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APRESENTAGAO

O estado de saude, definido pela World Health Organization (WHO) como o
“completo bem-estar fisico, mental e social”’, € um conceito revisitado de tempos
em tempos pela comunidade cientifica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa,
a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
distribui a saude em sete areas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutricao,
Odontologia, Farmacia, Enfermagem, Saude coletiva e Educacéo fisica que, juntas,
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigacéao
cientifica. Neste sentido, corroborando com seu titulo, a obra “Ciéncias da Saude:
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicacédo de cento e vinte e sete
trabalhos dentre estudos de casos, revisdes literarias, ensaios clinicos, pesquisas
de campo — entre outros métodos quanti e qualitativos — que foram desenvolvidos
por pesquisadores de diversas Instituices de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organizacéao didatica, este e-Book esta dividido em seis volumes
de acordo com a tematica abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de
vigilancia em diferentes regides do pais; “Saude publica e contextos sociais” que
trata do estado de saude de coletividades e topicos de interesse para o bem-estar
do cidadédo; “Saude mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psiquicos que compde o estado de saude
individual e coletivo; “Integridade fisica e saude corporal” que engloba os textos
dedicados ao estudo do corpo e sua influéncia para a saude humana; “Cuidado
profilatico e terapéutico” que traz em seus capitulos os trabalhos voltadas as op¢cdes
de tratamentos medicinais sejam eles farmacolégicos, alternativos ou experimentais;
e, por fim, tem-se o sexto e ultimo volume “Investigacao clinica e patoldgica”, que
trata da observacao, exame e analise de diversas doencas e fatores depletivos
especificos do estado de saude do individuo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteudo aqui disponibilizado
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem
dando suporte a atestacao das ciéncias da saude como um campo vasto, diverso e,

sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: Introducao: As hepatites virais
séo doencas infecciosas causadas por 5 virus
hepatotrdpicos distintos e, por isso, apresentam
caracteristicas clinico-epidemioldgicas
distintas. Devido ao melhor saneamento
basico, a melhores medidas de higiene, a maior
abrangéncia da vacinacao e profilaxia contra
as hepatites virais, 0 niumero de casos dessas
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doencas sofreu alteracées nos ultimos anos. Entretanto, elas continuam sendo um
importante problema de saude no Brasil, sendo de notificagdo compulsoria. Objetivo:
Descrever o perfil epidemiolégico das hepatites virais A, B, C e D nos ambitos nacional,
regional, estadual e municipal entre os anos de 2013 a 2018. Metodologia: Foram
utilizados dados secundarios do Portal da Saude (DATASUS) entre os anos de 2013
a 2018 para construir um panorama nacional das regides geograficas brasileiras, do
estado de Goias e do municipio de Jatai com relacéo aos registros sobre as variantes
de hepatites virais. Resultados e Discussao: No periodo analisado, houve uma
reduca&o no numero de casos de hepatites virais no Brasil, exceto das hepatites B e D
que se mantiveram praticamente constantes, =~ 17x100 mil casos e 1x100 mil casos,
respectivamente. Também se observou maior incidéncia dos 5 tipos de hepatites virais
em individuos do sexo masculino, aumento da incidéncia para a hepatite B em Goias
e uma subnotificacédo dos casos de hepatites virais em Jatai-GO. Conclusoes: A partir
do ano de 2015 houve uma diminuicdo do numero de casos registrados em todo o
Brasil, que pode ser atribuido ao sucesso das campanhas de prevencao as hepatites
virais, propostas pelo Ministério da Saude. Todavia, ressalta-se a importancia de se
estimular a vacinagdo contra as hepatites A e B e maior necessidade de medidas
profilaticas, principalmente, no grupo do sexo masculino e nas regides de melhor
desenvolvimento socioecondmico devido o nimero de casos de hepatite C devido ao
uso de drogas endovenosas.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatites Virais; Perfil Epidemiolégico; Cobertura Vacinal.

NATIONAL EPIDEMIOLOGICAL OVERVIEW OF VIRAL HEPATITIS FROM 2013 TO
2018

ABSTRACT: Background: The viral hepatitis are infection diseases caused by 5
different hepatotropic virals and display different clinical-epidemiological characteristics.
Due to the best basic sanitation, the best hygienic acts, the vast vaccination and the
best prevention against viral hepatitis, the number of cases of these diseases has
suffered changes in the last years. Futhermore, they are still being an important health
issue in Brazil, being compulsory notice. Objective: To describe epidemiological profile
of all the variants of hepatites in the national, regional, state and local fields between
2013 to 2018. Methods: There were used secundar dates from Portal da saude
(DATASUS) between 2013 to 2018 to build a national view about the viral hepatitis
variantes, including the Brazilian Geograph Regions, the state of Goias and the town
of Jatai. Results and Discution: In the analyzed period, there is a reduction of the
casesof viral hepatitis in Brazil, except of B and D hepatitis which keep practically
constant, = 17x100 thousand cases and 1x100 thousand cases, respectly. Also, it
coulb be observed a greater incidence of 5 types of viral hepatitis in male, increase
of incidence of B hepatitis in Goias and a undernotice of the cases of viral hepatitis
in Jatai. Conclusion: From 2015, there was a reduction of the registred cases in the
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whole country, what can be attributed to the sucess of the prevention campaings and
Ministério da Saude proposes. However, it is important to estimulate the vaccination
against A and B hepatitis and the greater necessity of prevent acts, mainly, of the male
group and in the regions of the best economic development due to the number of C
hepatitis due to the use of endogenous drugs.

KEYWORDS: Viral Hepatitis; Epidemiological Profile; Vaccination Coverage.

11 INTRODUCAO

As hepatites virais sdo doencgas causadas por diferentes agentes etiologicos, de
distribuicao universal, que tém em comum o hepatotropismo. Elas sao extremamente
comuns na pratica clinica e diferentes agentes etiologicos estdo implicados no
desenvolvimento da doenca, especialmente os virus A, B, C, D e E. Entretanto,
outros patdbgenos podem estar implicados, incluindo os virus da hepatite G (VHB-C/
VHG), o transfusiontransmittedvirus (TTV), o virus Epstein-Barr, o citomegalovirus
e o virus da febre amarela (FERREIRA, 2004).

Esse grupo de entidades infecciosas representa um significativo problema
de saude publica mundial, incluindo o Brasil, tanto pelo numero de individuos
acometidos quanto pela possibilidade de complicagcbes das formas agudas e
crbnicas da infeccao (BRASIL, 2018).

Essas infeccbes tém um amplo aspecto clinico, que varia desde formas
assintomaticas, anictéricas e ictéricas tipicas, até a insuficiéncia hepatica aguda
grave (fulminante), hepatite cronica, cirrose e carcinoma hepatocelular (GOMES,
2012). A maioria das hepatites virais agudas € assintomatica, independente do tipo
do virus. Quando apresentam sintomatologia, sdo caracterizadas por fadiga, mal-
estar, nduseas, dor abdominal, anorexia e ictericia.

Para fins de vigilancia epidemiolégica das hepatites virais, o Brasil utiliza
o sistema de notificacdo compulséria dos casos suspeitos e, embora o sistema
tenha apresentado melhorias, ele ainda € insatisfatério tendo em vista a quantidade
dos casos subnotificados no pais, bem como a grande quantidade de casos
assintomaticos e, portanto, dificeis de serem diagnosticados.

Assim, neste artigo, sera feita uma revisédo sucinta das hepatites A,B, C, e D
descrevendo o perfil epidemioldgico nos ambitos nacional, regional, no estado de
Goias e no municipio de Jatai entre os anos de 2013 a 2018.

2| METODOLOGIA

Foram utilizados dados secundarios do Portal da Saude (DATASUS) entre os
anos de 2013 a 2018 para construir um panorama nacional das regides geograficas
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brasileiras, do estado de Goias e do municipio de Jatai com relagdo aos registros
sobre as variantes de hepatites virais. Além disso, foram pesquisados artigos
relacionados as hepatites virais A, B, C e D nas bases de dados Scielo e Google
Scholar, bem como nos manuais do ministério da saude entre os anos de 2004 a
2019.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Hepatite Viral A

Trata-se da infeccdo causada por um virus RNA pertencente a familia
Picornavirus, transmitida por via fecal-oral e que atinge mais frequentemente
criancas e adolescentes. O virus A é a causa mais frequente de hepatite viral aguda
no mundo (GOMES, 2012), sendo uma doenca autolimitada e benigna.

A agua e os alimentos contaminados com fezes com virus s&o os grandes
veiculos de propagacéo da doenca.

A vacina esta disponivel no SUS, sendo oferecida no Calendario Nacional de
Vacinacéo para criangas de 15 meses a 5 anos incompletos (4 anos, 11 meses e
29 dias), e também para pessoas de qualquer idade que tenham doenca hepatica
prévia e imunossuprimidos, bem como outras doencgas (BRASIL, 2005).

Hepatite Viral B

Trata-se de uma doenca infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus da
hepatite B (HBV), sendo esse umvirus DNA, hepatotropico da familia Hepadnaviridae,
podendo apresentar-se como infec¢ao assintomatica ou sintomatica, podendo até
mesmo evoluir para forma crénica. A transmisséo parenteral (por meio de acidentes
ocupacionais, usuarios de drogas injetaveis), sexual e vertical periparto séo as mais
comuns. O periodo de incubag¢ao da doenca varia de 30 a 180 dias (média de 70
dias).

Em relacdo a profilaxia, nas criangas, € dada quatro doses da vacina: ao
nascer, 2,4 e 6 meses. Para os adultos que nao se vacinaram na infancia, séo trés

doses a depender da situacao vacina (BRASIL, 2019)

Hepatite Viral C

Trata-se de uma doenca infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus da
hepatite C (HCV), conhecido anteriormente por “hepatite Nao A Nao B” (NANB).
O virus é do tipo RNA, da familia Flaviviridae, podendo apresentar-se como uma
infeccao assintomatica ou sintomatica. Em média, 80% das pessoas que se
infectam ndo conseguem eliminar o virus, podendo evoluir para formas crénicas,
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desenvolvendo cirrose e hepatocarcinoma. Os restantes conseguem elimina-lo
dentro de um periodo de seis meses do inicio da infeccdo (BRASIL,2005).

Dentre as formas de transmissdo conhecida da HCV, os mecanismos
conhecidos sdo os seguintes: transfusdo de sangue e uso de drogas injetaveis,
hemodialise, relacionamento sexual desprotegido, transmisséao vertical e aleitamento
materno, acidente ocupacional e transplante de 6rgaos e tecidos.

Hepatite Viral D

A Hepatite D ou delta é uma doenca infecciosa viral, contagiosa, causada pelo
virus da hepatite delta ou HDV, que é do tipo RNA e que precisa do virus HBV para
que ocorra a infeccdo, podendo apresentar-se desde uma infecgcado assintomatica
ou até uma infecgdo sintoméatica e, nesses casos, até mesmo com formas graves de
hepatite. As formas de transmissao sdao as mesmas ja citadas no tépico da Hepatite
B (BRASIL, 2005 e 2018; GOMES,2012).

Da mesma forma que os outros tipos de hepatites, a hepatite D pode cursar
de maneira assintomatica, oligossintomatica e sintomatica, dependendo em parte
do momento de aquisicao do virus delta, se conjuntamente com o HBV (coinfeccéo)
ou em ja portadores crénicos deste virus (superinfeccao).

Ainda nao existe uma vacina especifica para o virus delta, sendo recomendada
a vacinacao para o virus da hepatite B, tendo em vista os aspectos da transmisséo.

3.1 Panorama epidemioldgico das hepatites virais

60% W Hepatite D
50% Hepatite € —__‘—-—-—.________—

W Hepatite B
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Figura 1 - Proporcao de casos de hepatites virais notificados segundo as regides nos anos 2013-2013.

Figura 1 - Propor¢éo de casos de Figura 2. Taxa de incidéncia/detec¢éo
hepatites virais notificados segundo as de hepatites virais segundo agente
regides nos anos 2013-2018. etioldgico e ano de notificagdo no Brasil

de 2013 a 2018.

Na figura 1 a regidao Norte tem em torno de 25% de casos de hepatite A
notificados, cerca de 50% de hepatite B, 21% de hepatite C e 4% de hepatite D. Na
regiao Centro-Oeste, ha 10% de casos de hepatite A, 55% de hepatite B, 39% de
hepatite C e 1% de hepatite D. Na regiao Nordeste, temos cerca de 25% de casos
notificados de hepatite A, 35% de hepatite B, 39% de hepatite C e 1% de hepatite
D. Na regidao sudeste, temos a seguinte distribuicdo, 5% de casos notificados de
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hepatite A, 30% de hepatite B, 69% de hepatite C e 1% de hepatite D. Na regiado
Sul, 2% de casos notificados de hepatite A, 43% de hepatite B, 59% de hepatite C
e 1% de hepatite D.

Com base na andlise dos dados, temos que o numero de notificagbes de
casos de hepatite A € maior nas regides com 0s menores indices socioeconédmicos,
Nordeste e Norte, devido ao modo de transmissao desse tipo, que é por alimentos,
agua contaminada com o virus e relacéo sexual. Nas regides com melhores indices
socioecondmicos, as notificacdes de hepatite A sdo menores, como ja era esperado
(vide figura 1).

Na regidao Centro-Oeste, Norte e Nordeste, a hepatite mais prevalente é a
do tipo B, que possui transmisséo por via sexual e compartilhamento de agulhas,
principalmente. A hepatite B nas regides Sul e Sudeste tem menor indice em relacéo
a hepatite C, demonstrando que a prevencao € maior nessas regides.

Em relacdo a hepatite C, ela apresenta maiores indices nas regides Sul e
Sudeste, e reflete o maior indice socioeconémico dessas duas regides, ja que
nao existe vacina para esse tipo de hepatite, e o principal meio de transmissao
€ o compartilhamento de agulhas, demonstrando a realidade de uso de drogas
endovenosas em locais mais desenvolvidos.

Em todas as regides, a hepatite D possui um indice baixissimo e até mesmo
insignificante de notificacdes, o que pode se explicar pelo fato do virus da hepatite D
necessitar do virus da hepatite B para se desenvolver e indiretamente ser possivel
a sua imunizagao.

Na figura 2, em relac&o a incidéncia da hepatite A, ocorreu uma manutengao do
ano de 2013 a 2014, em torno de 700mil habitantes, uma queda progressiva do ano
de 2014 a 2016, chegando a cerca de 200mil habitantes, e um leve aumento até o
ano de 2018. Em relacéo a incidéncia/detecc¢ao da hepatite B, a mesma se manteve
até o ano de 2015 em torno de 1700mil habitantes e obteve uma pequena queda
em 2018. Em relacdo a hepatite C, a sua incidéncia/deteccéo teve um aumento
consideravel no ano de 2014, migrando de 1300mil habitantes para quase 3000mil
habitantes em 2015. Nos demais anos, as alteracdes englobam quedas e aumentos,
chegando em 2018 com 27 mil habitantes. Em relac&o a hepatite D, a sua incidéncia
se manteve do ano de 2013 a 2018, sendo cerca de 100mil habitantes.

A partir da analise dos dados, temos que a hepatite viral de maior incidéncia
€ a do tipo C, possivelmente pela profilaxia vacinal da mesma né&o estar disponivel
e ainda pelo seu meio de transmissao, que engloba principalmente a transfuséo
sanguinea e o compartilhamento de agulhas contaminadas. Além disso, a hepatite
C foi a que apresentou um maior aumento na incidéncia/detec¢cdo, o que pode
ser devido ao fato de um maior nUmero de diagnésticos desse tipo viral, ja que a
mesma ocorre especialmente nas regides de maior nivel socioeconémico do Brasil
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(vide figura 2).

Os casos de hepatite D se mantiveram durante todo o tempo de analises
no mesmo patamar, sendo essa quantidade extremamente baixa, ja que o virus
necessita do virus da hepatite B para se desenvolver e ha a imunizacéo indireta do
mesmo por meio da vacina para hepatite B.
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Figura 3. Taxa de incidéncia de hepatite Figura 4: Taxa de incidéncia de casos
A segundo regi&o de residéncia e ano de hepatite A segundo sexo nos anos
de notificagdo nos anos de 2013 a de 2013-2018.
2018.

Na figura 3, a regido Norte apresentou uma queda em 2016 em relagdo ao ano
de 2014, caindo de 300mil habitantes para em torno de 50mil habitantes e chegando
em torno de 30 mil habitantes em 2018. A regido Centro-Oeste apresentou um leve
aumento em 2014 em relacédo ao ano de 2013, aumentando de 50 mil habitantes para
100 mil habitantes. A partir do ano de 2013, a incidéncia da hepatite A nessa regiao
caiu progressivamente até chegar em poucos casos 2016, mantendo esse numero
até o ano de 2018. A incidéncia da hepatite A na regidao Nordeste se apresentava
em torno de 250 mil habitantes em 2013 e 200mil habitantes em 2014; a partir
desse ano houve uma queda progressiva da incidéncia chegando em torno de 20
mil habitantes no ano de 2018. Aregido Sudeste apresentou uma queda progressiva
da taxa de incidéncia do ano de 2013 ao ano de 2016, saindo de 130mil habitantes
para 50 mil habitantes. No entanto, houve um aumento progressivo posterior, de
2016 a 2018, chegando a 150 mil habitantes em 2017 e mantendo esse numero
em 2018. A regido Sul praticamente manteve a sua taxa de incidéncia dos anos
de 2013 a 2018, apresentando um leve aumento de 40 mil habitantes para 60 mil
habitantes. Ja a taxa de incidéncia do Brasil como um todo, apresentou uma queda
progressiva do ano de 2014 a 2016, saindo de 650 mil habitantes para 130mil
habitantes. No entanto, houve um aumento em 2017 em relagdo a 2016, chegando
a 230mil habitantes e mantendo esse numero em 2018.

A regido do Brasil com o maior numero de incidéncia de hepatite A no ano

de 2018 foi a regido Sudeste, 0 que se encontra fora do esperado, ja que a regiao
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Sudeste tem o maior indice socioeconémico do pais e se espera com iSso que a
profilaxia da hepatite A fosse melhor empregada nesse contexto, pois consiste na
lavagem adequada de frutas, verduras e legumes, no consumo de agua filtrada e/
ou fervida e uso de preservativos na relacdo sexual, e a via de transmissédo é a
fecal-oral. Além disso, existe vacina disponivel no SUS para esse tipo de hepatite
viral (figura 3).

As demais regides do Brasil (Nordeste, Norte, Sul e Centro-Oeste)
apresentaram uma queda importante na taxa de incidéncia da hepatite do tipo A,
do ano de 2013 a 2018, o que se espera devido a profilaxia desse tipo de hepatite
se basear principalmente em medidas educativas, como o uso de preservativos
nas relagcbes sexuais, e higiénicas, consistindo na lavagem adequada de frutas,
verduras e legumes, e no consumo de agua filtrada/fervida; além da disponibilidade
de vacina para esse tipo de hepatite (vide figura 3).

Na figura 4, em todos os anos os homens obtiveram maior incidéncia de
hepatite A em relacdo as mulheres, sendo os numeros, de homens e mulheres
respectivamente, 340 e 250 mil habitantes em 2013; 350 e 290 mil habitantes em
2014; 180 e 140 mil habitantes em 2015; 70 e 60 mil habitantes em 2016; 160 e 60
mil habitantes em 2017 e 150 e 60 mil habitantes em 2018.
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Figura 5. Taxa de detecgdo de hepatite Figura 6: Taxa de incidéncia de casos
B segundo regido de residéncia e ano de hepatite B segundo sexo nos anos
de notificagcdo nos anos de 2013 a de 2013-2018.
2018.

Na figura 5, a regido Norte apresentou um leve aumento na detec¢do no ano
de 2014 em relacdo a 2013, saindo de cerca de 500mil habitantes para 600mil
habitantes; a partir desse ano houve uma queda na taxa de deteccéo até 2017,
chegando a pouco mais de 400mil habitantes; em seguida em 2018 o numero foi de
500mil habitantes novamente. A regido Centro-Oeste manteve a taxa de deteccéo
do ano de 2013 a 2018, sendo a taxa no valor de 150mil habitantes. A regiao
Nordeste manteve a taxa de deteccdo do ano de 2013 a 2017 em torno de 200mil
habitantes e obteve uma queda do ano de 2017 a 2018, chegando a em torno
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de 20mil habitantes nesse ultimo ano. A regido Sudeste apresentou uma pequena
variacdo nessa taxa nos anos de 2013 a 2018, estando em 570mil habitantes em
2013 e chegando a 550mil habitantes em 2018, possuindo pequenas variacdes
para mais e para menos nesse intervalo. A regido Sul manteve essa taxa em 300mil
habitantes de 2013 a 2015. Em 2016, houve uma queda para 200mil habitantes,
mantendo esse numero até o ano de 2018. A taxa de deteccédo da hepatite B no
Brasil como um todo decaiu em todos os anos, de 2013 a 2018, saindo de 1700mil
habitantes em 2013 para pouco menos de 1600mil habitantes em 2018.

A deteccéo de casos de hepatite B em todas as regides do Brasil diminuiu nos
anos de 2013 a 2018, em proporc¢des diferentes, mas a queda ocorreu em todas as
5 regides. Essa queda pode ter ocorrido por diversos fatores, dentre eles podemos
citar a vacinagao para hepatite B disponivel no SUS (vide figura 5).

Na figura 6 em todos os anos a incidéncia no sexo masculino se apresentou
maior em relac&o ao sexo feminino, sendo dos anos de 2013 a 2018 respectivamente
de homens e mulheres: 910 e 760 mil habitantes em 2013; 920 e 740mil habitantes
em 2014; 870 e 710mil habitantes em 2015; 820e 630mil habitantes em 2016; 780
e 600mil habitantes em 2017 e 770 e 590mil habitantes em 2018.

A hepatite B é transmitida especialmente pelo compartihamento de agulhas
e materiais com sangue contaminado, pela via sexual e pelo periparto. O modo de
transmissao poderia explicar uma maior incidéncia da hepatite B na populagéo do
sexo masculino, ja que ha um maior uso de drogas injetaveis nessa populacao e a
preocupacéo com o sexo protegido € menor no sexo masculino. Além disso, o0 sexo
feminino é conhecido por se preocupar mais com a saude, sendo a vacinagao maior

nessa populacao (vide figura 6).
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Figura 7: Taxa de detecgdo de hepatite
C segundo regido de residéncia e ano
de notificagcdo nos anos de 2013 a
2018.

Figura 8: Taxa de incidéncia de casos
de hepatite C segundo sexo nos anos
de 2013-2018.

A taxa de incidéncia de deteccao de Hepatite C a partir de 2013 no Brasil por

regiao (Figura 7) apresentou um pico consideravel no periodo entre 2014 e 2015 no
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pais inteiro: de aproximadamente 13 casos para cada 100 mil habitantes em 2014,
atingiu aproximadamente 27 casos para cada 100 mil habitantes em 2016. A partir
de 2016, houve uma queda na notificagcao seguida por certo plato. A regido sudeste
teve o maior numero de casos notificados, seguida pela regido sul, nordeste e
centro-oeste. Esse pico visualizado no periodo de 2014 e 2015 provavelmente se
deve a uma maior busca pelo atendimento, visto que o tratamento da Hepatite C
passou a ser melhor disponibilizado nas redes de saude publica.

Ao analisar a incidéncia de casos de Hepatite C por sexo (Figura 8), entre o
periodo de 2013 a 2018, sempre houve predominancia de casos no sexo masculino.
Foram notificados no total 74 casos masculinos para cada 10 mil habitantes e 68,2
casos femininos para casa 10 mil habitantes. A partir disso, conclui-se a maior taxa
de casos masculinos de Hepatite C com uma média de 1,32 (52%) casos para
cada caso feminino notificado. Nao existe justificativa fisiopatolégica para essa
prevaléncia. Deve-se lembrar que uma das principais formas de transmisséo da
Hepatite C é pelo contato sexual. E importante lembrar que homens que fazem sexo
com homens sao considerados fatores de risco para a doenca e que, provavelmente,
homens usam menos preservativo do que mulheres. Isso poderia justicar a maior
taxa de incidéncia entre o sexo masculino.

400

yu
G
&

350

300 196

a
=1
&

250

-
&
&

200

197
163
135
115
97
150 77 85
65
55 &0

100

50

o 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Namero de casos
e
1=}
a8

Nimero de casos

w
=1

o

2013 2014 2015 2016 201 2018
m——Norte ===Centro-oeste Nordeste = ====Sudeste — ====Sul Brasil

Figura 9: Taxa de deteccéo de hepatite Figura 10: Numero de casos de
D segundo regido de residéncia e ano hepatite D segundo sexo nos anos de
de notificacdo nos anos de 2013 a 2013-2018.
2018.

A taxa de notificagdo por numeros de casos de Hepatite D por regidao do pais
(Figura 9) apresenta uma consideravel queda entre o periodo de 2014 e 2016
qguando analisado o pais como um todo: de aproximadamente 375 casos detectados
em 2014, caiu para aproximadamente 140 casos detectados em 2016. A regiao
norte foi a regido com maior niamero de casos notificados, seguida por sudeste,
sul, nordeste e centro-oeste. E importante lembrar que a infecgédo da Hepatite D
depende de uma coinfec¢ao por Hepatite B. No entanto, ndo se vé mesmo padréao
de distribuicdo na incidéncia de ambas doencgas. Deve-se, nesse caso, considerar
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que os casos de Hepatite D notificados, ndo sao notificados conjuntamente com os
casos de Hepatite B. Por isso, quando se analisa dados detectados de Hepatite D,
considera inclusos casos de Hepatite B.

Ao analisar a taxa de Hepatite D por sexo de 2013 a 2018 (Figura 10), observa-
se prevaléncia masculina no numero absoluto de casos. No periodo destacado,
notificou-se um total de 1417 casos de Hepatite D, sendo 787 em homens, o que
representa 55,5% dos casos. Para cada caso de Hepatite D em mulheres, notificou-
se uma média de 1,28 casos em homens. Da mesma maneira pensada sobre a
transmissdo da Hepatite B, ou seja, principalmente contato sexual, consta-se a
transmissao da Hepatite D. Sendo a infec¢ao pelo virus da Hepatite B dependente
para a infeccao do virus da Hepatite D, usa-se 0 mesmo raciocinio para justificar a

provavel prevaléncia no sexo masculino.
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Figura 11: Niumero de casos de hepatites virais no estado de Goias nos anos de 2013-2018.

No Estado de Goias, nota-se que ao longo do periodo analisado, a quantidade
de casos notificados de Hepatite B se manteve alta. Isso mostra que a infeccéao
tem certo padrao endémico na regido e seu controle n&o deve ser negligenciado.
No periodo de 2015 a 2017, no entanto, houve um pico nos casos notificados de
Hepatite C. A razao para isso foi discutida anteriormente quando se analisou os
dados de Hepatite C no Brasil e por regido (Figura 1). Nota-se que houve reducgao
progressiva ao longo do periodo da notificacdo de casos de Hepatite A. A provavel
explicacdao se deve a uma melhoria na condicdo socioeconbmica a qual esta
intimamente relacionada com a forma de transmiss&o do virus. E notério, também,
a baixa notificagdo por numeros absolutos de casos de Hepatite D no Estado. A
epidemiologia dessa infeccdo tem maior prevaléncia nos Estados Norte e Sudeste,
como discutido anteriormente (Figura 9).
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Tipo N° de amostras

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hepatite A 1 1 - - 1 -
Hepatite B 6 14 8 2 5 4
Hepatite C 5 - 6 4 3 2

Hepatite D - - - - - -

Tabela 1 — Numero de casos de hepatites virais em Jatai-GO nos anos de 2013-2018.

Por fim, ao analisar os dados sobre a cidade de Jatai - GO (tabela 1) no
periodo de 2013 a 2018, nota-se uma possivel subnotificacdo de casos. Isso porque
nao ha um padréao de distribuicdo nos numeros absolutos de incidéncia por ano.
Por exemplo, no ano de 2013, foram notificados 6 casos de Hepatite B, em 2014,
14 casos, em 2015, 8 casos, em 2016, 2 casos, em 2017, 3 casos e em 2018, 2
casos. Assim, também, nota-se os dados de casos de Hepatite C: provavelmente,
em 2014, houve uma subnotificacdo dos casos. Existe, certamente, dificuldade no
diagnostico das infeccdes virais hepatotropicas e sua consequente notificacao. Cabe
a rede de saude responsavel a capacidade clinica, epidemiol6gica e laboratorial de
diagnosticar e notificar corretamente a maior quantidade possivel de ndo s6 de
novos casos, mas da prevaléncia dessas doencas.

41 CONCLUSAO

Com base nos dados relatados e discutidos, pode-se afirmar que o numero
de casos de hepatites virais no Brasil e nas 5 regides do pais apresentou reducéo
entre o periodo de 2013 a 2018. Todavia, ressalta-se a importancia de estimulos a
profilaxia contra a hepatite Anas regides de menor desenvolvimento socioeconémico,
como norte e nordeste, ja que estas apresentaram maior nUmero de casos. Nessas
mesmas regides e para a regiao centro-oeste, atenta-se para o maior numero
de casos de hepatite B, o que leva a maior necessidade de estimular medidas
preventivas, incluindo um maior estimulo a vacinacéo, a qual esta disponivel pelo
SUS. Em relacdo a hepatite C, atenta-se ao maior numero de casos presentes nas
regides sul e sudeste, onde ha elevado uso de drogas endovenosas, reforcando a
necessidade de prevencao e estimulo ao abandono do uso de drogas endovenosas.
Por sua vez, os casos de hepatite D, a qual é dependente do virus da hepatite B,
nao apresentou o mesmo padréao de distribuicao do que a hepatite B, o que pode
ser indagado como uma dificuldade de realiza¢ao do diagnéstico e/ou de notificacéo
desta.

Ressalta-se também a necessidade do estimulo por meio de campanhas,
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acdes e servicos ao maior cuidado, profilaxia e vacinagao dos individuos do sexo
masculino, 0os quais se apresentaram como o0 género com maior numero de casos
de todos os tipos de hepatites virais. Com relacdo ao estado de Goias, deve-se
estimular uma maior cobertura vacinal neste estado, como também uma maior
prevencao de sua populacéo contra o virus da hepatite B, pois houve aumento na
incidéncia dos casos notificados dentro do periodo analisado. Por fim, recomenda-
se que a Secretaria de Saude de Jatai, juntamente com a vigilancia epidemiologica
da cidade, busque superar as dificuldades para com uma melhor notificagcdo dos
casos de hepatite viral para uma melhor determinacéao do perfil epidemiolégico da
cidade.
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