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APRESENTAÇÃO 
A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 

composta de nove obras, e no seu sétimo volume apresenta uma variedade de estudos 
que versam sobre análises de dados epidemiológicos, como por exemplo: - Análise do perfil 
epidemiológico da sífilis congênita na região Centro Oeste do Brasil entre 2013-2018, - O 
perfil epidemiológico e a mortalidade de idosos internados por desnutrição no Tocantins 
entre 2014- 2019 utilizando Sistemas de informações em saúde do DATASUS, - Cenário 
epidemiológico da coqueluche em um distrito sanitário do Recife, Pernambuco, 2008 A 
2017.

Nessa edição teremos também pesquisas que apresentam: - Plano de contingência 
para enfrentamento e controle da Dengue, Zika e Chikungunya e  para enfrentamento e 
controle de hepatites B e C, - Dados epidemiológicos da febre amarela 2016-2018, da 
Doença de Chagas na Bahia, Brasil (2015-2019), - Plano de Ação contra Leptospirose em 
Belém – PA, - Aspectos laboratoriais da Leishmaniose, - Comparação entre os resultados 
de campanhas de detecção de Bócio em transeuntes voluntários de uma praça central 
de ribeirão preto, SP- (2013 a 2019), - Concepções dos profissionais de saúde sobre 
tuberculose na cidade de São Gonçalo, Rio De Janeiro.

Será demonstrada uma análise com projeção censitária indígena para o 
planejamento das políticas de saúde, um estudo sobre contaminação microbiológica em 
telefones celulares, será descrito um trabalho sobre: Desfiguração facial - uma abordagem 
multidimensional: teoria e modelos.

Essa obra também oportuniza leituras sobre a gestão de conflitos e combate às 
manifestações de violência em escolas públicas de Barcarena (Pará – Brasil), sobre 
epidemiologia das internações por câncer de cabeça e pescoço nos últimos 5 anos no 
brasil, 

E ainda dando continuidade aos estudos e discussões sobre temas correlacionados 
ao câncer, teremos os seguintes trabalhos: - Análise da correlação da apoptose e o câncer: 
moléculas inibidoras das proteínas antiapoptóticas, - Uso da vitamina d no tratamento 
do câncer e influência de polimorfismos genéticos, - Imunoterapia no câncer de mama, - 
Acesso ao diagnóstico e tratamento de câncer de mama no estado do Piauí, - Aplicação da 
Escala Misscare em um serviço de oncologia: uma contribuição à segurança do paciente, - 
Magnitude da mortalidade por câncer cérvico uterino, - Análise epidemiológica da aplicação 
global de diferentes políticas públicas de combate ao câncer cervical.

Então, diante do percurso de aprendizado sobre tantos temas das ciências da 
saúde, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume que apresenta assuntos 
tão importantes de epidemiologia, tratamentos, processo saúde-doença, saúde pública e 
coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO : Objetivo: analisar o perfil 
epidemiológico dos casos confirmados de 
hepatites virais notificados na microrregião 
Garças-Araguaia, Estado de Mato Grosso. 
Método: estudo epidemiológico transversal, com 
dados obtidos a partir do Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação, no período de 2014 a 
2018. Resultados: no período foram notificados 

263 casos de hepatite viral, com pico em 2015 
e declínio em 2018. A maioria das hepatites 
ocorreu nas faixas etárias de 25-34 e 45-54 
anos (n=61;23,2% cada); no município de Barra 
do Garças (n=212; 80,6%); pertencentes a 
etiologia B (n=49;18,6%) seguido pela etiologia 
C (n=21;8,0%). Dentre os casos de hepatite C 
a maioria ocorreu entre indivíduos com 45-54 
anos (n=8,0;38,1%), sexo masculino, cor branca 
(n=11;52,4%); com ensino médio completo 
(n=7;3,3%) e no município de Barra do Garças 
(n=15;71,4%). Conclusão: O conhecimento da 
epidemiologia da doença contribui para melhorar 
a fonte de informação e as atividades de controle 
de hepatites virais na região.
PALAVRAS - CHAVE:  Hepatites; Epidemiologia; 
Prevenção primária.

PREVALENCE OF VIRAL HEPATITIS 
IN MUNICIPALITIES OF THE LEGAL 

AMAZON
ABSTRACT: Objective: to analyze the 
epidemiological profile of confirmed cases of 
viral hepatitis reported in the Garças-Araguaia 
micro-region, State of Mato Grosso. Method: 
cross-sectional epidemiological study, using 
data obtained from the Notifiable Diseases 
Information System, from 2014 to 2018. Results: 
in the period, 263 cases of viral hepatitis were 
reported, with a peak in 2015 and a decline in 
2018. Most hepatitis occurred in the age groups 
25-34 and 45-54 years (n=61;23.2% each); in the 
municipality of Barra do Garças (n=212;80.6%); 
belonging to etiology B (n=49;18.6%) followed 
by etiology C (n=21;8.0%). Among hepatitis C 
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cases, the majority occurred among individuals aged 45-54 years (n = 8.0; 38.1%), male, 
white (n=11;52.4%); complete high school (n=7;3.3%) and in the municipality of Barra do 
Garças (n=15;71.4%). Conclusion: Knowledge of the epidemiology of the disease contributes 
to improving the source of information and activities to control viral hepatitis in the region.
KEYWORDS:  Hepatitis; Epidemiology; Primary prevention.

PREVALENCIA DE HEPATITIS VIRAL EN MUNICIPIOS DE LA AMAZONÍA LEGAL
RESUMEN: Objetivo: analizar el perfil epidemiológico de los casos confirmados de hepatitis 
viral notificados en la microrregión Garças-Araguaia, estado de Mato Grosso. Método: 
estudio epidemiológico transversal, utilizando datos obtenidos del Sistema de Información 
de Enfermedades de Notificación, de 2014 a 2018. Resultados: en el período, se informaron 
263 casos de hepatitis viral, con un pico en 2015 y una disminución en 2018. La mayoría la 
hepatitis ocurrió en los grupos de edad 25-34 y 45-54 años (n=61;23.2% cada uno); en el 
municipio de Barra do Garças (n=212;80,6%); perteneciente a la etiología B (n=49;18,6%) 
seguido de la etiología C (n=21; 8,0%). Entre los casos de hepatitis C, la mayoría ocurrió 
entre individuos de 45 a 54 años (n=8.0;38.1%), hombres, blancos (n=11;52.4%); escuela 
secundaria completa (n=7;3.3%) y en el municipio de Barra do Garças (n=15;71.4%). 
Conclusión: El conocimiento de la epidemiología de la enfermedad contribuye a mejorar la 
fuente de información y actividades para controlar la hepatitis viral en la región.
PALABRAS CLAVE: Hepatitis, Epidemiológia; Prevención primaria.

INTRODUÇÃO
A hepatite viral é uma doença de notificação compulsória conforme determinação do 

Ministério da Saúde brasileiro. É causada por vírus hepatotrópicos e não hepatotrópicos. 
Para fins de vigilância epidemiológica, as hepatites podem ser agrupadas de acordo com a 
maneira preferencial de transmissão, podendo ser via fecal-oral ou parenteral. Atualmente, 
são conhecidos cinco vírus hepatotrópicos responsáveis pelas diferentes hepatites 
humanas: os vírus da hepatites A (VHA), B (VHB), C (VHC), D(VHD) e E (VHE). Os vírus A 
e B, e menos comumente o C são os responsáveis pela grande maioria das formas agudas 
da infecção(WHO, 2017),(NUNES et al., 2017).

O VHA é a causa mais frequente de hepatite viral aguda no mundo. O vírus 
tem distribuição universal e é transmitido basicamente pela via fecal-oral. Os sintomas 
se assemelham a uma síndrome gripal, com elevação das transaminases. A doença é 
autolimitada e considerada benigna, pois não cronifica(WHO, 2019a).

O VHB é transmitido pela via sexual; transfusões de sangue; procedimentos 
médicos e odontológicos, sem as normas de segurança adequadas; vertical (mãe-filho) e 
por contatos íntimos domiciliares. O sintomas apresentados são mal-estar, cefaleia, febre 
baixa, anorexia, astenia, fadiga, artralgia, náuseas, vômitos e aversão a alguns alimentos 
e ao cigarro. A vacinação contra a hepatite B é a maneira mais eficaz para a prevenção 
de infecção aguda ou crônica, e também auxilia na eliminação da transmissão do vírus em 
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todas as faixas etárias(DIAS; JÚNIOR; FALQUETO, 2014).
A transmissão do VHC ocorre, principalmente, por via parenteral, seja por contato 

direto, percutâneo ou através de sangue contaminado. A transmissão perinatal é possível. 
Tanto a hepatite C aguda quanto a crônica são assintomáticas e, ainda não há vacina 
contra a hepatite C. A hepatite C tem uma prevalência estimada de 1-1,4% da população 
brasileira. É uma hepatite silenciosa que progride a estágios de fibrose hepática e cirrose, 
podendo levar a hepatocarcinoma e necessidade de transplante de fígado. Após a infecção 
viral, 70-80% dos indivíduos tornam-se crônicos(WHO, 2019b).

A infecção pelo VHD ocorre em áreas endêmicas de hepatite B, já que este 
vírus precisa do antígeno de superfície do VHB para replicar. A transmissão do VHD é 
semelhante à doVHB. A transmissão do VHE é fecal-oral, com sintomas semelhantes à 
hepatite A2,(WHO, 2019c).

Entre 1999 a 2017, foram notificados no Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (Sinan) 587.821 casos confirmados de hepatites virais no Brasil. No ano de 
2007, no Brasil, a taxa de incidência de hepatite A era superior à das demais etiologias (B, 
C e D). A partir de 2015, as taxas das hepatites B e C mostraram tendência de aumento, 
em especial a Hepatite C(BRASIL, 2018a).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hepatologia e a Sociedade Brasileira de 
Infectologia, as campanhas para buscar os portadores do vírus C e assintomáticos devem 
ser estimuladas para frear, através do tratamento especifico, as evoluções desfavoráveis 
desta infecção. A busca está mais concentrada em populações acima de 40 anos, já que 
estes foram mais susceptíveis à exposição.

Todos os casos suspeitos, confirmados e surtos de hepatite viral devem ser 
notificados compulsoriamente e alimentados no Sinan. Evidenciou-se a necessidade de 
investimento na análise do Sinan para melhoria da qualidade de sua informação e, em 
consequência, práticas eficientes da vigilância das doenças transmissíveis e melhoria da 
qualidade de vida da população(CORDEIRO; D’OLIVEIRA JÚNIOR, 2018).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) elaborou um documento, em 2016, 
que definia estratégias globais que tinham como meta eliminar as hepatites virais até 
2030(WHO, 2016). No Brasil, a partir de 2017, as principais linhas de ação estabelecidas 
pelo Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das Infecções Sexualmente 
Transmissíveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV/SVS/MS) tiveram como 
objetivos: (1) estimar os casos de hepatites em âmbito nacional, com base nos dados 
epidemiológicos; (2) estabelecer propostas de metas em relação a números de casos a 
serem testados, diagnosticados e tratados para atingir a meta pretendida; (3) avaliar custos 
necessários para alcançar as metas desejadas(BRASIL, 2018b).

Frente a este cenário, o objetivo deste estudo foianalisar o perfil epidemiológico 
dos casos confirmados de hepatites virais notificados na microrregião Garças-Araguaia no 
Estado do Mato Grosso, no período de 2014 a 2018.
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MÉTODO
Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, de abordagem quantitativa, 

realizado a partir dos casos notificados de hepatites virais ocorridos no período de 2014 
a setembro de 2018, registrados na Região de Saúde Garças-Araguaia. Os dados foram 
obtidos no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan-SUS) provenientes da 
Vigilância Epidemiológica do Escritório Regional de Saúde de Mato Grosso (ERS/MT), com 
sede no município de Barra do Garças (MT). 

A Região de Saúde Garças Araguaia é composta por dez municípios: Araguaiana, 
Barra do Garças, Campinápolis, General Carneiro, Nova Xavantina, Novo São Joaquim, 
Pontal do Araguaia, Ponte Branca, Ribeirãozinho e Torixoréu (Figura 2). Em 2004, o 
município de Barra do Garças foi consolidado como referência regional de saúde, recebendo 
aporte financeiro estadual para a reforma do hospital municipal e equipamentos de apoio 
diagnóstico para a região(BRASIL, 2018c).

Figura 1 - Representação geográfica do estado do Mato Grosso e suas Regiões de Saúde. 
A Região de saúde Garças Araguaia é formada por dez municípios: 1)Barra do Garças, 2) 

Araguaiana, 3) Campinápolis, 4) General carneiro, 5) Nova Xavantina, 6) Novo são Joaquim, 7) 
Pontal do Araguaia, 8) Ponte Branca, 9) Ribeirãozinho, 10) Torixoréu.

No censo de 2010 a população residente nessa microrregião era de 118.207 
habitantes. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) estima-se que 
em 2018 exista 125.767 habitantes nessa região. A Tabela 1, apresenta a caracterização 
demográfica dos municípios que compõem a microrregião Garças-Araguaia de acordo com 
os dados do Censo Demográfico de 2010, a população estimada para 2018 e a média 
populacional referente ao período de 2010 à 2018(BRASIL, 2020).
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Tabela 1 - População residente nos municípios da microrregião Garças Araguaia entre 2010 e 
2018.

Os dados foram obtidos na Vigilância Epidemiológica do Escritório Regional 
de Saúde de Mato Grosso (ERS/MT). Para a coleta e análise de dados foi utilizada a 
ficha de notificação de hepatites virais, incluindo as variáveis ano, sexo, faixa etária, 
cor, escolaridade, genótipos/etiologia e município da regional onde o caso foi notificado. 
Os dados ignorados e/ou em branco foram considerados nas análises para averiguar a 
importância percentual desses dados.

Os dados coletados foram tabulados através do programa Microsoft Excel. As 
análises estatísticas foram realizadas por meio do programa estatístico Stata (Stata 
Statistical Software: Release 13. College Station, TX: StataCorp LP, versão 13. O método 
de Prais-Winsten de regressão linear foi utilizado para estimar as tendências. Por meio 
da regressão de Prais-Winsten, foi possível obter o valor do coeficiente de inclinação da 
regressão. Foi adotado como valor crítico para determinar se a tendência foi significativa, 
P=0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Mato Grosso - Campus Universitário do Araguaia sob Protocolo nº 
02909118.5.0000.5587 e parecer de aprovação nº 139488. 

RESULTADOS
No período de 2014 à 2018 foram notificados 263 casos de hepatite virais na região 
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de saúde Garças Araguaia, sendo que o maior número de casos foi registrado no ano de 
2015 e o menor número em 2018. A maioria das hepatites virais ocorreram nas faixas 
etárias de 25 a 34 anos e 45 a 54 anos (61; 23,2% em cada faixa etária). A maior parte 
dos registros relacionados à etiologia não foram preenchidos (ignorados/ em branco) 
(183; 69,6%) e ocorreram predominantemente no município de Barra do Garças (212; 
80,6%). Ainda considerando a etiologia das hepatites virais, dentre os casos devidamente 
preenchidos, 49 (18,6%) pertenciam à etiologia B e 21 (8%) pertenciam à etiologia hepatite 
C (Tabela 2). 

2014 2015 2016 2017 2018 Total
N N N N N N

Faixa etária
<1 Ano 1 1 1 1 0 4 1,5 0,254 Estacionário
1-4 2 0 0 0 0 2 0,8 0,159 Estacionário
5-14 2 6 0 0 0 8 3,0 0,036 Decrescente
15-24 13 24 8 3 2 50 19,0 0,015 Decrescente
25-34 13 22 14 7 5 61 23,2 0,060 Estacionário
35-44 12 18 5 1 5 41 15,6 0,056 Estacionário
45-54 13 18 15 9 6 61 23,2 0,092 Estacionário
55-64 2 12 3 3 2 22 8,4 0,223 Estacionário
65 e+ 1 6 1 3 3 14 5,3 0,688 Estacionário

Etiologia
A 3 2 3 0 0 8 3,0 0,026 Decrescente
B 10 20 7 5 7 49 18,6 0,047 Decrescente
C 2 4 2 7 6 21 8,0 0,031 Crescente
B+C 0 1 0 0 0 1 0,4 0,345 Estacionário
NA 0 1 0 0 0 1 0,4 0,223 Estacionário
Ign/Branco 44 79 35 15 10 183 69,6 0,025 Decrescente

Município
Araguaiana 0 0 1 2 0 3 1,1 0,061 Estacionário
Barra do Garças 48 94 36 19 15 212 80,6 0,021 Decrescente
Campinápolis 0 1 0 0 2 3 1,1 0,124 Estacionário
General Carneiro 2 1 2 0 1 6 2,3 0,124 Estacionário
Nova Xavantina 4 8 0 0 1 13 4,9 0,022 Decrescente
Novo São Joaquim 2 0 2 3 3 10 3,8 0,063 Estacionário
Pontal do Araguaia 2 3 3 0 0 8 3,0 0,127 Estacionário
Ponte Branca 0 0 0 0 1 1 0,4 0,134 Estacionário
Ribeirãozinho 0 0 0 1 0 1 0,4 0,234 Estacionário
Torixoréu 1 0 3 2 0 6 2,3 0,664 Estacionário

Total 59 107 47 27 23 263 100 0,024 Decrescente

% P-valor InterpretaçãoVariáveis

Tabela 2 - Número de casos notificados de hepatites virais ocorridos na Região de Saúde 
Garças Araguaia no período de 2014 à 2018 segundo faixa etária, etiologia e município da 

região.

A análise de tendência temporal entre os anos 2014 e 2018, segundo a Regressão 
de Prais Winsten, demonstrou que somente a etiologia hepatite C apresentou tendência 
crescente de evolução. As demais variáveis apresentaram tendência estacionária ou 
decrescente. Desse modo, especificamente em relação aos casos de hepatite C, foi 
registrado um maior número de casos em 2017 e posteriormente em 2018. 
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2014 2015 2016 2017 2018
Faixa etária

<1 Ano 0 0 0 0 0 0 0,0
1-4 0 0 0 0 0 0 0,0
5-14 0 0 0 0 0 0 0,0
15-24 0 0 0 0 0 0 0,0
25-34 0 0 0 1 0 1 4,8
35-44 2 2 0 0 1 5 23,8
45-54 0 2 2 3 1 8 38,1
55-64 0 0 0 2 1 3 14,3
65 e+ 0 0 0 1 3 4 19,0

Sexo
Feminino 2 3 0 1 4 10 47,6
Masculino 0 1 2 6 2 11 52,4

Escolaridade
Analfabeto 0 0 0 0 2 2 9,5
4ª série completa 0 0 0 1 0 1 4,8
5ª a 8ª série incompleta 0 0 2 1 1 4 19,0
Ensino fundamental 0 1 0 0 1 2 9,5
Ensino médio 
incompleto

0 0 0 1 1 2 9,5

Ensino médio completo 2 2 0 3 0 7 33,3

Ensino superior 
completo

0 1 0 1 0 2 9,5

Ign/Branco 0 0 0 0 1 1 4,8
Raça

Branca 2 2 2 3 2 11 52,4
Preta 0 0 0 0 1 1 4,8
Parda 0 2 0 4 2 8 38,1
Indígena 0 0 0 0 1 1 4,8

Município
Araguaiana 0 0 0 2 0 2 9,5
Barra do Garças 2 4 2 4 3 15 71,4
Campinápolis 0 0 0 0 1 1 4,8
General Carneiro 0 0 0 0 0 0 0,0
Nova Xavantina 0 0 0 0 0 0 0,0
Novo São Joaquim 0 0 0 0 1 1 4,8
Pontal do Araguaia 0 0 0 0 0 0 0,0
Ponte Branca 0 0 0 0 1 1 4,8
Ribeirãozinho 0 0 0 0 0 0 0,0
Torixoréu 0 0 0 1 0 1 4,8

2 4 2 7 6 21 100,0

Total %

Total

Número de casos (n)
Variáveis

Tabela 3 - Número de casos confirmados de hepatite C ocorridos na Região de Saúde 
Garças Araguaia no período de 2014 à 2018 segundo faixa etária, sexo, escolaridade, raça e 

município.

A maioria dos casos de hepatite C ocorreu entre indivíduos com 45 a 54 anos 
(8;38,1%), predominantemente entre o sexo masculino; com ensino médio completo (7; 
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33,3%) segundo variável escolaridade; predominantemente distribuído entre indivíduos da 
raça branca (11; 52,4%) e no município de Barra do Garças (15; 71,4%). 

Em Mato Grosso, entre 2013 e 2017 foram notificados no Sinan NET, 721 casos de 
hepatite A, 4290 de hepatite B e 1328 casos de hepatite C. Observou-se maior concentração 
de casos de hepatite A nas idades de 5 a 14 anos; 20 a 64 anos para hepatite B e maior 
número de casos entre 20 e 79 anos para a hepatite C(BRASIL, 2018d).

Como pode-se perceber, a ocorrência de hepatites virais segundo faixa etária é 
variável a depender da classificação etiológica. Geralmente os casos de hepatites B e C 
que são as que cronificam em maior percentual, são mais prevalentes em adultos em idade 
produtiva, o que pode estar associado a diversos fatores, tais como, o diagnóstico tardio, 
o longo período de incubação dos vírus e a ausência de sinais e sintomas(MARGREITER 
et al., 2015).

Na análise da variável classificação etiológica, foi observado um grande percentual 
de dados ignorados ou em branco na classificação etiológica que poderiam fornecer 
informações adicionais e importantes para o estudo. Um estudo realizado em 2018 sobre 
a qualidade dos dados das notificações de hepatites virais por acidentes de trabalho, no 
período de 2007 a 2014, demonstrou que houve inconsistência considerada alta (maior 
que 15%) entre diferentes variáveis, tais como marcadores sorológicos com os tipos de 
hepatites virais; a idade com a ocupação e data de nascimento. Apesar desse estudo 
considerar variáveis diferentes do presente estudo, ambos apresentaram lacunas quanto 
ao tipo de hepatite viral(CORDEIRO; JÚNIOR, 2018). 

DISCUSSÃO
A falta de padronização e regularização do registro dos dados é uma observação 

interessante no que tange à necessidade de se elaborar cursos de formação continuada para 
os profissionais responsáveis por este registro e coleta de dados em saúde, evidenciando 
sua importância para um efetivo planejamento em saúde.

O decréscimo de notificações para a hepatite B entre os anos 2014 e 2018 pode 
estar relacionado com o aumento da cobertura e a adesão aos programas de imunização 
ocorridos continuamente no território nacional. O aumento do número de casos de hepatite 
C pode estar associado à execução de campanhas de combate às hepatites virais, com a 
realização de busca ativa de casos, diagnósticos rápidos mais acessíveis e a ocorrência de 
ações educativas nos municípios desses territórios. Um estudo realizado em 2019 sobre 
hepatites B e C nas áreas de três Centros Regionais de Saúde do Estado do Pará, no 
período de 2010 a 2014, demonstrou que houve um aumento do número de casos das 
duas doenças até 2012 e posterior descréscimo desses números. Embora haja divergência 
de períodos analisados com o presente estudo, foi observada uma tendência discreta de 
redução de casos das duas doenças no estudo citado(GONÇALVES et al., 2019).
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Em relação à hepatite C, a maioria dos casos pertence à população ativa, ao sexo 
masculino, com ensino médio completo, raça branca e no município de Barra do Garças. 
Estudos demonstram divergências, especialmente, quanto ao sexo (feminino), escolaridade 
(ensino fundamental) e raça (parda), entretanto, são informações que variam de um 
município para o outro a depender de condições socioeconômicas, climáticas, política e 
organizacional(GONÇALVES et al., 2019).

O decréscimo de notificações ocorridas entre 2014 e 2018 pode ser atribuído à 
manutenção satisfatória de programas de vigilância em saúde nos municípios visto que 
os dados ignorado/em branco na classificação etiológica também apresentaram tendência 
decrescente. 

No estado de Mato Grosso, entre 2013 e 2017 foram notificados no Sinan NET, 721 
casos de hepatite A, 4290 de hepatite B e 1328 casos de hepatite C. Observou-se maior 
concentração de casos de hepatite A nas idades de 5 a 14 anos; 20 a 64 anos para hepatite 
B e maior número de casos entre 20 e 79 anos para a hepatite C(BRASIL, 2018d).

Ao investigar o perfil epidemiológico das hepatites virais no estado de Minas 
Gerais, foi notado que, em 2014, a infecção pelo vírus C foi mais frequente, seguida 
pelos vírus B e A, e acometeu a faixa etária entre 20 a 59 anos em indivíduos com baixo 
nível de escolaridade. Em relação à variável sfundamental) e raça (parda), entretanto, 
são informações que variam de um município para o outro a depender de condições 
socioeconômicas, climáticas, política e organizacional(GONÇALVES et al., 2019).

O decréscimo de notificações ocorridas entre 2014 e 2018 pode ser atribuído à 
manutenção satisfatória de programas de vigilância em saúde nos municípios visto que 
os dados ignorado/em branco na classificação etiológica também apresentaram tendência 
decrescente. 

No estado de Mato Grosso, entre 2013 e 2017 foram notificados no Sinan NET, 721 
casos de hepatite A, 4290 de hepatite B e 1328 casos de hepatite C. Observou-se maior 
concentração de casos de hepatite A nas idades de 5 a 14 anos; 20 a 64 anos para hepatite 
B e maior número de casos entre 20 e 79 anos para a hepatite C(BRASIL, 2018d).

Ao investigar o perfil epidemiológico das hepatites virais no estado de Minas Gerais, 
foi notado que, em 2014, a infecção pelo vírus C foi mais frequente, seguida pelos vírus 
B e A, e acometeu a faixa etária entre 20 a 59 anos em indivíduos com baixo nível de 
escolaridade. Em relação à variável sexo, foi observada maior frequência da infecção 
por hepatite C no sexo masculino (52,40%), fato evidenciado por outros estudos (MARIA; 
GONZAGA, 2017; OLIVEIRA et al., 2018),(VIEIRA et al., 2015). Corroborando com estes 
estudos, ao avaliar a prevalênca de hepatites virais na cidade de Porto Velho-RO, foi 
relatado uma maior frequência dos vírus B e C no ano de 2015 (UNIVERSIT; VELHO; 
VELHO, 2018).

A infecção pelo vírus da hepatite B (VHB) é um problema de saúde pública em 
Portugal. Os estudos epidemiológicos indicam a existência de cerca de aproximadamente 
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120 mil portadores crónicos  do vírus da hepatite B21.
A infecção pelo HBV possui variável prevalência nas inúmeras regiões geográficas 

do mundo. São consideradas regiões de alta endemicidade (prevalência do HBsAg superior 
a 8%), áreas da África subsaariana, sudeste asiático e Amazônia. Aproximadamente 45% 
da população no mundo reside nessas regiões.Estima-se que grande parte da população 
infectada tenha sido exposta ao HBV durante os primeiros anos de vida, sendo esta a 
justificativa para os elevados índices de infecção crônica22 

Como pode-se perceber, a ocorrência de hepatites virais segundo faixa etária é 
variável a depender da classificação etiológica. Geralmente os casos de hepatites B e C 
se cronificam em maior percentual, e são mais prevalentes em adultos em idade produtiva, 
o que pode estar associado a diversos fatores, tais como, o diagnóstico tardio, o longo 
período de incubação dos vírus e a ausência de sinais e sintomas(MARGREITER et al., 
2015).

Na análise da variável classificação etiológica, foi observado um grande percentual 
de dados ignorados ou em branco na classificação etiológica que poderiam fornecer 
informações adicionais e importantes para o estudo. Um estudo realizado em 2018 sobre 
a qualidade dos dados das notificações de hepatites virais por acidentes de trabalho, no 
período de 2007 a 2014, demonstrou que houve inconsistência considerada alta (maior 
que 15%) entre diferentes variáveis, tais como marcadores sorológicos com os tipos de 
hepatites virais; a idade com a ocupação e data de nascimento. Apesar desse estudo 
considerar variáveis diferentes do presente estudo, ambos apresentaram lacunas quanto 
ao tipo de hepatite viral8. 

A falta de padronização e regularização do registro dos dados é uma observação 
interessante no que tange à necessidade de se elaborar cursos de formação continuada para 
os profissionais responsáveis por este registro e coleta de dados em saúde, evidenciando 
sua importância para um efetivo planejamento em saúde.

O decréscimo de notificações para a hepatite B entre os anos 2014 e 2018 pode 
estar relacionado com o aumento da cobertura e a adesão aos programas de imunização 
ocorridos continuamente no território nacional. O aumento do número de casos de hepatite 
C pode estar associado à execução de campanhas de combate às hepatites virais, com a 
realização de busca ativa de casos, diagnósticos rápidos mais acessíveis e a ocorrência de 
ações educativas nos municípios desses territórios. Um estudo realizado em 2019 sobre 
hepatites B e C nas áreas de três Centros Regionais de Saúde do Estado do Pará, no 
período de 2010 a 2014, demonstrou que houve um aumento do número de casos das 
duas doenças até 2012 e posterior descréscimo desses números. Embora haja divergência 
de períodos analisados com o presente estudo, foi observada uma tendência discreta de 
redução de casos das duas doenças no estudo citado15.

Em relação à hepatite C, a maioria dos casos pertence à população ativa, ao sexo 
masculino, com ensino médio completo, raça branca e no município de Barra do Garças. 
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Estudos demonstram divergências, especialmente, quanto ao sexo (feminino), escolaridade 
(ensino fundamental) e raça (parda), entretanto, são informações que variam de um 
município para o outro a depender de condições socioeconômicas, climáticas, política e 
organizacional(GONÇALVES et al., 2019).

O decréscimo de notificações ocorridas entre 2014 e 2018 pode ser atribuído à 
manutenção satisfatória de programas de vigilância em saúde nos municípios visto que 
os dados ignorado/em branco na classificação etiológica também apresentaram tendência 
decrescente. 

CONCLUSÃO
A realização de estudos de prevalência permite demonstrar a realidade local de 

municípios da Amazônia Legal e assim promover o planejamento das ações de saúde de 
acordo com as informações e perfil epidemiológico obtidos. No presente estudo, evidenciou-
se que as hepatites virais apresentaram tendências decrescentes ou estacionárias, com 
exceção da hepatite C que apresentou tendência crescente, e desse modo planejar novas 
estratégias a serem adotadas, a fim de conter o avanço dessa doença na região. 

O estudo não apresentou limitações. As perpectivas de estudos futuros devem 
incluir estratégias para identificação do Vírus da hepatite C e educação da população com 
vistas à prevenção e ao dignóstico precoce. 
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