, 
sendo de hepatite B e C a Leste, o critério para diagnóstico mais utilizado para as 
Hepatites A, B e C aconteceu pelo método de confirmação laboratorial.  Foram 
encontradas diferentes formas da doença a depender do tipo de vírus. A forma crônica 
para a Hepatite C foi a de maior valor, e também com menor registro a forma fulminante.

É importante o conhecimento de tais dados e ainda pesquisas mais aprofundadas 
sobre o tema para que futuramente se desenvolvam ações que possam minimizar 
os casos de hepatite A, B e C na população, e entender os motivos pelos quais tais 
patologias afetam mais alguns grupos do que outros e tomar medidas para preveni-
las. 
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Observa-se, portanto, que as hepatites virais são doenças ainda consideradas 
problemas de saúde publica graves, que precisam ser cada ver mais ser pesquisadas 
para que assim seja possível o fornecimento de mais informações a cerca dessas 
enfermidades que debilita e leva a óbitos centenas de pessoas anualmente em todas 
as partes do mundo, com o principal objetivo de evitar as mortes bloqueando para isso 
a transmissão e consequentemente o surgimento de novos casos e óbitos. 
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