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APRESENTACAO

A colecédo “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2” é
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do pais que
compde os diversos capitulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e revisdes tentardo demonstrar ao leitor os principios de
cada area da saude assim como suas peculiaridades.

O terceiro volume da obra conta com estudos que transitam entre os cursos
de enfermagem, fonoaudiologia, biologia, medicina e biomedicina desenvolvidos em
varias instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O leitor podera encontrar temas
multidisciplinares que véo desde Doenca de Parkinson, Suicidio, Atencao Basica,
Saude das Minorias, Sifilis Congénita, Integralidade em saude, Cuidados Paliativos,
Saude Materno-Infantil, Gestdo em Saude, Doenca de Chagas, Envelhecimento,
Promocgao em saude, até os temas especificos como Cancer de Mama, Aleitamento
materno, Terapias Complementares, Autismo Infantil, Enfermagem em saude
comunitaria, Tuberculose, Servicos Médicos de Emergéncia, Sofrimento Mental,
Artralgia debilitante e Chikungunya.

A fundamentacéo, e o estabelecimento de conceitos e padrbes basicos é muito
importante na ciéncias da saude uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de
revisdo quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes ja publicadas.
Assim, destacamos a relevancia deste material com informacdes recentes sobre
diversas tematicas da saude.

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2”
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada a resultados praticos obtidos pelos
diversos grupos de pesquisa em saude do pais, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didatica. A divulgacéo cientifica
de qualidade, em tempos de fontes ndo confidveis de informacéao, &€ extremamente
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
apresentarem e divulguem seus resultados.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 17
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RESUMO: As hepatites virais sdo consideradas
um grave problema de Saude Publica devido a
sua alta incidéncia e prevaléncia no Brasil. O
virus desse agravo, que pode ser classificado
em diversas etiologias, possui tropismo pelo
figado causando sua inflamacgéo e até mesmo
a faléncia. Em meados de 1999 foi fundado
0 Subsistema de Atencdo a Saude Indigena,
no ambito do Sistema Unico de Salde.
Apesar disso, a cobertura sanitaria dessa
populacdo mantém-se precaria, havendo ainda
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repercussdes maléficas em suas condi¢des de
vida mediante o contato com os brancos e a
privacao de investigacdo de casos infecciosos,
0 que contribui para o aumento de inumeras
morbidades. Existe ainda a falta de acesso
aos servicos de saude, em consequéncia dos
aspectos geograficos,
étnico-culturais fortalecendo ainda mais esse

socioecondmicos e

cenario. Diante disso, objetivou-se descrever
o perfil clinico e epidemiolégico dos casos
notificados de hepatites virais na populagéo
indigena. Trata-se de um estudo epidemiolégico,
transversal,  descritivo,
populacédo do estudo foi composta por todos

os casos notificados de hepatites virais na

retrospectivo. A

populagao indigena no ano de 2015. Os dados
foram extraidos do Departamento de Informatica
do Sistema Unica de Saude (DATASUS). As
variaveis selecionadas para o estudo foram:
etiologia, fonte de infec¢do, forma clinica, regiao
de notificacdo, classificagdo final. A analise dos
dados foi realizada por meio de frequéncia
absoluta e relativa. No Brasil, foram notificados
260 casos de hepatites virais em indios no ano
de 2015. Aregi&o Norte foi destaque no numero
de notificagbes (72%). As confirmagdes dos
casos suspeitos foram predominantemente
realizadas por meio de exames laboratoriais
(93%). A forma clinica mais prevalente foi a
hepatite crbnica (74%), tendo como etiologia
de dominio a hepatite B (64%), seguindo de
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hepatite A (16%). Dentre as principais fontes de infecgéo, verificou-se que a maioria foi
por via sexual (28%) e a transmissao por meio de alimento/agua contaminados (17%)
também merecem atencéo. Mesmo apo0s a instituicdo da vacinagdo contra a hepatite B
na populacéo indigena, em 1995, tem-se ainda um destaque extremamente significante
quanto a infeccdo por esse tipo de virus. Diante disso, torna-se fundamental fortalecer
acoes de identificacdo, manejo e precaugao da infecgcéo pelo virus da hepatite B nessa
populacéo. As principais fontes de infeccédo identificadas em outras pesquisas foram
a transmissao vertical e a via sexual, sendo o ultimo equivalente ao encontrado em
pesquisa atual. Conclui-se que sdo necessarias medidas profilaticas regulares para
controle das hepatites, incluindo vacinagéo e educacao para reducéo morbimortalidade
na populacao indigena.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite; Incidéncia; Populagéo Indigena.

ABSTRACT: Viral hepatitis is considered a serious public health problem due to its
high incidence and prevalence in Brazil. The virus of this aggravation, which can be
classified in diverse etiologies, has favouritism by the liver cells causing its inflammation
and its failure. In the middle of 1999 the Subsystem of Attention to the Indigenous Health
was founded, within the scope of the Unified Health System (SUS). Nevertheless,
the health coverage of this population remains precarious, and there are still harmful
repercussions on their living conditions through contact with foreign people and lack of
investigation of infection diseases cases, which contributes to the increase of numerous
morbidities. There is also a compromised access to health services, as a result of
geographical, socioeconomic and ethnic-cultural aspects, further strengthening this
scenario. The objective of this study was to describe the clinical and epidemiological
profile of the reported cases of viral hepatitis in the indigenous population. This is
an epidemiological, transversal, descriptive, retrospective study. The study population
was composed of all reported cases of viral hepatitis in the indigenous population in the
year 2015. The data were extracted from the Department of Informatics of the Unified
Health System (DATASUS). The variables selected for the study were: etiology, source
of infection, clinical form, notification region, final classification. Data analysis was
performed using absolute and relative frequency. In Brazil, 260 cases of viral hepatitis
were reported in Indians in the year 2015. The northern region was highlighted in the
number of notifications (72%). Confirmations of suspected cases were predominantly
performed through laboratory tests (93%). The most prevalent clinical form was chronic
hepatitis (74%), with hepatitis B as the etiology of the disease (64%), followed by
hepatitis A (16%). Among the main sources of infection, it was found that the majority
were via sexual intercourse (28%) and transmission through contaminated food / water
(17%) also deserves attention. Even after the establishment hepatitis B vaccine in the
indigenous population, in 1995, there is still an extremely significant highlight regarding
the infection by this type of virus. Therefore, it is fundamental to strengthen diagnosis
methods, management and precaution of the hepatitis B virus infection in this population.
The main sources of infection identified in other studies were vertical transmission
and sexual transmission, the latter being equivalent to what was found in this current
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research. It is concluded that regular prophylactic measures are necessary to control
hepatitis, including vaccination and education to reduce morbidity and mortality in the
Indians population.

KEYWORDS: Hepatitis; Incidence; Indigenous Population.

INTRODUCAO

A saude da populagdo indigena traz em sua trajetoria confrontos agrarios
relacionado a ampliacédo de fronteiras demogréficas nacionais, devassiddo ambiental
e exclusdo por parte do Estado. A consequéncia disso para os povos indigenas é
o0 subdesenvolvimento social, educacional, habitacional, do saneamento basico e
principalmente da area da saude (SANTOS, COIMBRA, 2008).

As doencas infecciosas e parasitarias sao bastantes presentes nesse grupo
de individuos, sobretudo em épocas passadas, epidemias de viroses como gripe
e sarampo aniquilavam milhares de indios em curto periodo de tempo (SANTOS,
COIMBRA, 2003). O diagnéstico de hepatites virais na populacéo indigena da
Amazoénia brasileira € endémico, ou seja, comum, ao trabalhar essa doenca com
esse grupo é de extrema relevancia que sejam levados em consideracdo os
aspectos clinico-laboratoriais, aspectos socioculturais, antropoldgicos, geograficos,
epidemioldgicos e de representacao social do processo saude-doencga de cada povo
indigena (BENSABATHA G, et al. 1987).

A hepatite € um agravo de notificacdo compulséria semanal, todos os casos
suspeitos ou confirmados devem ser notificados ao Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) dentro de um prazo de até 07 dias desde 1996
(BRASIL, 2015). Sao consideradas um problema de saude publica, em 2013,
houveram 1,45 milhdes de mortes no mundo tendo ela como consequéncia, ja no
Brasil ela foi responsavel por 2,4% de 6bitos a cada 10.000 mil habitantes (BRASIL,
2015).

Trata-se de uma doenca que acomete o figado causando uma inflamacao,
ocasionada por diversos fatores como: substéncias toéxicas, medicagoes,
microrganismos, alteracdes genéticas e metabdlicas, entre outros (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009). Apesar de ser causada por multiplos agentes etiolégicos como: A,
B, C, D e E, todas possuem o tropismo primario pelo tecido hepatico em comum,
havendo divergéncias nas caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais
(BRASIL, 2015)

As hepatites virais de etiologia A e E, possuem como principal via de
transmissao a fecal-oral, o que indica sua relagdo direta com as condi¢des sanitarias
e socioeconbmicas, sendo, portanto, mais evidenciadas entre a populacdo mais
vulneravel e, dessa forma, possui alta prevaléncia em paises em desenvolvimento.

No que diz respeito aos casos das hepatites B, C e D estas apresentam sua
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transmissao por via parenteral e pelavia sexual, estando associada ao comportamento
de risco do individuo (SILVA et al., 2012). As duas primeiras se apresentam como
doencas imunopreveniveis, com vacinas disponibilizadas no calendario estabelecido
no Programa Nacional de Imunizacao (PNI). Para a infeccdo com o virus da hepatite
D, € necessario primariamente que o sujeito esteja infectado pelo virus da hepatite
B (BRASIL, 2019).

Neste sentido, considerando os costumes da populacdo indigena, o acesso
precario a informacdes acerca dos métodos preventivos de transmissdo dessas
doencgas, assim como a precariedade no acesso ao tratamento delas em populagdes
que vivem mais excluidas geograficamente, objetivou-se investigar e descrever o
perfil clinico e epidemiolégico dos casos notificados de hepatites virais na populacao
indigena.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico, transversal de natureza descritiva.
A populacdo do estudo foi composta por todos os casos notificados de hepatites
virais na populacdo indigena no ano de 2015 resultando em um numero amostral
de 248 pacientes. Utilizou-se como critério de inclusao ser da populacéo indigena e
apresentar notificacdo de hepatite viral em 2015.

Os dados foram coletados nos meses de abril e maio de 2018. As variaveis
foram extraidas do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) que disponibilizam os dados publicamente por meio de um website. As
variaveis relacionadas as hepatites virais em indigenas foram: etiologia, fonte de
infeccéo, forma clinica, regido de notificacao, classificacao final.

Apés a coleta, os dados foram tabulados utilizando o Excel versao 2010, onde
foram gerados gréaficos e tabelas. A anélise descritiva dos dados foi realizada por
meio das frequéncias absolutas e relativas.

Por se tratar de uma exposicao de dados em site de acesso publico assim como
a disposicao dos dados identificar nominalmente os envolvidos, ndo ha necessidade
de aprovacao da presente pesquisa em comité de ética, muito embora os principios
éticos da pesquisa tenham sido respeitados para sua execucgao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas clinicas revelaram que ha um predominio do virus B na
classificacdo do agente etioldgico em 159 casos (64%) sendo seguido do virus A
atingindo 39 pacientes (16%). Com relacédo a principal fonte de infeccdo, grande
parte possui outras fontes como procedéncia da contaminacdo em 64 enfermos
(36%) (TABELA 1).
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O destaque da incidéncia do virus B é bem associado ao perfil indigena sendo
justificado pelo habito de conviver em ambiente florestal e das caracteristicas étnicas
(VIANNA, 2003). indios do sexo masculinos podem ser mais suscetiveis a infeccdo
devido a maior realizagao de viagens, consumo de produtos alcodlicos e perfuragdes
para o emprego de adornos (NUNES; MONTEIRO; SOARES, 2007).

No que diz respeito a contaminagcao pela Hepatite A, esta justifica-se levando
em consideracdo as condi¢cbes sanitarias precarias em que estas pessoas podem
estar expostas, a falta de habitos de higiene pessoal adequados e o0 convivio
familiar com pessoas infectadas (NUNES; SOARES; SILVA, 2004). Percebe-se,
portanto uma maior incidéncia deste tipo de infeccao entre criancas e em paises em
desenvolvimento.

A incidéncia de hepatite C praticamente semelhante aos casos de hepatite A
nos leva a considerar que este agravo de aspecto curavel e imunoprevenivel esta
bastante relacionado as fracas medidas de prevencao desta enfermidade entre esta
populacao, o que evidencia a precariedade no acesso a medidas de prevengéao e
cuidados com a saude.

2015

Variaveis n %
Agente etiolégico

Virus A 39 16%
Virus B 159 64%
Virus C 36 15%
VirusB +D 11 4%
VirusB + C 3 1%

Fonte de Infeccéao

Sexual 50 28%

Transfusional 2 1%

Uso de drogas injetaveis 5 3%

Vertical 4 2%
6 3%
1 0%
3 2%

Domiciliar
Tratamento cirtrgico
Tratamento dentério
Pessoa/Pessoa 14 8%
Alimento/ Agua 30 17%
Outros 64 36%

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos notificados das hepatites na populacéo indigena, de acordo
com classificacédo do agente etiologico, fonte de infecgéo no periodo de 2015.

Fonte:Datasus
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De acordo com a forma clinica mais prevalente, dos casos notificados, foi a
hepatite crénica em 183 casos (74%) (GRAFICO 1).

Esta evidéncia nos faz observar a precariedade de acesso aos servicos de
saude pode estar relacionado a um diagnostico tardio e a dificuldade no acesso ao
tratamento e acompanhamento adequado por profissionais de saude, principalmente
ao considerarmos que a maioria dos casos de infeccdo com hepatite ndo evoluem
para a cronicidade.

Apresentacdo Clinica

m Hepatite aguda
B Hepatite crinica

m Inconclusivo

Grafico 1 — Apresentacgéo clinica dos casos notificados de hepatites virais em indigenas, no
Brasil, no periodo de 2015.

Fonte: Datasus.

Aregiao brasileira que apresentou maior quantitativo de notificacédo foi a Regiao
Norte com cerca de 178 casos (72%) (GRAFICO 2).

Historicamente héa registros de que a vacina contra a Febre Amarela,
principalmente as aplicadas na regiao em destaque para conter a propagacao, era
derivada de plasma humano além da reutilizagdo de agulhas e seringas (FONSECA,
2010). Outros autores atribuem a essa taxa relevante ao histérico das hepatites
entre as comunidades indigenas evidenciando o virus B (BENSABATH; LEAO, 2003;
NUNES; MONTEIRO; SOARES, 2007).

O grande numero observado na incidéncia de hepatites na regido Norte, pode
estar relacionado a nao adesao ao Programa Nacional de Imunizac¢éao, considerando
que pelo menos trés das hepatites virais sdao doencas imunopreveniveis. A
precariedade acerca dos aspectos educacionais e de conhecimento da populagao
acerca dos métodos de prevengdo e controle desses agravos também se mostra
evidente ao observarmos a disparidade entre os niumeros observados entre esta
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regido e as outras quatro regides geograficas brasileiras.

Notificacdo por Regido do Brasil

Regido Norte  m Regido Mordeste Regido Sudeste RegidoSul  m Regido Morte

B o

Grafico 2 — Notificagcao por regido do Brasil dos casos notificados de hepatites virais em
indigenas, no periodo de 2015.

Fonte:Datasus

Quase a totalidade dos enfermos obtiveram suas confirmagdes das hepatites
mediante a realizagéo de exames laboratoriais, 230 casos (93%) (GRAFICO 3). Estes
nameros de forte impacto evidenciam como a maioria das hepatites se apresentam
sob um panorama subclinico, sendo o diagnostico clinico pouco presente em
comparacao ao diagnostico laboratorial, sendo este iniciado por meio do teste rapido
para as hepatites B e C. As hepatites A e D possuem tendéncia, em sua maioria dos
casos, para uma resolucao espontanea do caso.
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Confirmacdo do Agravo

Confirmacdo clinic aepidemiologica

Confirmacdo laboratorial

e 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% S0% 100%

Grafico 3 — Confirmagéo do agravo dos casos notificados de hepatites virais em indigenas, no
Brasil, no periodo de 2015.

Fonte: Datasus.

CONCLUSAO

Conclui-se que séo necessarias medidas profilaticas regulares para controle da
transmissao das hepatites entre populacdes expostas a multiplas vulnerabilidades,
como socioeconOmicas, educacionais, sanitarias e de acesso aos servicos de saude.
E necessario o fortalecimento de condicdes de acesso e melhorias nos métodos de
prevencao e educacao a populagao indigena, incluindo vacinagcdo e educacgao para
reducdo morbimortalidade entre estas pessoas.

Considerando os aspectos de possibilidade de prevencéao dessas enfermidades
entre estes sujeitos, politicas publicas devem ser estabelecidas e fortalecidas no
sentido de promover o0 acesso a melhorias na qualidade de vida destes sujeitos,
respeitando suas peculiaridades e seus habitos culturais, buscando intervir o minimo
possivel a fim de ndo comprometer sua identidade e seus costumes.
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