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RESUMO

A hepatite viral é considerada a oitava principal causa de 6bitos no mundo. As principais causas de
hepatites virais sdo os virus da hepatite A, B, C e D. O objetivo do artigo foi verificar a prevaléncia de
casos de hepatites virais A, B, C e D no municipio de Cuiaba-MT no periodo de 2013 a 2017. Para
isso, foi realizado um estudo epidemiologico descritivo no municipio de Cuiaba-MT, localizado na
regido centro-oeste do Brasil. Entre os anos de 2013 e 2017 foram notificados 923 casos de hepatites
virais, sendo 106 casos de hepatite A, 453 casos de hepatite B, 361 casos de hepatite C e 3 casos de
hepatite D no municipio de Cuiab4d-MT. A maioria dos casos de hepatites virais A, B, C e D no
municipio de Cuiaba-MT, nos anos de 2013 a 2017 ocorreram em homens (56,45%), ou seja, em 521
homens. No presente estudo a hepatite B apresentou maior himero de casos, seguido de C e A, e
poucos casos de hepatite D. De 2013 a 2017, foram identificados, em Cuiaba-MT 54 &bitos por
hepatites virais dos tipos A, B, C e D. Desses, 0% foram associados a hepatite viral A; 27% a hepatite
B; 71% a hepatite C e 2% a hepatite D. Diante desses problemas € necesséria a realizacdo de
estratégias para o prevencdo da transmissdo das hepatites virais, além da capacitacdo aos
profissionais de salide para a utilizagdo correta das fichas de notificacdo e realizacdo das acdes
necessarias de acordo com as normas do Ministério da Saude.
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ABSTRACT

Viral hepatitis is considered the eighth leading cause of death worldwide. The main causes of viral
hepatitis are hepatitis A, B, C, D and E. The objective of the article was to verify the prevalence of
cases of viral hepatitis A, B, C and D in the city of Cuiaba-MT during the period of 2013 to 2017. For
this, a descriptive epidemiological study was conducted in the city of Cuiaba-MT, located in the
midwestern region of Brazil. Between 2013 and 2017, 923 cases of viral hepatitis were reported, 106
cases of hepatitis A, 453 cases of hepatitis B, 361 cases of hepatitis C and 3 cases of hepatitis D in
the city of Cuiaba-MT. Most cases of viral hepatitis A, B, C and D in the municipality of Cuiaba-MT,
from 2013 to 2017 occurred in men (56.45%), ie, 521 men. In the present study, hepatitis B had the
highest number of cases, followed by C and A, and few cases of hepatitis D. From 2013 to 2017, 54
deaths from viral hepatitis A, B, C and C were identified in Cuiaba-MT. D. Of these, 0% were
associated with viral hepatitis A; 27% to hepatitis B; 71% for hepatitis C and 2% for hepatitis D. Given
these problems, strategies to prevent the transmission of viral hepatitis are needed, as well as training
health professionals to correctly use the notification forms and perform the necessary actions.
according to Ministry of Health rules.
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INTRODUCAO

A hepatite viral afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, com mais de 20
milhdes de pessoas diagnosticadas com infec¢cbes agudas anualmente e mais de
150 milhdes com hepatite viral crénica. E considerada a oitava principal causa de
Obitos no mundo, sendo responséavel por 1,4 milhées de ébitos por ano, um namero
comparavel as mortes causadas por tuberculose e superior as causadas pelo HIV. A
maioria das mortes por hepatite viral ocorreu devido a doenca hepatica crénica e
cancer primario de figado (WHO, 2017; WIKTOR, 2017).

As principais causas de hepatites virais sdo os virus da hepatite A, B, C, D e
E (HAV, HBC, HCV, HDV e HEV, respectivamente), representando cerca de 90%
dos casos. Estes diversos virus sdo membros de diferentes familias de virus, com o
HAV pertencente a familia Picornaviridae, o HBV a familia Hepadnaviridae, o HCV a
familia Flaviviridae, o HDV a familia Delta e o HEV a familia Caliciviridae (BRASIL,
2014; MACEDO et al., 2014).

O HVA e HEV é transmitido por via fecal-oral pelo contato com alimentos ou
agua contaminados. As hepatites B, C e D sdo transmitidas através do sangue e
fluidos corporais. A maioria das infeccbes por HBV ocorre através da transmissao
horizontal de mée para filho e inicio da vida entre os membros da familia. Entre os
adultos, a transmissdo ocorre por meio de relacfes sexuais, bem como por praticas
inseguras de injecao e transfusdo de sangue néo filtrado e transmissao sexual. A
vacina para HVA e HBV estdo disponiveis, mas nenhuma vacina esta disponivel
para HCV ou HEV (FARES, 2015; WIKTOR, 2017).

Clinicamente a hepatite € classificada em formas aguda e crdnica; a hepatite
€ aguda quando dura <6 meses e crbnica quando persiste por mais tempo. As
hepatites virais agudas s&o classificadas conforme a forma de inicio, as
manifestacdes clinicas e a evolucdo em: hepatite aguda classica; hepatite aguda
anictérica é a forma mais encontradica da entidade morbida, podendo ser
completamente assintomatica; € habitualmente diagnosticada pela presenca de
sintomas da fase prodrébmica e, também, a partir das alteracbes laboratoriais;
hepatite aguda colestética diferencia-se da forma classica pela maior duracdo da
fase ictérica, a qual podera perdurar por oito a 29 semanas. A evolugéo clinica é

semelhante ao observado na forma classica até a terceira semana a partir deste



momento, o paciente relata prurido cutaneo; hepatite aguda recidivante caracteriza-
se pelo ressurgimento do quadro ictérico na fase de convalescenca. E observada
amiude nos infectados pelo virus A ; hepatite aguda fulminante a, € a expresséao
clinica da deterioracdo aguda da funcdo hepatocelular (GOMES et al.,, 2012;
FARES, 2015).

N&o existe terapéutica especifica para as formas agudas das hepatites virais,
exceto algumas situacOes especificas na fase aguda de HBV e HCV. Os novos
medicamentos antivirais sofosbuvir, simeprevir e daclatasvir de acédo direta para o
HCV podem curar mais de 90% das pessoas com infecgdo crbnica com um
tratamento de dois a trés meses. O tratamento da hepatite C também pode reduzir a
transmissdo da HCV, porque as pessoas que foram curadas ndo transmitem a
infeccdo. N&o ha cura para a hepatite B crénica, mas tratamentos antivirais eficazes
podem suprimir a replicacao viral e impedir a progressao da doenca (GOMES et al.,
2012; YAPALI et al., 2014).

No Brasil, o Ministério da Saude através da portaria n°® 204 de 17 de fevereiro
de 2016, definiu a lista nacional de notificacdo compulsdéria de doencas, agravos e
eventos de saude publica, sendo as hepatites constantes nessa lista, com o intuito
de monitorar os casos através da vigilancia epidemioldgica. A falta de notificacdo de
novos casos mascara a realidade e dificulta a realizagdo de medidas preventivas
para as hepatites virais (BRASIL, 2016).

Diante do quadro observado no Brasil quanto a estas doencas, objetivou-se
verificar a prevaléncia de casos de hepatites virais A, B, C e D no municipio de
Cuiaba-MT no periodo de 2013 a 2017.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemiolégico descritivo no municipio de Cuiaba-
MT, localizado na regido centro-oeste do Brasil. A populacdo estudada foi
constituida pelos casos de hepatites virais A, B, C e D ocorridos no municipio no
periodo de 2013 a 2017. Os dados foram coletados no periodo de agosto a
novembro de 2017 por meio de consulta ao Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saide (DATASUS), no  endereco  eletrdnico

<(http://www.datasus.gov.br)>, site que disponibiliza informac¢des que podem servir



para subsidiar andlises objetivas da situagdo sanitaria, tomadas de decisdo
baseadas em evidéncias e elaboracédo de programas de acdes de saude.

Foram analisadas nesse estudo as seguintes variaveis: casos das hepatites
virais, taxa de incidéncia, sexo, numero de Obitos e casos com marcador anti-HCV
reagente ou HCV-RNA reagente. Os dados obtidos foram analisados com a
utilizacdo do software Excel®. A pesquisa ndo necessitou de apreciacdo por comité
de ética em pesquisa, sendo seguidas as normas da resolucdo CNS n°466, de 12 de
dezembro de 2012.

RESULTADOS

Entre os anos de 2013 e 2017 foram notificados 923 casos de hepatites virais,
sendo 106 casos de hepatite A, 453 casos de hepatite B, 361 casos de hepatite C e
3 casos de hepatite D no municipio de Cuiaba-MT. A maior incidéncia de hepatite A
foi registrada em 2014 com 11,1 casos por 100.000 habitantes; de hepatite B foi
registrada no ano de 2015 com 18,4 casos por 100.000 habitantes; e de hepatite C
foi registrada também no ano de 2015 com 15,3 casos por 100.000 habitantes
(Tabela 1).

Tabela 1. N° de casos de hepatites A, B, C e D e taxas de incidéncia (por 100.000 habitantes) por
ano de notificacéo, 2013-2017.

Casos de Hepatites Virais 2013 2014 2015 2016 2017
Hepatite A
N° de casos 3 64 32 1 6
Taxa de Incidéncia 0,5 11,1 55 0,2 1
Hepatite B
N° de casos 100 104 107 73 69
Taxa de Incidéncia 17,5 18,1 18,4 12,5 11,7
Hepatite C
N° de casos 62 66 89 67 77
Taxa de Incidéncia 10,9 11,5 15,3 11,4 13
Hepatite D
N° de casos 2 - - 1 -
Taxa de incidéncia 0,35 0,2

Fonte: Sinan/SVS/MS

A hepatite D apresenta menor taxa de incidéncia mantendo-se constante

durante o periodo analisado (Figura 1). A hepatite B apresentou decréscimo na taxa



de incidéncia. As taxas de incidéncia de hepatite C teve aumento de 2013 a 2015
com decréscimo em 2016. J&, a hepatite A teve taxas de incidéncia variadas de 0,2
casos por 100.000 habitantes em 2016 a 11,1 casos por 100.000 habitantes em
2014.

A maioria dos casos de hepatites virais A, B, C e D no municipio de Cuiab&-
MT, nos anos de 2013 a 2017 ocorreram em homens (56,45%), ou seja, em 521
homens.

No periodo de 2014 a 2017, a propor¢cdo de casos de hepatite A no sexo
masculino foi de 58,49%, e no sexo feminino, de 41,51%; a proporcdo de casos de
hepatite B no sexo masculino foi de 51,66% e no sexo feminino de 48,34%; a
proporcdo de casos de hepatite C no sexo masculino foi de 62,33% e no sexo
feminino de 37,67%.
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Figura 1. Taxas de incidéncia (por 100.000 habitantes) de hepatites A, B, C e D e por ano de
notificacdo, 2013-2017

No periodo de 2014 a 2017, a proporgdo de casos de HAV no sexo masculino

foi de 58,49%, e no sexo feminino, de 41,51%; a proporgéo de casos de hepatite B



no sexo masculino foi de 51,66% e no sexo feminino de 48,34%; a proporcao de
casos de hepatite C no sexo masculino foi de 62,33% e no sexo feminino de
37,67%. No caso da hepatite D, 100% dos casos notificados no periodo foram em
mulheres (Tabela 2).

Ao analisar a taxa de incidéncia do hepatite A no sexo masculino, observou-
se que variam de 0,4 a 12 casos para 100.000 habitantes, e no sexo feminino de 0,7
a 10,3 casos por 100.000 habitantes. A hepatite B apresentou maior taxa de
incidéncia para o sexo masculino com 20,7 casos por 100.000 habitantes no ano de
2013 e de 19,3 no ano de 2015. No caso das mulheres a maior taxa de incidéncia
para hepatite B ocorreu em 2014, com 18,8 casos por 100.000 habitantes, ou seja,
ocorrem 55 casos. A hepatite C teve maior incidéncia em 2015 em homens com uma
taxa de 20,3 casos por 100.000 habitantes (Tabela 2).

Tabela 2. N° casos de hepatite A, B, C e D e taxas de incidéncia (por 100.000 habitantes) por sexo e
ano de notificacéo, 2013-2017.

Casos de Hepatites Virais 2013 2014 2015 2016 2017
Hepatite A
Homens 1 34 23 1 3
Incidéncia (sexo masculino) 0,4 12 8,1 0,4 1,1
Mulheres 2 30 9 - 3
Incidéncia (sexo feminino) 0,7 10,3 3,1 - 1
Hepatite B
Homens 58 49 55 34 38
Incidéncia (sexo masculino) 20,7 17,3 19,3 11,9 13,3
Mulheres 42 55 52 39 31
Incidéncia (sexo feminino) 14,5 18,8 17,6 13,2 10,5
Hepatite C
Homens 43 36 58 41 47
Incidéncia (sexo masculino) 15,3 12,7 20,3 14,4 16,5
Mulheres 19 30 31 26 30
Incidéncia (sexo feminino) 6,6 10,3 10,5 8,8 10,2
Hepatite D
Homens - - - - -
Incidéncia (sexo masculino) - - - - -
Mulheres 2 - - 1 -
Incidéncia (sexo feminino) 0,7 - - 0,34 -

Fonte: Sinan/SVS/MS



As taxas de deteccdo de hepatite C em Cuiabd apresenta oscilagbes no
decorrer dos anos, com poucas variagbes (de 11,4 a 16,5 casos por 100.000
habitantes), com leve tendéncia de queda em 2016 (Tabela 3)

Tabela 3. Casos com marcador anti-HCV reagente ou HCV-RNA reagente (nimero e taxa de
deteccdo por 100.000 habitantes) por ano de naotificacdo, 2013-2017.

Hepatite C 2013 2014 2015 2016 2017
Anti- HCV 94 79 89 67 77
Taxa de Incidéncia 16,5 13,7 15,3 11,4 13

Fonte: Sinan/SVS/MS

De 2013 a 2017, foram identificados, em Cuiaba-MT 54 o6bitos por hepatites
virais dos tipos A, B, C e D. Desses, nenhum caso foi associado a hepatite viral A;
27% a hepatite B; 71% a hepatite C e 2% a hepatite D, com 0s seguintes nimeros
de O6bitos: O Obito, 11 Obitos, 29 Obitos e 1 Obito por hepatite A, B, C e D,
respectivamente (Figura 2). E notavel, maior nimero de 6bitos por hepatite C,

variando de 4 a 9 6bitos por ano; e por hepatite B, variando de 1 a 3 dbitos por ano.

Figura 2 - Obitos por hepatites como causa bésica, por ano do 6bito, 2013-2017, Cuiab&-MT.
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DISCUSSAO

No Brasil, de 1999 a 2017, 37,1% dos casos sao referentes a hepatite B;
34,2% dos casos séo de hepatite C; 28,0% de hepatite A e apenas 0,7% de hepatite



D (BRASIL, 2019). Em 2014, no estado de Minas Gerais, 0 virus da hepatite C foi a
principal etiologia, seguido pelos virus B e A, e as hepatites D apresentaram
menores taxas (FERREIA; GONCALVES; GONZAGA, 2017). No presente estudo a
hepatite B apresentou maior nimero de casos, seguido de C e A, e poucos casos de
hepatite D.

Dadas as diferencas na distribuicdo geogréafica, transmisséo, diagnéstico e
tratamento das infeccdes pelas hepatites A, B, C e D, sdo necessarias estratégias
personalizadas de prevencdo e controle. Uma abordagem abrangente para a
prevencao da hepatite viral inclui varias estratégias (WHO, 2012) (Quadro 2).

A hepatite A tem incidéncia pouco conhecidas, devido a maioria das infec¢des
serem oligossintomaticas ou assintomaticas (NUNES et al., 2017), a hepatite E ndo

foi abordado pela falta de dados no site do data SUS.

Quadro 2: Elementos para prevencédo de hepatites.

Intervencéo de prevencédo Tipos de virus da hepatite
Agua e alimentos seguros A E
Vacinacdo contra hepatite A A

Vacinacdo contra hepatite B para todas as criancas e | B, D
administragdo da dose ao nascimento; vacinacdo de
profissionais de salde e adultos em risco

Acesso a sangue seguro através da triagem universal de todas | B, C, D
as doacoOes de sangue

Acesso a injecdes estéreis e outros equipamentos médicos | B, C, D
invasivos em contextos formais e informais de salde

Acesso a equipamentos de injecdo estéril e outras medidas de | B, C, D
reducdo de danos para pessoas que injetam drogas

Promocé&o de préaticas sexuais seguras A B,C

Fonte: Wiktor, 2017.

O HVA é um virus extremamente estavel e pode sobreviver por 12 semanas a
10 meses na agua devido suas caracteristicas estruturais e gendmicas (Quadro 3).
Essa estabilidade é responsavel pela ocorréncia frequente de surtos transmitidos
pela agua e por mariscos, geralmente tem curso benigno e o tratamento € super

simples se ele for seguido corretamente. (FARES, 2015).

Quadro 3: Aspectos etiolégicos e estruturais das hepatites virais.

Paréametros Virus A Virus B Virus C Virus D
Descricdo Feinstone 1973 Blumberg 1964 Choo 1989 Rizetto 1977
Genoma RNA DNA RNA RNA
Familia
Envelope N&o Sim Sim N&o
Transmissao Fecal-oral Parenteral sexual | Parenteral Parenteral




mae-filho esporadica
Horizontal
Periodo de | 2 a 6 semanas 4 a 24 semanas 4 a 24 semanas 5 a 10 semanas
incubacéo
Cronicidade N&o Sim Sim Sim
Complicagéo Hepatite fulminante Hepatite fulminate | Hepatite Hepatite
Cirrose Neoplasia | fulminante Cirrose | fulminante em
Neoplasia associacdo com
virus B
Vacinas Sim Sim N&o Nado (a profilaxia
da hepatite B é
feita pela
vacinagdo  para
hepatite B

Fonte: Adaptado de Gomes et al. (2012).

No cenario mundial, no ano de 2015, cerca de 1,34 milhdes de casos de
hepatites evoluiram para 0Obito, e estima-se que 96% foram decorrentes de hepatites
B e C (WHO, 2017). No estudo o sexo masculino foi 0 mais prevalente entre os
casos de hepatites virais, corroborando com estudo de Rodrigues et al. (2018),
verificou que o sexo mais acometido nos casos de hepatites virais no municipio de
Teresina-Pl, no periodo de 2007 a 2017, o sexo masculino representou 56,02% dos
casos. Tem essa alta taxa de incidéncia nos homens pelo fato de ndo procurar
consulta medica, e que vao ao consultério com doencas em estagio avancados.

As hepatites virais constituem como o tempo de incubacdo minima de 15 dias
e 0 maximo de 180 dias, grande ameaca a saude da populagéo, no qual a pobreza e
falta de acesso aos servicos de saude contribuem para a manutencdo dessas
doencas (TELES, 2017). No presente estudo maiores percentuais dos Obitos
decorreram da hepatite C, sua transmissdo ocorre principalmente pelo sangue, e
nao existe vacina contra a hepatite C, o que reforca a necessidade de um controle
adequado da cadeia de transmissdo no domicilio e na comunidade (GOMES et al.,
2012).

CONCLUSAO

As hepatites virais constituem como grande ameaca a saude da populacéo, o
sexo masculino foi o mais prevalente, o virus da hepatite B apresentou maior
namero de casos, seguido de C e A, e poucos casos de hepatite D. Com relagédo ao
namero de 6bitos, o maior percentual ocorreu decorrente da hepatite B, seguido de

C e D, e nenhum caso 06bito por hepatite A.
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Diante desses problemas é necessaria a realizagdo de estratégias para a
prevencdo da transmissdo das hepatites virais, além da capacitacdo aos
profissionais de salude para a utilizacdo correta das fichas de notificacdo e

realizacdo das acfes necessarias de acordo com as normas do Ministério da Saude.
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