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APRESENTACAO

Ciéncia é uma palavra que vem do latim, “scientia’, que significa conhecimento.
Basicamente, definimos ciéncia como todo conhecimento que é sistematico, que se
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Ja a
tecnologia vem do grego, numa jung¢ao de “tecnos” (técnica, oficio, arte) e “logia” (estudo).
Deste modo, enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere as
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produgéo cientifica baseada no esforgco comum de docentes e pesquisadores
da area da saude tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando
valor e também qualidade de vida. A ciéncia nos permite analisar o mundo ao redor e
ver além, um individuo nascido hoje num pais desenvolvido tem perspectiva de vida de
mais de 80 anos e, mesmo nos paises mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida,
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciéncia e a tecnologia s&o os fatores chave
para explicar a redugdo da mortalidade por varias doengas, como as infecciosas, o avanco
nos processos de diagnostico, testes rapidos e mais especificos como os moleculares
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos especificos com medicamentos mais
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres
humanos.

Ciéncia e tecnologia sdo dois fatores que, inegavelmente, estdo presentes nas
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolugéo de problemas
relacionados a saude da populagdo. Com a pandemia do Coronavirus, 0s novos métodos
e as possibilidades que até entdo ainda estavam armazenadas em laboratérios chegaram
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importancia de investimentos na area e
consequentemente as pessoas viram na pratica a importéncia da ciéncia e da tecnologia
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste principio, essa nova proposta literdria construida inicialmente de
quatro volumes, propde oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa
que compde o titulo da obra, isto €, a busca de mecanismos cientificos e tecnolbégicos que
conduzam o reestabelecimento da satde nos individuos.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo s6lida e
relevante na area da saude, assim a obra “Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da
cura - volume 1” proporcionara ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos
em diversas partes do territrio nacional de maneira concisa e didatica.

Desejo uma o6tima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar
a incidéncia e a mortalidade das hepatites B e
C no municipio de Passo Fundo, Rio Grande
do Sul (RS) através de um estudo quantitativo,
ecolégico e descritivo. Foram analisados
dados de 2008 a 2018, através de planilhas
disponibilizadas pelo Departamento de Doencas
de Condicdes Crbnicas e Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude, de forma
online. A amostra analisada incluiu individuos
diagnosticados com hepatites B e C. As variaveis
consideradas foram: ano das notificagdes,
género e numero de habitantes. Verificou-se
para hepatite B uma incidéncia média total de
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24,20 DP+6,75 por 100.000 habitantes, de 27,56
DP+ 7,41 em homens e de 21,24 DP+6,55 em
mulheres. Para hepatite C, uma incidéncia média
total de 30,01 DP+14,91 por 100.000 habitantes,
sendo que para homens a incidéncia foi de 32,13
DP+17,36 e para mulheres de 28,35 DP+14,26.
Com relacéo a mortalidade, houve um total de 81
o6bitos, incluindo as duas hepatites. Para hepatite
B foram 16 oObitos, com uma média anual de
1,6 DP+1,17, e 65 6bitos para hepatite C, com
média anual de 6,5 DP+3,14. O estudo mostrou
que a incidéncia e mortalidade no municipio
de Passo Fundo/RS estd acima da média
nacional e de outros paises. Evidencia-se que é
necessaria melhor conscientiza¢do da populagéo
e aprimoramento dos servigcos publicos de
assisténcia a saude e vigilancia sanitaria, de
maneira que se possa reduzir a incidéncia de
ambas hepatites nesta regido.
PALAVRAS-CHAVE: Hepatite.
Mortalidade.

Incidéncia.

INCIDENCE AND MORTALITY
OF HEPATITIS BAND C IN THE
MUNICIPALITY OF PASSO FUNDO/RS

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate
the incidence and mortality of hepatitis B and C in
the municipality of Passo Fundo, Rio Grande do
Sul (RS) through a quantitative, ecological and
descriptive study. Data from 2008 to 2018 were
analyzed through spreadsheets made available
by the Department of Chronic Diseases and
Sexually Transmitted Infections of the Ministry
of Health, online. The analyzed sample included
individuals diagnosed with hepatitis B and C. The
variables considered were: year of notification,
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gender and number of inhabitants. For hepatitis B there was a mean total incidence of 24.20
SD+6.75 per 100,000 population, 27.56 SD+7.41 in men and 21.24 SD+6.55 in women. For
hepatitis C, a mean total incidence of 30.01 SD+14.91 per 100,000 population, whereas for
men the incidence was 32.13 SD+17.36 and for women it was 28.35 SD+14.26. Regarding
mortality, there were a total of 81 deaths, including both hepatitis. For hepatitis B, there were
16 deaths, with an annual mean of 1.6 SD+1.17, and 65 deaths for hepatitis C, with an annual
mean of 6.5 SD+3.14. The study showed that the incidence and mortality in the city of Passo
Fundo/RS is above the national average and in other countries. It is evident that there is a
need for better awareness of the population and improvement of public health care services
and health surveillance, so that the incidence of both hepatitis in this region can be reduced.
KEYWORDS: Hepatitis. Incidence. Mortality.

INTRODUCAO

As hepatites virais apresentam altas taxas de morbimortalidade, principalmente
relacionadas a evolugdo da doenca, que pode ir de formas assintomaticas, agudas,
até a cronificacdo (BRASIL, 2018). Sdo um grande problema de saude publica, sendo
enfermidades de notificagdo compulsoéria e com complicagdes associadas como cirrose e
céancer, possuindo alta prevaléncia no Brasil (OLIVEIRA et al., 2011).

A epidemiologia das hepatites tem mudado com o tempo devido a maior sensibilidade
e especificidade dos testes de deteccédo da infeccdo, além da evolugdo dos testes de
triagem rapidos, que séo facilmente executados e possuem baixo custo (OLVEIRA et al.,
2018).

A hepatite C caracteriza-se como sendo um dos principais problemas da saude
publica mundial em virtude de sua gravidade, sendo a principal causa para transplante
hepético (BRASIL, 2006). A evolugédo da hepatite C é lenta com uma taxa de cronicidade
elevada e pode ser fatal, caracterizando-se dentre as hepatites, a que possui maior
letalidade (FOCACCIA, 2013). Sua incidéncia no Brasil, quando considerados ambos os
marcadores reagentes anti-HCV e HCV-RNA, em 2018 foi de 6,1 casos para cada 100.000
habitantes. Quando o individuo possui apenas um dos dois marcadores, a incidéncia sobe
para 12,6 casos para cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2021).

A hepatite B possui trés padrdes de distribuicdo no Brasil: alta endemicidade,
presente na regido amazdnica, alguns locais do Espirito Santo e oeste de Santa Catarina;
endemicidade intermediaria, nas regides Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste e baixa
endemicidade na regido Sul (SILVA et al., 2013). No Brasil, entre os anos de 2008 a 2018
houve pequenas variacbes ao longo desses anos, porém a partir de 2014 houve uma
tendéncia de queda, chegando a 6,7 casos para cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2021).

No estado do Rio Grande do Sul, houve 620 6bitos por hepatite B como causa
basica no periodo de 2000 a 2017. Com relagéo a incidéncia, no ano de 2018, verificou-
se uma taxa de 13,2 por 100.000 habitantes, abaixo dos outros estados da regido sul que

apresentaram 15,6 e 17,5 para Parana e Santa Catarina, respectivamente. Para hepatite
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C, o total de ébitos foi de 4.780 no periodo de 2000 a 2017. A incidéncia no ano de 2018,
considerando-se os marcadores anti-HCV ou HCV-RNA reagentes, foi de 46,5 por 100.000
habitantes de casos, sendo o estado com maior nUmero de notificagcdes da regido sul, em
comparacao ao Parani com 12,7 e Santa Catarina com 17,8 (BRASIL, 2021).

O objetivo deste estudo foi verificar a incidéncia entre 2008 a 2018 e a mortalidade
entre 2008 a 2017 das hepatites B e C no municipio de Passo Fundo/RS.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, que utilizou um banco de dados referentes aos
casos confirmados de hepatites B e C no municipio de Passo Fundo/RS, que possui
atualmente uma populagéo aproximadamente de 200.000 habitantes segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), abrangendo o periodo de 2008 a 2018. Os
dados foram disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) através do site do Departamento de Doencas de Condigbes Crbnicas
e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, do Ministério da Saude, em formato de planilhas
eletrbnicas. Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, tipo de hepatite e ano das
notificagdes. Foram incluidos todos os individuos notificados no DATASUS, obtendo-se o
célculo dos coeficientes de incidéncia e mortalidade com distribuicéo absoluta (n) e relativa
(%) para ambos. Para a realizagéo dos célculos utilizou- se como denominador a populag¢do
estimada de Passo Fundo/RS de acordo com os dados fornecidos pelo IBGE. A incidéncia
foi expressa por 100.000 habitantes. Como os dados coletados sdo de dominio publico, foi
dispensada a submissao do estudo ao Comité de Etica e Pesquisa pela Resolugéo N° 510,
de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No municipio de Passo Fundo/RS, no periodo analisado de 2008 a 2018, foram
confirmados 512 casos de hepatite B e 643 casos de hepatite C.

A Tabela 1 mostra o total de casos notificados de hepatites, B e C, sendo que o sexo
masculino se apresenta com um nimero de casos levemente superior ao do sexo feminino,
com uma incidéncia de 304 e de 273 por 100.000 habitantes, respectivamente. O total de
casos pode ser maior, considerando-se a possibilidade de subnotificacéo.
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Variaveis

Hepatite B

Hepatite C

Incid p/ 100.000
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hab

n % n %
Sexo masculino 279 54,49 329 51,17 304
Sexo feminino 233 45,51 314 48,83 273
Total 512 643 577

Tabela 1. Caracterizagdo dos casos de hepatites B e C em Passo Fundo/RS de 2008 a 2018.

Fonte: elaboracgéo propria, 2021.

A hepatite C foi a mais incidente, com média total de 30,01 DP+14,91 casos por
100.000 habitantes no periodo analisado, seguida da B com incidéncia média total de 24,20
DP=6,75 casos por 100.000 habitantes.

A incidéncia encontrada para hepatite B teve ampla variacdo durante os anos
analisados, de 12,8 por 100.000 habitantes em 2009 a 33,4 por 100.000 habitantes em
2013, tendo uma média de 24,20 DP+6,75. Separadamente, evidencia-se que a maioria da
populacdo acometida é do sexo masculino. Como pode ser visto na Figura 1, no decorrer
dos anos é notavel que em ambos 0s sexos o grafico apresenta um comportamento

semelhante, com pequenas oscilac¢des.

Figura 1 — Coeficiente de incidéncia de hepatite B (por 100.000 habitantes) por sexo e ano de
notificagdo. Passo Fundo/RS de 2008 a 2018.

Fonte: elaboracéo propria, 2021.
Com relagdo a hepatite C, na Figura 2, observa-se um aumento de casos

considerando todo o periodo. Se mostrou estavel de 2008 a 2011 com aproximadamente 20
casos para homens e 15 para mulheres. Somando-se os casos ao longo dos anos obteve-
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se uma incidéncia média de 30,01 DP+14,91 por 100.000 habitantes, sendo que para
homens a incidéncia média foi de 32,13 DP+17,36 por 100.000 habitantes e mulheres de
28,35 DP+14,26 por 100.000 habitantes. Entre os anos de 2014 e 2015 houve crescimento
significativo de casos, tanto para homens quanto para mulheres, aumento justificado devido
a alteracdo nos critérios para realizacdo das notificacbes. Até 2015, foram notificados
somente aqueles pacientes que eram reagentes em ambos os marcadores anti-HCV e
HCV-RNA. Porém com a mudanca nos critérios para notificacdo, passou-se a notificar
casos que apresentem marcador reagente, independentemente de qual seja o marcador!.

Figura 2 — Coeficiente de incidéncia de hepatite C (por 100.000 habitantes) por sexo e ano de
notificagdo. Passo Fundo/RS de 2008 a 2018.

Fonte: elaboracéo propria, 2021.

Passo Fundo, no periodo analisado, apresentou uma taxa de mortalidade média de
3,25 DP+3,13 para hepatite C e de 0,8 DP + 4,61 para hepatite B por 100.000 habitantes.
Na Figura 3 observa-se a evolugdo do numero de dbitos, com oscilagdes entre 2 e 10

Obitos para hepatite C e 0 a 4 para hepatite B 6bitos conforme o ano.
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Figura 3 - Obitos por hepatites B e C como causa basica. Passo Fundo/RS de 2008 a 2017.

Fonte:elaboragéo propria, 2021.

DISCUSSAO

O objetivo principal do estudo foi identificar a incidéncia e a mortalidade das hepatites
B e C na populagdo do municipio de Passo Fundo/RS.

O estudo apresentou um coeficiente de incidéncia média para hepatite B de 24,20
e de 30,01 para hepatite C por 100.000 habitantes, valores superiores aos encontrados no
Brasil e em outros paises. Levando-se em conta que muitas pessoas com hepatites podem
ser assintomaticas e que ainda existem casos sintomaticos ndo notificados, a frequéncia
de ambas as hepatites possivelmente ainda é subestimada. Em Portugal, referente a
hepatite C, a taxa foi proxima a 1 novo caso a cada 100.000 habitantes por ano, porém os
autores estimaram que apenas 30% dos casos sao diagnosticados (ANJO et al., 2014).
Comparativamente, no Rio Grande do Sul com uma populagédo semelhante a de Portugal,
a incidéncia para hepatite C foi de 46,5 por 100.000 habitantes no ano de 2018 (BRASIL,
2021).

Passo Fundo esta inserida na 6% Coordenadoria Regional de Saude (CRS), a qual
engloba 62 municipios, e apresentou um coeficiente de incidéncia para hepatite C muito
proximo ao da regido que foi de 28,51 por 100.000 habitantes em 2018. Frente a outras
18 coordenadorias, a 6 CRS ocupa a 112 colocagdo em numero de casos confirmados
(BRASIL, 2021). Ja na China, um estudo revelou que em algumas provincias a incidéncia
€ de 9,68 casos para 100.000 habitantes (ZHANG et al., 2015). A incidéncia global para
hepatite C foi estimada em 23,7 casos por 100.000 habitantes, com os valores mais
elevados nas Regides do Mediterraneo Oriental, com 62,5 novos casos por 100.000
habitantes (OMS, 2017). A meta mundial € uma reducéo de 80% na incidéncia deste tipo
de hepatite até o ano de 2030 (OMS, 2016).
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Em relagdo a hepatite B, a incidéncia observada neste estudo foi de 24,2 por
100.000 habitantes, sendo muito elevada quando comparada a taxa nacional e de outros
paises. No Brasil houve pequenas variagdes com aproximadamente 6,7 casos para cada
100.000 habitantes (BRASIL, 2021). No Rio Grande do Sul, o coeficiente de incidéncia no
ano de 2018 foi de 13,2 casos por 100.000 habitantes, valor inferior ao observado na 6
CRS que foi de 22,8 (BRASIL, 2018). Um estudo realizado na Poldnia demonstrou uma
incidéncia de 4 casos para cada 100.000 habitantes e revelou que a populacdo masculina
foi mais acometida (PIWOWAROW; STEPIEN, 2015). Outro estudo efetuado na Croacia
demonstrou uma baixa taxa de incidéncia de aproximadamente 0,12 casos a cada 100.000
habitantes, atribuida a a¢des de vacinagdes em grupos de alto risco, como usuarios de
drogas injetaveis e também vacinagéo obrigatéria em recém-nascidos. Todas as medidas
preventivas que sao disponibilizadas para hepatite B estdo descritas na legislacao do pais
(KLJAJIC et al., 2015). A meta mundial & uma reducéo de 90% na incidéncia de hepatite B
até o ano de 2030 (OMS, 2017).

Foi observado neste estudo maior frequéncia de hepatites em homens, como também
tem sido notificado no Brasil de 2010 a 2020 (BRASIL, 2021). Uma justificativa plausivel é
que os homens possuem um comportamento de risco maior do que as mulheres, visto que
muitos assumem riscos que interferem em suas condi¢des de saude. Regras e costumes
impostos socialmente aos homens podem reforgar a falta de autocuidado e a negligéncia
com a sua saude, o que pode estar contribuindo para 0 aumento do nUmero de casos.

Para hepatite B no Brasil, foram notificados 8.242 ébitos no periodo de 2000 a 2017,
sendo 3.419 na regido sudeste, 1.687 no Sul, 1.232 no Norte, 1.223 no Nordeste e 680
no Centro Oeste. A regido Norte apresentou o maior coeficiente chegando a 0,4 ébitos
por 100.000 habitantes no ano de 2017 (BRASIL, 2021). No mesmo ano, Passo Fundo
apresentou um coeficiente de 0,8 6bitos por 100.000 habitantes, evidenciando que a regido
estd com uma taxa alta quando comparada ao restante do pais.

De acordo com o Ministério da Saude, entre 2000 e 2017 foram identificados 28.823
obitos tendo a hepatite C como causa basica, onde 16.289 foram registrados no Sudeste,
6.830 no Sul, 3.099 no Nordeste, 1.377 no Norte e 1.228 no Centro-Oeste. No ano de 2017
a regiao Sul apresentou uma taxa de mortalidade de 1,7 Obitos por 100.000 habitantes
(BRASIL, 2021), enquanto em Passo Fundo/RS este coeficiente foi de 3,25 ébitos por
100.000 habitantes. Uma pesquisa realizada no México aponta uma mortalidade no pais de
0,41 6bitos por 100.000 habitantes (ASCENCIO-MONTIEL, 2020).

Como mostrado neste trabalho, aincidéncia e a taxa de mortalidade para as hepatites
B e C tiveram valores superiores aos de outras regides do pais. A¢des da vigilancia em
saude frageis e insuficientes podem estar relacionadas a oscilagbes dos numeros de
casos. Talvez uma explicacdo esteja relacionada ao fato de que nos ultimos anos Passo
Fundo recebeu grande parte da imigragdo senegalesa no Rio Grande do Sul, podendo ter
contribuido para o aumento do numero de casos (UEBEL, 2016).
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Embora um periodo longo tenha sido analisado, um dos principais fatores limitantes
para este estudo foi a ndo disponibilizagdo de outros dados dos pacientes, como
idade, condi¢cdes socioecondmicas e comorbidades associadas as hepatites, além de
subnotificacoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Levando-se em consideracdo os resultados deste estudo, é necesséario que sejam
tomadas medidas pelos servigos publicos de saude e de vigilancia sanitaria para melhor
esclarecimento e conscientizacao da populag¢éo desta regido, a fim de reduzir a incidéncia
e a mortalidade das hepatites B e C.
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