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APRESENTACAO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na
area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas pela Atena Editora, sendo
organizada em volume Unico. Em seus 32 capitulos, o ebook aborda a atuacao da
Enfermagem em suas diversas dimensoes, incluindo estudos relacionados ao contexto
materno-infantil, satde da crianca, adolescente e idoso; além da Enfermagem no
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuagdo da Enfermagem
na assisténcia, pratica clinica e implementagcdo do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Portanto esta obra é dedicada ao publico composto pelos profissionais de
Enfermagem, e discentes da area, objetivando a gradativa melhora na pratica de
assistencial, trazendo artigos que abordam experiéncias do ensino e aprendizagem
no ambito da salde aos mais variados publicos. Além disso, as publicacées estéo
dedicadas também aos proprios usuarios dos servicos de saude, visto que séo
diretamente favorecidos pela qualidade e humanizag¢ao na assisténcia.

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudanca de cenario
na saude desde a formacdao profissional, até a promocéo da saude para os usuarios
dos servicos. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento
quando trabalham as mais diversas tematicas. Assim, a educa¢cdo em Enfermagem é
fundamental em todos os campos de sua atuagéo, seja em sua inser¢cao na assisténcia
hospitalar, na Atencéo Basica, ou mesmo na formacéao e capacitacdo de profissionais
da area.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuacdo assistencial
propriamente dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando
cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas
promotoras da saude. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicacbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicagéo na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 24

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

Eliardo da Silva Oliveira

Graduando em Enfermagem—Universidade do
Estado Bahia-DEDC Campus XlI - Guanambi
Bahia, Brasil

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

Bahia, Brasil
Daiane dos Santos Souza

Graduanda em Enfermagem—Universidade do
Estado Bahia-DEDC Campus Xll. Guanambi

Bahia, Brasil
Pamela Luisa Silva de Araujo

Graduanda em Enfermagem—Universidade do
Estado Bahia-DEDC Campus XlI - Guanambi

Bahia, Brasil
Marcela Andrade Rios
Docente da Universidade do Estado da

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

RESUMO: As Hepatites virais sdo doencas
infecciosas graves com relatos de sua existéncia
na China e na Babilénia ha mais de 5.000 anos
atras' A hepatite pode ser causada por agentes
etiolégicos diferentes, e os principais virus sao
do tipo A, B, C, D, e E. Objetivo: Descrever os
casos notificados de hepatites A, B e C na Bahia,
no periodo de 2011 a 2015. Métodos: Trata-
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se de um estudo descritivo, do tipo ecolégico,
realizado com base em dados disponibilizados
pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), referente aos
casos notificados de hepatites virais A, B, e
C na Bahia, entre os anos de 2011 a 2015.
Para construcdo do estudo foram utilizados
dados do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo o (SINAN). Os dados foram
tabulados e analisados com auxilio do Microsoft
Office Excel. Resultados: Na Bahia, no periodo
de 2011 a 2015, foi registrado 6163 casos de
hepatites, 0 maior numero de casos atribuiu-se
ao sexo masculino, a faixa etaria mais atingida
em ambos os sexos foi a de 20 a 59 anos, e
em relacdo a racgal/cor, a parda sofreu mais
acometimentos, pois teve 0 maior niumero 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.

11 INTRODUCAO

As Hepatites virais séo doencas infecciosas graves com relatos de sua existéncia
na China e na Babilénia hd mais de 5.000 anos atras (SILVA et al., 2013). Segundo
Oliveira et al. (2014) a hepatite pode ser causada por agentes etioldgicos diferentes, e
0s principais virus sao do tipo A, B, C, D, e E que vao determinar a tipologia da doenca,
diagnosticado pelo procedimento de sorologia.

A infeccéo pelo virus da hepatite A (HAV), é causada por um pequeno virus de
RNA da familia picornavirus, possui curta duragao e nao evolui para uma hepatopatia
cronica, porém gera uma morbidade e pode levar a morte do individuo infectado,
€ extremamente contagiosa e sua transmissao ocorre via fecal-oral, direta ou
indiretamente, sendo menos comum a infec¢do por via parenteral, mas pode ocorrer
na fase de virémica (FERREIRA et al., 2014).

A hepatite pelo virus do tipo B, pode se manifestar de forma aguda ou crbnica, a
qual atinge os hepatocitos que séo as células do figado logo depois da infec¢ao. Assim,
o DNA do virus de acido desoxirribonucleico que é o responsavel pela infeccao fara
com que os hepatdcitos criem novos virus (FERNANDES et al., 2013). De acordo Silva
et al. (2013) a transmisséo ocorre por meio de (agulhas contaminadas, transfusdes
sanguineas, relacéo sexual sem protecdo, ap0s o parto e por meio de instrumentos
cirurgicos ou odontol6gicos nao esterilizados devidamente).

O virus causador da hepatite C é do género hepacivirus da familia flaviridae,
possui elevada gravidade clinica, sua transmisséo se da através de relagdo sexual
vaginal e anal sem uso de preservativo, e pelo contato via parenteral (ALMEIDA,;
MARTINS, 2015). Apresenta uma evolucéao lenta e progressiva na maioria das vezes
até a pessoa infectada desenvolver a patologia de maneira crénica, em episddios
mais graves a hepatite C pode evoluir para uma cirrose ou uma descompensacao
hepatica, que desencadeia alteragcbes sistémicas no organismo (LEITEMPERGUER,;
BECK, 2014)

O comportamento epidemioldgico desta patologia vem mudando ao longo dos
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ultimos anos no mundo, em 2004 a Organiza¢gdo mundial da Saude (OMS) divulgou
uma estimativa de que 2 bilhdes de individuos espalhados pelo mundo ja haviam
tido contato com o virus da hepatite B (VHB) e que destes, 325 milhdes, tornaram
se portadores crbnicos da doenca. Porém, Souza et al. (2015) traz que em 2010
confirmou-se que 0 numero seria maior € 360 milhdes de pessoas eram portadoras
crbnicas da hepatite do tipo B-O numero de 6bitos associados a infecgcéo pelos virus
da hepatite B € 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 Saude Publica estando entre as doencas endémicas- epidémicas do
pais. A regiao Nordeste no ano de 2011 registrou uma taxa de casos de infeccado VHB
2,8/100.00 habitantes e o Brasil como todo de 7,6 casos por 100 mil habitantes; no
estado da Bahia a identificagdo em 2009 foi de 2,9 casos para cada 100 mil habitantes
(SOUZA et al., 2015).

Segundo o Ministério da Saude entre os anos de 2011 a 2015 foram notificados
ao Sistema Nacional de Agravos e Notificacoes (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 s6 foi possivel a partir de 2003, apds a publicacao realizada pelo Ministério
da Saude por meio da Portaria n® 232 as hepatites virais passaram a ser doenca de
notificacdo compulsoria (DNC), fato de bastante relevancia, pois, o confronto com as
infeccbes de hepatites virais exige uma politica planejada de saude publica, portanto
informacdes epidemiologicas atualizadas sdo fundamentais e se faz necessaria
(OLIVEIRA et al., 2014).

Diante das informacdes supracitadas o estudo mostra relevancia ao abordar uma
doenca que é recorrente no Brasil e no mundo. Nesse contexto, o objetivo do estudo
€ descrever os casos notificados de hepatites A, B e C na Bahia, no periodo de 2010
a 2015.

2| REFERENCIAL

As hepatites se destacam entre um dos principais problemas de saude publica
atualmente no Brasil, com uma distribuicdo em grande escala em variadas regides do
pais, sendo uma doenca viral de grande importéncia devido a sua potencialidade de
gerar complicagdes advindas da infeccao do individuo pelo virus (SILVA et al., 2013).

Doencas infecciosas estas que acometem primordialmente o figado o que
provoca alteracdes histopatoldgicas e celulares do 6rgéo levando a graves problemas
como cirrose hepatica e a hepatocarcinomas. Diferentes sao os tipos de virus que
acometem a doenca sendo dentre eles os mais corriqueiros, as hepatites A, B e C,
sendo estes dois ultimos respectivamente, os de maiores complicagcdes, devidos sua
cronicidade nos pacientes infectados (MORAIS; OLIVEIRA, 2015).

Os tipos B e C possuem alto grau de letalidade ao figado, sendo esta evolugéo
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caracterizada tanto pela forma aguda como pela cronica, desenvolvendo processos
inflamatoérios ao 6rgéo que desencadeia o inicio do aparecimento dos sinais e sintomas
tipicos da doenca, sendo comum entre eles a ictericia, vomitos, nauseias, dores
musculares, febre, entre outros (COSTA JUNIOR et al., 2013).

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

Segundo o Ministério da Saude somente a Hepatite C foi responsavel pelo numero
de 30.931 6bitos no periodo de 2000 a 2011 sendo que cerca de 3% da populagcao
mundial estdo vivendo com a infeccao pelo tipo C da doenca.

Frente aisso é perceptivel como as hepatites possuem alta infectividade e grandes
estatisticas que confirmam a evolugdo para a morte do individuo, 0 que ressalta a
necessidade do conhecimento do perfil epidemiolégico da doenca para realizar um
levantamento e com esse elaborar de medidas visando a prevencéo para a populacéo.

31 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo ecoldgico, realizado com base em
dados disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), referente aos casos notificados de hepatites virais A, B, e C na Bahia,
entre os anos de 2011 a 2015 e por de informacgdes do Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE), 2017. Para construgcao do estudo foram utilizados dados do Sistema
de Informacgéo de Agravos de Notificacdo o (SINAN).

As variaveis estudadas foram: ano (2011, 2012, 2013, 2014 e 2015); faixa etaria
(menorde 1 ano,1 a4 anos, 5a 19 anos, 20 a 59 anos, 60 ou mais, e ignorado); raga/cor
(branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorado); escolaridade (analfabeto, ensino
fundamental, ensino médio, educacao superior, ignorado); macro regiao (centro-leste,
centro-norte, extremo-sul, leste, nordeste, norte, oeste, sudoeste, sul); mecanismo de
infeccao (sexual, transfusional, uso de drogas injetaveis, vertical, acidente de trabalho,
hemodialise, domiciliar, tratamento cirurgico, tratamento dentario, pessoa/pessoa,
alimento /agua, ignorado); e numeros casos de hepatites A, B e C notificados ao
SINAN de 2011 a 2015, segundo o coeficiente de prevaléncia por 100.000 pessoas.

Os dados foram tabulados e analisados com auxilio do Microsoft Office
Excel 2010, com calculos das frequéncias absolutas e relativas, o que possibilitou
a construcao de tabelas. Por se tratar de um estudo com dados secundarios e de
dominio publico, ndo houve submissdo a Comité de Etica em Pesquisa.
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4 | RESULTADOS

Na Bahia, no periodo 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 populacao da Bahia.

Foram utilizadas tabelas com dados sobre os casos notificados de Hepatite A, B,
e C no estado da Bahia no periodo de 2011 a 2015, segundo sexo; faixa etaria; raca/
cor; escolaridade; macro regiées e mecanismo de infec¢ao.

Hepatite A Hepatite B Hepatite C TOTAL
SEXO n Y n % n b n e
Masculing 714 53,2 1121 47.0 1373 56,4 3208 521
Feminino 628 46,8 1260 52.8 1061 43,6 2949 479
Ignorado 0 . 5 0,2 1 0,04 6 0.1
FAIXA ETARIA
<1 Ano 48 3.6 a0 1.3 23 09 101 1.6
lad 221 18,5 3 0.1 5 0,2 229 3.7
5a19 838 62.4 184 7.7 21 0.9 1043 18,9
20a59 207 15.4 2013 84.4 1851 76,0 40 66,1
60 ou + 28 2.1 156 6.5 533 21,9 rari 11,6
ignorado 0 . 0 . 2 0.1 2 0,03
RACA/COR
Branca 175 13,0 232 8.7 400 16.4 8ovT 13,1
Prata 111 8.3 528 221 424 17.4 1063 17.2
Amarela a 0.6 13 0.5 16 0,7 ar 0.6
Parda 836 69,7 1284 53,8 1285 53,2 515 57,0
Indigena 18 1.3 13 0.5 g 0.4 40 0.6
ignorado 94 7.0 18 13,2 2931 12,0 T 11.4
ESCOLARIDADE
Anallabeto 10 0.7 46 1.8 a7 1.9 103 1.7
Ensino fundamental 473 35,2 77 32.3 765 1.4 2009 326
Ensino médio 75 5.6 G600 27,7 645 26.5 1380 224
Ed. superior 18 1.3 118 5,0 185 7.6 Jz22 5.2
Ignorado 766 7.1 780 331 783 32,6 2349 381
Total 1342 100,0 2386 100,0 2435 100.,0 6163 1000

Tabela 1: Distribuicéo dos casos de hepatites A; B; e C, notificados ao SINAN entre os anos de
2011 a 2015, segundo sexo; faixa etaria; raga/cor e escolaridade.

Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacao (SINAN), 2017.

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

Ainda na tabela 1 observa-se a notificacdo por faixa etaria, 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
abrangéncia, com apenas 28 casos (21,2%). A faixa etaria de 20 a 59 teve o maior
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registro de casos no periodo 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 populacéao de 20 a 59 anos sendo 1851 casos e 5 casos
em criancas de 1 a 4 anos.

Ao analisar a raca/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
numero de 8 casos de 1342. Araca amarela e a indigena foram as 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 indice computado para este tipo de
Hepatite, sendo 1284(53,8%) casos do total. A Hepatite C somou 2435 casos, tendo
também a populacdo parda com maior registro, 1295(53,2%) casos, e a indigena a
menor com 9(0,4%) casos.

Em nivel de escolaridade a Hepatite A teve um numero de 766 casos ignorados,
somando o maior percentual (57,1%) do total de 1342. Em segunda posi¢céao 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 numero 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 populacdo analfabeta
também foi a menos registrada para esse tipo, com 47(1,9%) casos.

Hepatite A Hepatite B Hepatita C Total

MACROREGIAD N e n % n % n %
Centro-Lesle 149 111 306 12.8 248 10,2 T03 11.4
Centro-MNorte 175 13,0 40 1,7 50 21 265 4.3
Extremo Sul 46 3.4 287 12,0 13 2.4 464 Fif-]
Leste 63 4.7 845 35,4 1184 49.0 2102 341
Mordeste 48 3.6 57 2.4 48 2.0 153 25
MNorte 504 a76 124 62 215 8.8 843 13,7
Oeste 170 12,7 157 6.6 =20 21 T 6.1
Sudoeste 68 b,1 158 6,6 138 a9.7 364 59
Sul 119 B9 412 17.3 361 14.8 892 14.5

Total 1342 100,0 2386 100,0 2435 1000 6163 1000

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

Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacao (SINAN), 2017.

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

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

[ —

Hepatita A Hepatite B Hepatite C Total
MECANISMO DE ] e n %o m - n e
INFECCAD
Sexual 15 1.1 A58 36 203 B3 1076 17.5
Transfusional 2 0.1 58 2.4 364 149 424 6.9
Uso de Drogas 1 0.1 34 1.4 282 11.6 an7 5.1
Injetaveis
Vertical 1 0.1 34 1.4 g 0.4 44 0,7
Acidente de Trabalho 1 0.1 15 0,6 15 0.6 N 0,5
Hemodialise 1 0.1 5 0,2 25 1 3 0,5
Domiciliar 53 39 48 2 17 0.7 118 1.9
Tratamento Cirirgico 1 0.1 23 1 64 2.6 a8 1.4
Tratamento Dentanio 5 0.4 75 31 83 3.8 173 28
Pessoa'pessoa 34 2.5 a7 1,6 40 1.6 111 1.8
Alimento/Agua 205 67,4 8 0,3 3 0.1 916 14.9
Ignorados 323 24,1 1191 49,9 1320 542 2834 46
Total 1342 100 2386 100 2435 100 6163 100

Tabela 3: Notificagcdo de casos de hepatites A; B e C entre os anos de 2010 a 2015segundo a
variavel Classificagdo final; forma clinica; e mecanismo de infecgéo.

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagado (SINAN), 2017.

O mecanismo de infeccdo também foi pesquisado para os trés tipos da doenca,
sendo o numero de ignorados o de maior frequéncia, com 283(46,0%) casos, seguido
da transmissdo sexual com 1076 casos e de menor registro para a Hemodiélise e os
acidentes de trabalho, cada um respectivamente com o valor absoluto de 31(0,5%)
casos, em comparagao aos 6163.

Analisando  separadamente a Hepatite A teve a maior ocorréncia para o
mecanismo de infecgdo por alimento/agua com numero de 905(67,4%) casos, e a
transmissao vertical, em acidente de trabalho, tratamento de hemodialise e por uso de
drogas injetaveis, 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 hemodialise 0 menor indice de infec¢cdo com 5 (0,2%)
casos, do total, considerando o numero de ignorados de 1191. Ja a Hepatite C somou
364 casos para a infeccao por transfusdo, sendo 364(14,9%) do total, com menor
ocorréncia em transmissao por alimento/agua de 3(0,1%) casos, sendo 0 numero de
ignorados o valor de 1320(54,2%) casos, em relacado total de 2435 para o tipo B.
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Hepalite A Hepatite B Hepatite C Total

ANOS/POPULAGCAD n Populagéo n Populagao n Populacao n Populagao

100.000 100.000 100.000 100.000

2011(14.865.405) 277 4 495 333 486 327 1258  B46

2012(14.957.177) 168 . 434 290 516 345 1118 747

2013(15.044.037) 365 . 562 374 550 366 1477 982

2014(15.126371) 475 491 325 563 372 1529 10,11

2015 (15.203.934) 57 0gy 44 286 320 210 781 514
Total 1342 2386 2435 6163

Tabela 4: Casos de hepatites A; B; e C, notificados ao SINAN nos anos de 2011 a 2015,
segundo o coeficiente de prevaléncia por 100.000 pessoas.

Fonte: SINAM (DATASUS) / Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), 2017.

A tabela 4 apresenta o coeficiente de prevaléncia por ano de notificagcdo para o
Estado da Bahia, de acordo o nUmero de casos para Hepatite A, B e C. Em relacéo ao
total de casos para as trés Hepatites, 0 ano de 2014 teve o maior coeficiente, sendo
de 10,11 casos para cada 100.000 pessoas. E o0 ano de 2015 com 5,14 casos, sendo
0 menor registrado.

Ao analisar separadamente, a Hepatite Ateve o ano ‘de 2014 o maior coeficiente
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 0 ano de 2013 foi 0 maior com 3,74 casos, € 0 menor também o
ano de 2015 com 2,66 casos por 100.000 pessoas. A Hepatite C registrou 0 ano de
2014 com 3,72 casos por 100.000 sendo o maior coeficiente e 0 ano de 2015 com 2,10
casos, ficando também como o menor coeficiente.

51 DISCUSSAO

Na Bahia no periodo de 2011 a 2015, os maiores numeros de infeccbes por
hepatite foram do tipo C, acredita-se que 0 aumento dos casos notificados se deve
a recente disponibilizacdo em todo territério nacional das novas medicacdes de acao
direta voltadas ao tratamento da hepatite C crénica, novas terapias baseadas em
farmacos foram instituidas ao tratamento de hepatite C a partir de 2015, uma terapia
nova com taxas significativas de sucesso, pois a Unica terapia até entao disponibilizada
além de inumeros efeitos colaterais sua taxa de sucesso era apenas de 50% (BRASIL,
2017).

No presente estudo, a distribuicao de casos de hepatites A, segundo sexo mostra
gue, o masculino apresenta numero maior de casos comparado ao feminino, diferenca
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gue nao é expressiva levando em conta 0 mesmo mecanismo de transmisséo para
hepatite A em ambos os sexos (BRASIL, 2017).

Em relacéo a hepatite B o sexo feminino apresentou o maior numero de casos,
essa predominancia nas mulheres pode estar associada ao fato dos homens buscarem
com menor regularidade o sistema de saude para se prevenirem ou tratar de suas
possiveis queixas, portanto, a assiduidade das mulheres nos servigos permite um
melhor diagnostico e consequentemente, um maior numero de notificagdes geradas.

Em consonancia com o estudo de Morais e Oliveira (2015) a hepatite C nesse
estudo também apresentou maior predominancia de infeccdo no sexo masculino,
devido os homens estarem mais susceptiveis a exposicao a fatores de risco, levando
em conta o maior numero de parceiras, baixa adesdo ao uso de preservativo, abuso
de alcool e drogas.

De acordo com a distribuicdo dos casos de hepatites por faixa etaria em criangas
jovens, as infec¢des associadas ao prolongado periodo de excregao fecal do virus e a
limitada higiene pessoal dessa faixa etaria fazem desse grupo uma relevante fonte de
infeccao, justificando a maior incidéncia na idade de 5 a 19 anos infectada por hepatite
A (FERREIRA et al., 2014).

Suzuki et al. (2011) mostra que nos paises subdesenvolvidos, adultos s&o
frequentemente imunes a hepatite A, devido a exposi¢ao ao virus durante a infancia, e
a auséncia de saneamento basico. Epidemias sdo pouco corriqueiras nesses paises,
no entanto, em decorréncia de uma melhora nas condicdes de saneamento em grandes
partes do mundo, vem se observando que jovens vem se tornando suscetiveis levando
a um aumento no numero de surtos. Nas instituicdes infantis e espacos abertos ao
publico € comum a transmissao ciclica da doenca nas criangas, e entao as mesmas,
transmitem para seus familiares.

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

Quanto a raga/cor, os maiores numeros de pessoas infectadas foram da raca
parda, em todos os casos de hepatites, de acordo Morais e Oliveira (2015) isso se
justifica pelo fato do estado da Bahia ter grande miscigenacao.

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

No que se refere a Macrorregido, houve um alto percentual de notificacdo de
hepatite A na regiao Norte, e de hepatite B e C na regido leste da Bahia; sugerindo
condi¢cdes econbmicas e questdes de saneamento basico, além de um maior nUmero

na populacao da regiao leste (BRASIL, 2017).
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Morais e Oliveira (2015) em seu estudo mostram que os virus causadores das
hepatites além de gerar les&o no figado, séo transmitidos facilmente, visto que pessoas
infectadas podem tornar-se transmissores mesmo antes de evoluir a sintomatologia.
Hepatite A teve grande ocorréncia de infeccédo por alimento/agua, seu mecanismo de
transmissao esta ligado a condi¢cdes de saneamento basico, higiene pessoal, qualidade
da agua e dos alimentos.

Atransmisséao sexual foi 0 mecanismo de infeccdo com maior percentual, e mais
comum na hepatite B, ocorre principalmente em pessoas com multiplos parceiros e
com prética sexual de risco, sem preservativo, sendo que a coexisténcia de alguma
doenca sexualmente transmissivel incluindo o virus da imunodeficiéncia adquirida
constitui-se um importante facilitador da transmisséao (BRASIL, 2017).

Tendo em consideragcédo os casos de infeccao de hepatite C, 0 mecanismo de
transmissdo com maior percentual foi o de ignorados, revelando serem bastante
inconclusas as notificagcdes, devido ao grande percentual de ignorados; onde Morais
e Oliveira (2015) trazem que é necessario que haja uma qualificacéo dos profissionais
responsaveis pelo preenchimento das fichas de notificacdes para melhorar o processo
de investigacao, uma vez que para uma analise epidemiolédgica é de suma significancia
que todos os dados estejam devidamente completos.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo foi possivel analisar os casos notificados de Hepatite A, B, e C
no estado da Bahia no periodo de 2011 a 2015. Os nuUmeros mostraram um aumento
na incidéncia 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 compreenséo acerca da populagéo que
€ mais atingida pela hepatite A, B e C, sendo os homens na hepatite A e C, o sexo
feminino na hepatite B. Faixa etaria de 15 a 29 anos na hepatite A, 20 a 59 anos na
hepatite B e C, cor parda e o nivel de escolaridade no ensino fundamental para todas
as hepatites estudadas.

A macrorregiao que teve o maior numero de casos de Hepatites A foi a Norte,
sendo de hepatite B e C a Leste, o critério para diagnostico mais utilizado para as
Hepatites A, B e C aconteceu pelo método de confirmagdo laboratorial. Foram
encontradas diferentes formas da doenca a depender do tipo de virus. A forma cronica
para a Hepatite C foi a de maior valor, e também com menor registro a forma fulminante.

E importante o conhecimento de tais dados e ainda pesquisas mais aprofundadas
sobre o tema para que futuramente se desenvolvam acdes que possam minimizar
os casos de hepatite A, B e C na populacéo, e entender os motivos pelos quais tais
patologias afetam mais alguns grupos do que outros e tomar medidas para preveni-
las.

Semiologia de Enfermagem Capitulo 24




Observa-se, portanto, que as hepatites virais sdo doencas ainda consideradas
problemas de saude publica graves, que precisam ser cada ver mais ser pesquisadas
para que assim seja possivel o fornecimento de mais informacdes a cerca dessas
enfermidades que debilita e leva a 6bitos centenas de pessoas anualmente em todas
as partes do mundo, com o principal objetivo de evitar as mortes bloqueando para isso
a transmissao e consequentemente o surgimento de novos casos e Obitos.
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