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APRESENTACAO

”

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacdes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 3
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 30 capitulos, o volume Ill aborda pesquisas relativas a atuacao
da Enfermagem na assisténcia, bem como na gestéo e gerenciamento dos servigos
de saude, além de estudos abordando a saude ocupacional dos trabalhadores dessa
area.

Portanto, este volume lll é dedicado ao publico composto pelos profissionais
de saude formados e em formacgao, objetivando a gradativa melhora na pratica de
Enfermagem. Além disso, as publicacées estdo dedicadas também aos proprios
usuarios dos servicos de saude, visto que sao diretamente favorecidos pela qualidade
e humanizagéo na assisténcia.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicagbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicagao na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem. Além disso, ressaltasse a necessidade de uma melhor
compreensao acerca da saude ocupacional com foco nos profissionais de Enfermagem,
sendo fundamental a preservacao da saude para cuidar de si e do préximo.

Isabelle C. de N. Sombra
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LEVANTAMENTO DE CASOS NOTIFICADOS DE
HEPATITES VIRAIS EM UMA CIDADE DO LESTE

Joseneide Teixeira Camara
Universidade Estadual do Maranhao, Caxias-
Maranhao

Beatriz Mourao Pereira
Universidade Estadual do Maranhdo, Caxias-
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RESUMO: As hepatites virais constituem
atualmente uma relevante questdo de saude
publica no Brasil e no mundo distribuindo-se de
maneira universal, atingindo varios segmentos
da populacao e causando grande impacto
de morbidade e mortalidade em sistemas
de saude como o SUS, pela possibilidade de
complicagbes das formas agudas e cronicas.
Para viabilizar a diminuicdo da incidéncia, ou
mesmo a erradicacdo das infeccbes, devem
ser considerados os aspectos epidemiolégicos
e de prevencéo especifica para cada tipo de
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hepatite viral. Esta pesquisa teve o objetivo de
analisar o perfil clinico dos casos notificados
de hepatite A, B e C no periodo de 2009 a
2014 no municipio de Caxias-Ma. Trata-se de
um estudo descritivo e quantitativo dos casos
notificados de hepatites virais no periodo de
2009 a 2014 em Caxias com coleta de dados
através das fichas de notificacéo e analise com
uso de frequéncia simples. Foram 609 casos
investigados, obtivemos 29 casos de hepatite
B e 22 casos de Hepatite C e 150 casos de
hepatite A, sem notificaces para hepatite E e D.
Observou-se que 86,4% (19/22) séao portadores
cronicos do HCV e 10,8% (10/184) pelo HBV
além de 13,6% e 5% estarem na fase aguda
para hepatite C e B respectivamente. Para os
casos de hepatite A, foram todos notificados
como casos agudos. Em conjunto, observou-se
o predominio da infecc&o crbnica para hepatite
B e C e casos agudos de hepatite A.
PALAVRAS-CHAVE: Hepatites;

Epidemiolégica; Aten¢do Primaria.

Vigilancia

ABSTRACT: Viral hepatitis are currently a
relevant public health issue in Brazil and the
world, being distributed in a universal way,
affecting several segments of the population
and causing great impact of morbidity and
mortality in health systems such as SUS, due
to the possibility of complications of the forms
acute and chronic. In order to make it possible
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to reduce the incidence or even eradication of infections, epidemiological and specific
prevention aspects should be considered for each type of viral hepatitis. This study
aimed to analyze the clinical profile of the reported cases of hepatitis A, B and C in the
period from 2009 to 2014 in the city of Caxias-Ma. This is a descriptive and quantitative
study of the reported cases of viral hepatitis in the period from 2009 to 2014 in Caxias,
with data collection through the simple frequency use notification and analysis forms.
There were 609 cases investigated, we obtained 29 cases of hepatitis B and 22 cases
of Hepatitis C and 150 cases of hepatitis A, without reports for hepatitis E and D. It
was observed that 86.4% (19/22) are chronic carriers of HCV and 10.8% (10/184)
for HBV in addition to 13.6% and 5% were in the acute phase for hepatitis C and B,
respectively. For cases of hepatitis A, they were all reported as acute cases. Together,
the prevalence of chronic infection for hepatitis B and C and acute cases of hepatitis A
was observed.

KEYWORDS: Hepatitis; Epidemiological surveillance; Primary attention.

11 INTRODUCAO

As hepatites virais sédo doencgas provocadas por diferentes agentes etiologicos,
com tropismo primario pelo figado e que apresentam caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas e laboratoriais distintas, além de possuirem distribuicao universal e diferencas
regionais na ocorréncia e magnitude em todo mundo. Tem importéncia para a saude
publica em virtude do numero de individuos acometidos e das complicagdes resultantes
das formas agudas e cronicas da infec¢ao. (BRASIL, 2009).

Para fins de vigilancia epidemioldgica, do ponto de vista clinico e epidemioldgico
os virus que ja foram caracterizados sao designados por letras do alfabeto, conhecidos
como (virus A, virus B, virus C, virus D, virus E, virus G e virus TT), e determinam uma
ampla variedade de apresentacoes clinicas, que variam desde portador assintomatico
ou hepatite aguda ou crbnica, até cirrose e carcinoma hepatocelular que tem em
comum o hepatotropismo. (FERREIRA E SILVEIRA, 2004).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2014) as hepatites B
e C constituem um problema de saude global que coloca a populagédo em alto risco
de morte por cirrose e cancer de figado. Estima-se ainda que mais de 240 milhdes
de individuos sejam portadores cronicos do virus da hepatite B (HBV) e que 780.000
pessoas morrem todos os anos devido as consequéncias agudas ou crOnicas de
hepatite B, enquanto que existem aproximadamente 150 milhdes de pessoas com
hepatite C crénica e que cerca de 500.000 morrem a cada ano vitimas do virus
causador da hepatite C (HCV).

No Brasil, a OMS em 2013 estimou que 800.000 pessoas ja tiveram, em algum
momento de sua vida contato com o HBV e 1,5 milhdes pelo HCV. No periodo de 1999
a 2011, foram notificados no Sinan 120.343 casos confirmados de hepatite B no Brasil,
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distribuidos pela regido Norte (13,1%), Nordeste (9,2%), Centro-Oeste (9,9%) sendo
a maior parte deles notificados nas regides Sudeste (36,3%) e Sul (31,6%) e 82.041
casos confirmados de hepatite C, distribuidos pela regido Norte (2,0%), Nordeste
(5,0%), Centro-Oeste (3,3%) e a maioria dos casos nas regides Sudeste (67,3%) e Sul
(22,3%). (BRASIL, 2012).

Os dados encontrados nao representam a nivel de populacdo geral a real
dimenséo situacional dessas patologias, sendo que a OMS estimou em 2014 que
existam mais de 300 milhdes de portadores do virus da hepatite B e C no mundo. Um
valor maior se comparado com a epidemia do HIV/AIDS no mundo, com cerca de 34
milhdes de pessoas infectadas pelo virus até o final de 2011.

Neste contexto, tracar o perfil clinico e epidemiolégico dessas patologias é
de extrema relevancia para subsidiar os 6rgaos responsaveis pelo controle das
mesmas, com a finalidade de operacionalizar as metas propostas pelo Programa
Nacional Hepatites Virais (PNHV), incentivar e demonstrar aos profissionais de saude
envolvidos, a importancia e a real dimenséo sobre a prevaléncia dessas infec¢oes,
além da construcéo de indicadores da saude no que tange as patologias em estudo,
como forma de promover a¢des capazes de modificar o panorama vigente, mostrando
0s pontos criticos na abordagem destes agravos.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo, de abordagem quantitativa. O
presente estudo foi realizado na cidade de Caxias, localizada no estado do Maranhéo.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011), Caxias
esta localizada ao norte do estado e possui 160.291 habitantes no ano de 2010. Foram
requeridas as fichas de notificagcdes junto a vigilancia epidemiolégica do municipio
dos casos confirmados para hepatites virais e foram pesquisados no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) os Obitos por hepatite B e C. Os prontuarios dos
pacientes que estiveram em tratamento foram requeridos no Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) e Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA).

A populagdo e amostra foram todos os casos notificados no periodo de 2009
a 2014 com sorologia positiva para HAV, HBV, HCV e HBV/HCV combinados,
domiciliados na cidade de Caxias-MA. Os critérios de inclusao foram todos os casos
notificados no Sinan de 2009 a 2014 das pessoas residentes no municipio de Caxias-
Ma. Os critérios de exclusdo foram as fichas de notificacdo n&o encerradas durante
esse periodo e casos inconclusivos (sem marcadores soroldgicos para confirmagéo
de um caso). Foram notificados 764 casos no periodo estudado, porém, apenas 609
casos foram incluidos na amostra da pesquisa e excluidas 155 notificagdes, pois, 128
se tratavam de casos residentes em outras localidades e 27 casos inconclusivos.

O instrumento de coleta de dados foi uma ficha adaptada de acordo com dados
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presentes na ficha de notificagcdo das hepatites virais do Ministério da Saude e os
dados contidos nos prontuarios dos pacientes sobre a forma clinica e tratamento.

Acoleta de dados foi realizada no periodo de 01/03/2015 a 01/08/2015 através das
fichas de notificacbes presentes na vigilancia epidemiolégica dos casos de hepatites
virais investigados pelo municipio e em seguida coletada informac¢des dos prontuarios
encontrados de pacientes que realizavam tratamento para as hepatites B e C no SAE/
CTA. Foi necessario coletar informacdes no SIM com a finalidade de se buscar casos
de obitos por Hepatite B e C no periodo de 2009 a 2014, pela auséncia de informacdes
contidas nos prontuarios.

Os dados foram digitados pela propria pesquisadora em banco de dados
especifico gerado no programa Epi-Info 3.5.3™ verséo 2011. Foi realizada uma analise
exploratoria e descritiva dos dados clinicos e epidemiol6gicos para avaliar e descrever
o perfil da amostra.

O estudo foi iniciado mediante aprovacéo do Comité de Etica da Universidade
Estadual do Maranhdo — UEMA, CAAE n° 40250214.0.0000.5554 e parecer n°
1.155.748 de acordo com a resolucéo de N° 466, de 12 de Dezembro de 2012.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da anélise dos dados, foram incluidos no estudo 609 casos de Hepatites
Virais, destes foram encontrados 184 casos com anticorpos reagentes para HBV
(HBsAg, Anti-Hbc IgM, Anti-Hbc IgG, Anti-Hbc total e Anti-Hbs), estimando uma
prevaléncia de 30,2% (184/609), 22 casos com anticorpos (reagentes para HCV Anti-
HCV/HCV-RNA), com prevaléncia de 3,61% (22/609) e 150 confirmados para Anti-HAV
todos como casos agudos e por diagnostico clinico-epidemiolégico com prevaléncia
de 24,63%. Foram descartados 253 casos. O quadro 1 apresenta os individuos que
realizaram pesquisa para os marcadores sorologicos de HBV e HCV dos casos

investigados.
Marcador Sorolégico Numero de Individuos
Anti-HCV/HCV-RNA 416
HBsAg 461
Anti-Hbc IgM 113
Anti-Hbc 1gG 64
Anti-Hbc total 316
Anti-Hbs 174

Quadro 1- Distribuicdo do nimero de individuos que realizaram investigacao para os
marcadores soroldgicos de hepatite B e C em Caxias-Ma, 2009-2014.

Fonte: quadro construido pela pesquisadora através dos dados da Secretaria Municipal de Saude — Setor de
Vigilancia Epidemiolégica - Coordenacao Municipal Hepatites Virais - Dados notificados até Dezembro de 2014.
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Baseado nos dados da tabela 1 observou-se que de acordo com a classificacéo
etioldégica obteve-se 29 casos de hepatite B e 19 casos de hepatite C. Foram
obtidas 155 cicatrizes sorologicas para HBV e 3 para HCV. Observamos que na
investigacdo quanto a provavel fonte de infeccdo para se contrair o HBV ou HCV,
a maioria dos casos foram ignorados para esta variavel (91,8% para hepatite B e
54,6% para hepatite C), podendo indicar um preenchimento insatisfatorio por parte
dos profissionais responsaveis no momento da investigacéo e notificacéo dificultando
dessa forma o detalhamento do perfil epidemioldgico, ressaltando que todos os casos
foram notificados através de confirmacéo laboratorial.

Em relacdo ao tratamento realizado pelos pacientes que fazem acompanhamento
no SAE, foram encontrados apenas 15 prontuarios para hepatite B e 8 prontuarios para
hepatite C, sendo o interferon e entecavir os medicamentos utilizados no tratamento
aos pacientes. (Tabela 1).

Na analise das formas clinicas das hepatites B e C, um aspecto importante a ser
destacado é a prevaléncia das formas crénicas, que representaram 10,8% para o HBV
na populagao que realizou o exame e 86,4% para HCV. O estado de cicatriz sorolégica
foi observado em 84,2% e 13,6% para hepatite B e C, respectivamente.

Quanto aos critérios de alta apds analise dos prontuarios e investigagéo no SIM,
2 pessoas evoluiram para Obito, porém foram observados dados escassos para o
critério de alta, tendo em vista a dificuldade no tratamento e acompanhamento dos
pacientes.

Caracteristicas epidemiolégicas Hepatite B Hepatite C
n=184 % n=22 %
Provavel fonte de infeccao
Hemodialise 1 0,5 3 13,6
Tratamento cirurgico/odontolégico 3 1,6 3 13,6
Sexual 9 4.9 2 9,2
Percutanea - - 1 4,5
Transfusional - - 1 4,5
Alimento/agua contaminada - - - -
Pessoa-pessoa 2 1,1 - -
Ignorada 169 91,8 12 54,6
Tipo de tratamento
Interferon 1 0,5 4 18,2
Entecavir 2 1,1 1 4,5
Outros 12 6,5 3 13,6
Ignorado 169 91,9 14 63,6
Forma clinica
Aguda 9 5,0 - -
Crbnica/portador assintomatico 20 10,8 19 86,4
Cicatriz sorologica 155 84,2 3 13,6

Classificacao final
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Confirmacao laboratorial 29 15,8 22 100,0
Classificacao etioldgica

Hepatite B 29 15,8 - -
Hepatite C - - 19 86,4
Cicatriz 155 84,2 3 13,6
Critérios de alta -
Cura 10 5,4 3 13,6
Em tratamento 3 1,6 7 31,9
Obito 1 0,5 1 45
Ignorada 170 92,5 11 50

Tabela 1- Caracteristicas epidemiologicas dos casos de hepatite B e C no municipio de Caxias-
MA, 2009-2014.

Fonte: Tabela construida pela pesquisadora através dos dados da Secretaria Municipal de Saude — Setor de
Vigilancia Epidemiolégica - Coordenacao Municipal Hepatites Virais - Dados notificados até Dezembro de 2014.

Na pesquisa de Alves et al (2013) na Bahia, algo que chamou ateng¢éo no que diz
respeito a variavel provavel fonte de infeccéo foi que mais de 50% dos casos estavam
com dados incompletos, um numero elevado de casos ignorados (36,6%) e outras
causas nao relatadas (21,4%), evidenciando os problemas no preenchimento das
notificagcdes pelos profissionais dos servicos de saude no que se refere a vigilancia
das hepatites virais. Estas situacdes também foram evidenciadas neste estudo.

O risco de cronificacao pelo HBV depende da idade na qual ocorre a infecgcao,
pois, em individuos adultos, a cronificagéo ocorre em aproximadamente 5% a 10% dos
infectados e cerca de 70% a 90% das infec¢gdes em menores de cinco anos cronificam
e 20% a 25% dos casos crénicos com evidéncias de replicagao viral evoluem para
doenca hepética avancada caracterizada por cirrose e hepatocarcinoma. (BRASIL,
2008). Os achados de cronificacéo para Hepatite B foi de 15,8% (29/184), estando
acima da média estimada no Brasil.

De acordo com Ferreira e Silveira (2004), tanto a hepatite aguda, quanto a
cronica, pelo HCV, sédo geralmente assintomaticas e nao existe consenso referente
a proporcao de individuos que desenvolvem a doenca crdnica, porém estima-se que,
em meédia, a cronificacéo deve ficar entre 70% a 80% dos infectados tendo potencial
evolutivo para cirrose e hepatocarcinoma, sendo considerada a maior responsavel por
cirrose e transplante hepatico no mundo ocidental. Neste estudo 86,4% dos casos de
HCV cronificaram, estando acima da média estimada na literatura.

Outro estudo conduzido por Cruz, Shirassu e Martins (2009) sobre o perfil
epidemioldgico das hepatites B e C em um servico publico de Sao Paulo, com relagéo
a forma clinica no momento da notificacdo, mostrou que 54,5% (61/112) dos casos
de hepatite B e 81,7% (532/651) dos casos de hepatite C apresentaram-se como a
hepatite crénica e as formas agudas ocorreram em 11,6% e 0,6%, respectivamente,
sendo dessa forma, um risco de cronificagcdo menor do que 0 encontrado na presente
pesquisa.
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Quanto ao tratamento, na atualidade, cinco drogas tem sido aprovadas para o
tratamento da infeccdo pelo HBV - o intérferon a2b (IFNa2b), o peg intérferon a2a
(PEG-IFNa2a), a lamivudina, o adefovir dipivoxil, o entecavir e mais recentemente a
telbivudina e varios novos agentes antivirais e terapias imunomoduladoras estédo sob
investigacédo e ndo estéo ainda disponiveis comercialmente. (FERREIRA e BORGES,
2007).

O tratamento na fase aguda da infeccéo pelo HCV tem como objetivo reduzir o
risco de progressao para hepatite crénica e o esquema recomendado para o tratamento
dos pacientes portadores de hepatite aguda C, independentemente do gendtipo, € a
monoterapia com IFN convencional (BRASIL, 2011). Os medicamentos encontrados
no tratamento para as hepatites foram os mesmos preconizados pelo Ministério da
Saude.

Para Hepatite B, identificou-se que 6,3% (29/461) dos casos eram portadores do
HBV com HBsAg reagente. Entre estes casos reagente para HBsAg, 3 (10,3%) casos
tinham reatividade para Anti-HBc IgM simultaneamente com HBsAg, caracterizando
fase aguda da doenca em 10,3% e 89,7% casos encontravam-se na fase crénica.

Neste contexto, o municipio esta classificado como regidao de endemicidade
intermediaria, discordando do trabalho realizado por Menegol e Spilki (2013) no
municipio de Caxias do Sul — RS, onde foi obtida a soroprevaléncia de 1,63% para o
marcador HBsAg reagente.

Para o marcador HBsAg a prevaléncia global referente ao conjunto das capitais
do Brasil foi de 0,37%, classificando o pais como uma regiéo de baixa endemicidade.
Tais resultados divergem do nivel de endemicidade encontrada no presente municipio,
fato este que deve ser levado em considera¢ao quanto as medidas de prevencao para
a doenca e a epidemiologia diversificada em cada regidao. (BRASIL, 2011).

A taxa encontrada de portadores do HBsAg foi de 3,3% no estudo de Braga
(2004) na cidade de Labrea, Estado do Amazonas, apresentando um padrao de
endemicidade moderado e menor do que a encontrada na presente pesquisa. Esses
resultados sugerem uma prevaléncia significativa do HBV na regido, pois, se constitui
bastante superior comparada as relatadas em outras regides do pais.

Esses estudos tém mostrado a diversidade de padrdes epidemiolégicos quanto
ao risco de infeccdo e as variacdes locais e temporais para o HBV, entdo os dados do
sistema de notificacdo de casos a partir da vigilancia passiva demonstrou a diversidade
dos padrdes epidemioldgicos do HBV existentes. (BRASIL, 2010)

Para Hepatite C, identificou-se uma taxa de prevaléncia de 5,3% (22/416),
classificando o municipio como de endemicidade intermediaria divergindo com o
estudo de prevaléncia de base populacional referente ao conjunto de capitais do
Brasil, que teve como resultado global da prevaléncia para o marcador de exposicéao
ao HCV (anti-HCV) o valor de 1,38%, foi considerado pela OMS como um pais de
baixa endemicidade. (BRASIL, 2010).

O estudo de Aquino et al (2008) revelou a prevaléncia de 3,6% ao Anti-HCV para

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 15




individuos do estado do Para. Assim, as frequéncias dos marcadores encontradas no
Para e nesta pesquisa foram mais altas que em varios outros locais do pais, sugerindo
a necessidade de medidas de saude publica mais eficazes no combate a estes agravos
na regiao.

Para os casos de Hepatite A, ndo foram diagnosticados por critério laboratorial,
tendo como provavel fonte de infec¢ao o consumo de agua e/ou alimentos contaminados.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Na analise das formas clinicas das hepatites B e C, obteve-se a prevaléncia
das formas crénicas, que representaram 89,7% para o HBV e 86,4% para HCV. O
estado de cicatriz soroldgica foi observado em 84,2% e 13,6% para hepatite B e C,
respectivamente. Para Hepatite A, prevaléncia de 100% dos casos na forma aguda.

Pode-se identificar problemas nos encerramentos dos casos e preenchimento
incompleto das fichas de notificacdo, o que se caracteriza como um obstaculo no
enfrentamento das hepatites virais, prejudicando de forma importante a qualidade das
informacgdes geradas. Dessa forma faz-se necessario realizar treinamentos, avaliagcdes
e analise de dados nas fichas de notificagcdo junto com a equipe responsavel para
servir como importante recurso no processo decisorio.

Desta forma, faz-se necessario capacitar os profissionais na Vigilancia
epidemioldgica das hepatites virais e observa-se a importancia de agcbes preventivas,
dentre elas a educacédo permanente em saude, visando a prevengao e controle dessas
infeccdes.

REFERENCIAS

ALVES, Marta dos Reis et al. Perfil epidemiolégico dos casos de hepatite C em uma diretoria regional
de saude da Bahia. Journal of Research: Fundamental Care Online, Rio de Janeiro, v.6, n.03, p.
889-896, jul.-set., 2013.

AQUINO, José Américo et al. Soroprevaléncia de infec¢des por virus da hepatite B e virus da hepatite
C em individuos do Estado do Para. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
Uberaba, v.41, n.4, p.334-337, Jul-Ago, 2008.

BRAGA, Wornei Silva Miranda. Prevaléncia da infec¢céo pelos virus da hepatite B (VHB) e da hepatite
Delta (VHD) em Labrea, Rio Purus, Estado do Amazonas. Epidemiologia e Servicos de Saude,
Brasilia, v.13, n.1, p.35-46, mar., 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacéo Geral Universidade de Pernambuco Nucleo de Pos-
Graduagéo. Estudo de Prevaléncia de Base Populacional das Infeccoes pelos virus das
Hepatites A, B E C nas Capitais do Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento DST, Aids e
Hepatites. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite Viral C e coinfec¢oes.
Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 15




BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento DST, Aids e
Hepatites. Boletim Epidemioldgico — Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da Sadde, ano lll, n° 1,
2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Municipal da Saude. Coordenacgao de Vigilancia em Saude.
Programa Municipal de Hepatites Virais. Manual de Orientacdes Hepatites Virais B e C. Brasilia:
Ministério da Saude, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Nucleo de P6s-Graduagéo, Universidade de Pernambuco. Estudo de
prevaléncia de base populacional das infeccoes pelos virus das hepatites A, B e C nas capitais
do Brasil. Dados preliminares do relatério técnico. Recife: Nucleo de Pds-graduacao, Universidade de
Pernambuco, 2010.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Hepatites Virais: o Brasil esta atento. Brasilia: Ministério da Saude, 2008, série b, 3
ed.

CRUZ, Camila Rodrigues Bressane; SHIRASSU, Miriam Matsura; MARTINS, Wellington Pereira.
Comparacéo do perfil epidemioldgico das hepatites B e C em um servigco publico de Sdo Paulo.
Arquivo Gastroenterologia, Sdo Paulo, v.46, n.3, p. 225-229, jul/set, 2009.

FERREIRA, Cristina Targa; SILVEIRA, Themis Reverbel. Hepatites virais: aspectos da epidemiologia e
da prevencéo. Revista brasileira de epidemiologia, Sao Paulo, v.7, n.4, p.473-487, Dez, 2004.

FERREIRA, Marcelo Simao; BORGES, Aércio Sebastido. Avancos no tratamento da hepatite pelo
virus B. Revista Sociedade Brasileira Medicina Tropical, Uberaba, v.40, n.4,p. 451-462, Jul/Ago,
2007.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BR). Cidades. 2011 [citado 2011 jun 2]. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/cidade>.

MENEGOL, Débora; SPILKI, Fernando Rosado. Seroprevalence of Hepatitis B and C markers
at the population level in the municipality of Caxias do Sul, southern Brazil. Brazilian Journal of
Microbiology, Sao Paulo, v.44, n.4, p.1237-1240, Out-Dez, 2013.

Organizacado Mundial da Saude (OMS). Brasil € anfitrido de reunido satélite sobre hepatites virais na
Assembleia Mundial de Saude. 2013.

Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/noticia/2013/brasil-e-anfitriao-de-reuniao-satelite-sobre
hepatites-virais-na-assembleia-mundial-de->

Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Hepatitis B. 2014. Disponivel em: <http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs204/en/>.

Organizagéo Mundial da Saude (OMS). Hepatitis C. 2014. Disponivel em: <http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs164/en/ >.

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 15



SOBRE A ORGANIZADORA

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra - Enfermeira. Doutoranda em Obstetricia
- UNIFESP/UFC (DINTER). Mestre em Saude Coletiva PPSAC/UECE. Especializagéo
em Saude Publica - UECE. Especializagao em Enfermagem Obstétrica e Saude da
Mulher - 4 Saberes (em concluséo). Docente do Centro Universitario Estacio do Ceara
e do Centro Universitario Pitagoras de Fortaleza

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Sobre a Organizadora




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-169-5

977885727471695





