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RESUMO

0O estudo objetivou analisar o perfil clinico epidemiologico dos casos de hepatite B e C notificados no Sistema de
Notificacdo de Agravo de Notificacdo do Estado do Piaui nos anos de 2007 a 2010. Trata-se de um levantamento
epidemioldgico com coleta retrospectiva A pesquisa foi realizada na Secretaria Estadual da Salude do Piaui. A faixa
etaria mais freqiilente foi entre 19 a 40 anos, houve uma prevaléncia do sexo masculino de 55,5%, escolaridade com
ensino fundamental incompleto (67,3%) e pessoas que nunca tomaram a vacina contra a hepatite B com 49,5%. A
provavel fonte de infeccao foi predominantemente por transmissdo sexual. As sorologias que mais prevaleceu foram
HbsAg, Anti-Hbctotal e o Anti-HCV com 48,3%, 36,4% e 24,5% respectivamente. A melhor forma de controlar as
hepatites é por meio da educacdo em salde da populacdo, especialmente educacao sexual, prevencao por meio da
vacina contra hepatite B e diagnostico precoce. Descritores: Hepatite B. Hepatite C. Epidemiologia.

ABSTRACT

The study aimed to analyze the clinical epidemiological profile of the cases of hepatitis B and C notified in the System
of Information of notification de agravo of the State of Piaui during the years of 2007 to 2010. This is a epidemiological
report based on a retrospective collect. The research was done in the Health Department of Piaui. The most frequent
age range was between 19 to 40 years old, mostly with male in 55%, incomplete elementary school in 67,3% and people
that never took the hepatitis B vaccine in 49,5%. The possible source of the infection was, mainly, by sexual
transmission. The most used vaccines were the HbsAg, Anti-Hbctotal e the Anti-HCV with 48,3%, 36,4% e 24,5%
respectively. The best way to control the hepatitis is through health education of the population, especially sexual
education, prevention by the vaccine use against hepatitis and early diagnosis. Descriptors: Hepatitis B. Hepatitis C.
Epidemiology.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo analizar el perfil clinico epidemiolégico de los casos de hepatitis B y C notificados en el
Sistema de Notificacion de Apelacion del Estado de Piaui en los afios de 2007 hasta 2010. Es una encuesta
epidemioldgica retrospectiva, donde La investigacion se realizd en el Departamento de Salud del Estado de Piaui. El
grupo de edad mas frecuente fue entre 19 y 40 afos, hubo un predominio masculino del 55,5%, escolarizacion en la
educacion primaria incompleta (67,3%) y las personas que nunca han recibido la vacuna contra la hepatitis B, con
49,5%. La fuente probable de infeccion fue predominantemente a través de la transmision sexual. Los analisis de
sangre que fueron mas prevalentes HBsAg, anti-HCV y anti-Hbctotal con 48,3%, 36,4% y 24,5% respectivamente. La
mejor manera de controlar la hepatitis es a través de la educacion sanitaria de la poblacion, especialmente la
educacion sexual, la prevencién por médio de vacuna contra la hepatitis B y el diagnostico precoz. Descriptores:
Hepatitis B. Hepatitis C. Epidemiologia.

'Enfermeira. Graduada pelo Centro Universitario UNINOVAFAPI. E-mail: aclaudiaabreu@bol.com.br.

2Enfermeira Graduada pelo Centro Universitario UNINOVAFAPI. E-mail: brendaguimaraes@bol.com.br.

3Enfermeira Graduada pelo Centro Universitario UNINOVAFAPI. E-mail: claudiamarciadias@hotmail.com.

“Doutora em Enfermagem em Salde Coletiva, Brasil (2005) - Professora da Universidade Federal do Piaui. E-mail:
telmaevangelista@gmail.com.

R. Interd. v.6, n.4, p.102-111 , out.nov.dez. 2013 102


mailto:aclaudiaabreu@bol.com.br
mailto:brendaguimaraes@bol.com.br
mailto:claudiamarciadias@hotmail.com
mailto:telmaevangelista@gmail.com

ISSN 2317-5079

Abreu, A. C. C. et al.

As hepatites apresentam tropismo primario
pelo tecido hepatico e sao causadas por diferentes
agentes etioldgicos (virus da hepatite A, B, C, D,
E). Dentre as cinco hepatites virais conhecidas, as
mais importantes para a saude publica sdao as
causadas pelo virus da hepatite B (VHB) e pelo
virus da hepatite C (VHC). Isso se deve a
combinacao de dois fatores, um de natureza
epidemiologica e outro de natureza clinica.
Epidemiologicamente, a relevancia dessas doencas
deve-se a larga distribuicdo geografica e ao
enorme numero de individuos infectados, em
praticamente todos os paises do mundo. Do ponto
de vista clinico, ambas apresentam elevado
potencial de cronificacao, estando intimamente
associadas ao aparecimento de graves afeccoes
hepaticas, destacando-se a cirrose e o carcinoma
(PASSOS, 2003).

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
estima que existem cerca de dois bilhdes de
pessoas infectadas pelo VHB e 170 milhdes da
hepatite C no mundo, com cerca de dois e trés
milhoes respectivamente em nosso pais. De acordo
com Ministério da Saude (MS), em 2002, os casos
cronicos de hepatite B e C corresponderam a cerca
de 1,0 e 1,5% da populacao brasileira,
respectivamente (BRASIL, 2002).

Estima-se que cerca de 1/3 da populacao
mundial ja teve contato com o virus da hepatite B
e que cerca de 350 milhdes de pessoas apresentam
infeccao ativa e 350 milhdes de cronica (BRASIL,
2002). A hepatite C é uma das 10 principais causas
de morte por doencas infecciosas no mundo.
Estima-se que 15-30% de hepatite C cronica pode
evoluir para cirrose dentro de anos ou décadas
apés a infeccao e 3-4% delas irao desenvolver

carcinoma hepatocelular (PERIM, 2004).
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No Piaui, de acordo com a Secretaria de
Estado da Saude - SESAPI, no ano de 2006 foram
notificados 1.127 casos de hepatite virais, dos
quais, 46,49% sao do tipo A; 2,84% do tipo B;
0,71% do tipo C; 1,72% classificadas como outras
hepatites e 48,19% sem classificacdo etiologica,
fato que compromete a avaliacao real da situacao
do agravo no Estado (PIAUI, 2007).

O VHB pode ser adquirido tanto por via
parenteral como por via oral-oral, sexual ou
contato intimo de qualquer tipo, sendo
considerada como uma doenca sexualmente
transmissivel (BRASIL, 2002).

A infeccao pode ser transmitida aos
suscetiveis por transfusao de sangue, plasma ou
derivados contendo o VHB, agulhas ou seringas
contaminadas ou contato com outros fluidos
contaminados (sémen, fluido vaginal ou saliva). O
virus € encontrado em altas concentracdes no
sangue, soro e exsudatos, em moderadas
concentracoes no sémen, secrecao vaginal e saliva
e em baixas concentragdes na urina, ulceracoes da
pele e leite materno (CARNEIRO; DAHER, 2003).

Certos grupos populacionais sao considerad
os de alto risco para aquisicao do VHB; entre eles
incluem-se profissionais de salde das areas
médica e odontoldgica, hemodialisados,
homossexuais masculino, hemofilicos, prostitutas,
toxocOmicos, imunossuprimidos e deficientes
mentais, a infeccao também de mostra altamente
prevalente em familiares de portadores cronicos e
em tribos indigenas da regidao amazonica (CARLO,
2011).

De maneira geral, o diagndstico da
hepatite B s6 é possivel por meio da deteccao dos
marcadores soroldgicos, considerando que durante
o curso da infeccao pelo virus da hepatite B, os
antigenos virais induzem uma especifica resposta
imune. Para uma melhor compreensao dos
marcadores sorologicos que se desenvolvem

durante a infeccdo € necessario considerar a
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propria  estrutura do  virus

CAVALHEIRO, 2006).

No que concerne as imunizacoes, ha dois

(GONCALES,

tipos de produtos para a profilaxia da infeccao
pelo VHB. Na imunizacao ativa, a vacina contra a
hepatite B é recomendada em casos de pré-
exposicao e de pos-exposicao, e na imunizacao
passiva, a imunoglobulina humana anti-hepatite B
proporciona protecao temporaria e é indicada
somente em casos de pods-exposicao (BRASIL,
2002).

A imunoglobulina para hepatite B pode
significar 70 a 90% de protecao se administrada
em até sete dias apos exposicdo percutanea, e
também pode ser de valor se administrada em até
duas semanas apos contato sexual desprotegido.
Nos recém-nascidos de maes HBsAg positivo é
obrigatorio a vacinacao, juntamente com a
imunoglobulina, dentro de 12 horas apdés o
nascimento. A imunoglobulina humana anti-
hepatite B é obtida a partir do plasma de doadores
selecionados, submetidos recentemente a
imunizacao ativa contra hepatite B, com altos
titulos de anticorpos especificos (Anti-HBs)
(FERREIRA, SILVERA, 2004; BRASIL, 2002).

O VHC ¢é transmitido, quase que
exclusivamente, pela exposicao parenteral a
sangue,

objetos contaminados e produtos

sanguineos, principalmente por meio do
compartilhamento de agulhas pelos usuarios de
drogas endovenosas, transfusao e procedimentos
médicos e odontoldgicos, podendo também
ocorrer por meio de erosdes do nariz (devido a
inalacao de cocaina), tatuagem e piercing. A
transmissao por via sexual também pode ocorrer,
apesar desta ser menos freqliente e ocorrer
principalmente em pessoas com multiplos
parceiros e com pratica sexual de risco - sem o uso
de preservativo (BRASIL, 2002).

A transmissao vertical é rara (6%) quando
comparada a hepatite B, que varia de 10%, quando
a mae é HBsAg+ a 90%, quando é HBeAg+, ou seja,
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quando esta em fase de replicacao viral. Todavia,
ja se demonstrou que gestantes com carga viral do
VHC elevada ou co-infectadas pelo HIV
apresentam maior risco de transmissao da doenca
para os recém-nascidos (BRASIL, 2002).

Assim como na hepatite B, o tratamento da
hepatite C objetiva deter a progressao da doenca
hepatica pela inibicao da replicacao viral. A
reducado da atividade inflamatoria costuma
impedir a evolucao para cirrose e carcinoma
hepatocelular. O tratamento pode ser auxiliado
através da determinacao da genotipagem do virus,
ja que, tem sido demonstrado que os pacientes
infectados com o gendtipo 1, sado resistentes a
terapia com interferon, e os pacientes com
genotipos 2 e 3, podem necessitar de apenas seis
meses de terapia combinada de interferon-
ribavirina, enquanto os que possuem genoétipo 1
precisam desse mesmo tratamento por pelo menos
um ano (BENNETT; GOLDMAN, 2001).

O interesse pelo estudo do perfil dos casos
de hepatite B e C partiu da preocupacao com o
baixo controle dessas doencas em nosso pais, em
virtude de a maioria dos portadores
desconhecerem a sua condicao soroldgica e desse
modo ainda continuar sendo considerado um grave
problema de saude no Brasil e no mundo. Assim, o
estudo teve como objetivo analisar o perfil clinico
epidemiologico dos casos de hepatite B e C
notificados no Sistema de Notificacao de Agravos
de Notificacao (SINAN) do Estado do Piaui nos anos

de 2007 a 2010.

Trata-se de um levantamento

epidemiologico, descritivo, com coleta
retrospectiva. Este € um tipo de estudo, cuja base
de dados consiste nos registros dos servicos de

saude ou de outras instituicoes.
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A pesquisa foi realizada na Coordenacao de

Epidemiologia da Secretaria Estadual da Saude do
Piaui (SESAPI), a qual esta inserida na Geréncia de
Vigilancia em Salde, que por sua vez encontra-se
subordinada a Diretoria de Vigilancia e Atencao da
SESAPI.

Destaca-se que por determinacao do
Ministério da Saude (MS) as hepatites virais devem
deixar de fazer parte das Coordenacdes de
Epidemiologia e passarem a integrar as
Coordenacoes de Doencas Transmissiveis (DT), nao
obstante apenas trés delas, a hepatite B, C e D
tenham transmissao sexual. Entretanto, no Piaui
as hepatites virais ainda estao sob a
responsabilidade da Coordenacao de
Epidemiologia, compartilhada com a Coordenacao
de DT, sendo que o banco de dados encontra-se
instalado na primeira.

A populacao do estudo foi constituida por
todos os usuarios do Sistema Unico de Saude
(censo), cujas notificacdes para as hepatites B e C
compuseram o Sistema de Notificacao de Agravos
de Notificacao (SINAN) do Estado do Piaui, no
periodo de 2007 a 2010 (numero total de
notificacdbes = 2.396). Ressalta-se que nao foi
possivel calcular o nimero de usuarios que foram
examinados e testados para hepatite B e C, uma
vez que um mesmo individuo pode ter registro de
mais de um tipo de hepatite.

Os dados foram referentes ao periodo de
2007 a 2010, considerando que somente a partir
de 2007 é que foi implantada a atual versao do
SINAN, o0 que proporcionou uma maior
fidedignidade dos dados. A coleta foi realizada no
més de agosto de 2011, pelos proprios autores,
por meio de levantamento dos registros contidos
no banco de dados do SINAN. O instrumento
utilizado na coleta foi um formulario construido a
partir de dados da ficha de notificacao e
investigacao das hepatites no SINAN, a qual é

padronizada pelo Ministério da Saude.
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Foram estudadas as variaveis que seguem:
Dados socio demograficos e clinicos dos casos
(idade, sexo, procedéncia, profissao, co-
morbidades associada, vacinacao contra hepatite
B), marcadores soroldgicos das hepatites B e C,
tratamento e cura e provaveis fontes de infeccao.

Inicialmente foi feita a exportacao dos
dados do banco do SINAN, cuja armazenacao é
feita no Excel, para o Software Tabwin.
Posteriormente procedeu-se a limpeza do banco
de dados e categorizacao das variaveis. A analise
foi realizada com a utilizacao do Software
Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versao 18.0, o qual calculou as estatisticas
descritivas. Na analise univariada calcularam-se
freqliéncias absolutas, freqiiéncia percentual,
média e desvio padrao. Para investigar da
associacao dos dados demograficos da populacao
do estudo com os tipos de hepatite (analise
bivariada) utilizou-se o teste de qui-quadrado com
os respectivos valores de p.

Todo o processo de pesquisa obedeceu aos
principios éticos dispostos na Resolucao 196/96 do
conselho nacional de saide (BRASIL, 1996) tendo
sido aprovada pelo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Salde e Ciéncias
Humanas e Tecnologicas do Piaui sob (CAAE n°

0183.0.043.000-11).

E  pertinente destacar antes da
apresentacao dos resultados, que o banco de
dados pesquisado continha um grande niumero de
fichas com preenchimento incompleto,
evidenciando a inadequada qualidade dos dados,
que pode ser resultante ou do conhecimento
insuficiente sobre a sua importancia ou até mesmo
negligéncia dos profissionais da area da salde,
quanto a necessidade da solicitacao dos exames

sorologicos especificos para cada tipo de hepatite,
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de modo a permitir uma melhor conducao do

tratamento.

Os dados do estudo estdao apresentados
conforme seguem: Caracterizacao socia
demografica dos casos de hepatites (Tabela 1),
Aspectos clinicos dos casos (Tabela2), Aspectos
clinicos dos casos segundo o ano de notificacao
(Tabela 3), Distribuicao das provaveis fontes de
infeccao (Tabela 4) e Associacao entre as
caracteristicas demograficas e os tipos de
hepatites (Tabela 5).

De acordo com os dados coletados, pode-se
verificar que, no periodo de 2007 a 2010 foram
observadas um total de 2.396 fichas de
notificacées de hepatites virais no banco de dados
do SINAN, onde em 2007 foram notificados 621
casos, dos quais 16 corresponderam a hepatite B;
05 a hepatite C e 11 a co-infeccdes das hepatites
B e C com outros virus das hepatites. Destaca-se o
quantitativo de casos ignorados ou brancos e que
nao se aplicam 261 e 121 respectivamente. Em
2008 foram notificados 730, dos quais, 23
correspondem a hepatite B; 05 a hepatite C e em
co-infeccao B+D foram 04 casos; Ignorados ou
brancos foram 234 e nao se aplica, 17 casos. Em
2009 registraram-se 607, dos quais 25 relativos a
hepatite B; 06 para hepatite C e em co-infeccao
com outros virus das hepatites foram 10. Ignorado
ou branco: 220 casos e nao se aplica 08 casos. Em
2010 foram notificados 438, dos quais 25 casos
correspondem a hepatite B, 24 a hepatite. C. Em
co-infeccoes foram observados 05 casos, ignorados
ou brancos, 210 e 06 casos que nao se aplicavam.

A média de idade da populacdo do estudo
foi de 37,5 anos com predominancia da faixa
etaria entre 19 a 40 anos (45%), seguida daqueles
com idade entre 41 e 60 a anos (34,5%). A
expressiva maioria foi do sexo masculino (55,5%),
com escolaridade compativel com ensino
fundamental incompleto (36,4%). Quanto a
ocupacao a que mais sobressaiu foi a de doméstica

(do lar) com 13,6% seguida de agricultor com
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10,0% e estudante com 7,7%. Quanto ao local de
procedéncia dos casos, a Regidao predominante foi
a Entre Rios, cuja sede é Teresina (24,5%), seguida
da Regiao de Cocais (Piripiri) com 15,5% e da
Chapada das Mangabeiras (Bom Jesus) com 14,5%
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao socio-demografica da
populacao do estudo (Teresina/PI - 2011)

N %
Faixa etaria
01at2 14 b4
13218 i1 5,0
0240 99 45,0
41260 76 45
b1ads 20 9,1
=37, =35,-398 =173 in. e Max = 11-83
Sexo
Masculino 12 55,5
Feminino 08 45
Escolaridade
Sem escolaridade [ 30.9
Ens. fundamentalincompleto i 36,4
Ens, fundamental completo 26 11,8
Ens. médio incompleto 3 10,9
Ens. médio completo 1 5,0
Ens. superiorincompleto v} 0,9
Ens. superior completo 10 45
Regido/Sede
Planicie Litoranea (Parnaiba) 15 6,8
Cocais (Firipiri) H 15,5
Carnaubais {Campo Maior) 11 5,5
Entre Rios {Teresina) h 745
Vale do Rio Sambito {Valenca) 18 73
Vale do Rio Guaribas (Ficos) 26 11,8
Vale do Rio Canindé {0eiras) 07 3,2
Vale do Rio Capivara (5. Raimundo Nonato] 04 1,8
Vale dos Rios Farnaiba e Itaueira (Floriano) 10 45
Tabuleiro do Alto Parnaiba (Uruqui) 1] 3,6
Chapadas das Mangabeiras (Bom Jesus) 32 14,5
Ocupagdo
Aposentado 05 1,3
Estudante 17 77
Dolar 30 13,6
Aericultor 17 10,0
Professor 04 1,8
Pedreim 03 14
Qutros 21 9,7
5em informa gao 118 5,6

Fonte: Pesquisa direta

Ao observarem-se os dados clinicos da
populacao do estudo verificou-se que outras DST
foram encontradas em co-associacdo com as
hepatites B e C em 4,5% dos casos, sendo que a
AIDS contribuiu com 1,8% de todas elas. A
expressiva maioria nao apresentou co-infeccao
(93,6%). Quanto a vacinacao contra hepatite B,
apenas 11,4% exibiam cobertura completa e 49,5%
nao apresentavam nenhuma cobertura vacinal
contra a doenca. Dentre os marcadores soroldgicos

investigados predominaram o HbsAg com 48,3%

106



ISSN 2317-5079

Abreu, A. C. C. et al.
dos casos, o Anti-Hbctotal com 36,4% e o Anti-

HCV com 24,5% (Tabela 2)

Tabela 2- Dados clinicos dos casos de hepatites no
Piaui no periodo de 2007 a 2010

N %
Agravos associados
HIV/AIDS 04 1,8
(utras D5T's 10 45
Temagravo 208 73,8
Vacina contra hepatite B
(ompleta i 114
Incompleta 33 15,0
Nao Vadnado 119 45
[enorada LX) 4,1
Dadas laboratoriais ()
Hbse ki 3
Anti-Hbs bl 11,9
Ant-REC TR 7l 17
Anti-Hbe Total b5 36,4
Anti-Hbe 12 JA|
HEehs 3 33
Anfi-be 1 53
Anti-HCV 3l 4.5
HCV-RRA bl 13,9
Anti-HOV Total i} 0,7
Incondlusivo T 30,5

{*) Resposta Multipla

Fonte: Pesquisa direta

Pode se observar na tabela 3, que as DSTs
foram as doencas coassociadas com as hepatites B
e C em todos os anos de investigacao, atingindo
maiores percentuais nos anos de 2007 e 2009 com
6% e 5%, respectivamente. A AIDS foi a segunda
co-morbidade estando ausente apenas no ano de
2008. Com relacao a vacinacao dos casos, contra a
hepatite B, o ano de melhor cobertura foi o de
2008, com 18,6%. Os nao vacinados predominaram
no ano de 2009, com 58,3%. Quanto a confirmacao
dos casos pelas sorologias, o ano de 2009 foi
predominante para a hepatite B (HbsAg - 64,3% e
Anti-Hbctotal 40,5%) e ano 2010 para a hepatite C
(Anti-HCV - 50% e HCV-RNA - 32,7%)
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Tabela 3 - Distribuicao dos aspectos clinicos
segundo o ano de registro. Teresina/Pl- 2011

Vaidves 007 008 plIE] I
n(s) n{#) (&) (k)
Agravos associados
HIVIAIDS 0Z,0) : 01, 7) 02(3,0)
Outras DSTs 03(6,0) 02(4,7) 035.,0) 0230}
Sem agravo 4821 45,3 LEIPRRY B3(54,0)
Vadina contra hepafite B
Completa 06(12) 0B(18,6) 4fh,7) 07(10,4)
Incompleta 08(TZ) 0{14,0) 05{8,3) 16(23,9)
Nao Vadnado T4 0] IR T3 | I
lgnorada T 10iZ3,3) 1h(26,7) 1623.9)
Dados laboratoriais
Hbshe 13641.9) LT 27643 18(34,6)
Anti-Hbs T1{%,5) O8{11,5) 07 ) I{R)
Anfr-HBclzh 02(6,5] 05{19,2) 08[19,1] 07(13.5)
Anti-Hbe Total 05{T6,1) LT 170 %] 1834,6)
Anf-Hbe 097281 03{11,5) : :
HEeAg : 027,7) : 03(5,8)
Anti-Hbe 13,7 : M2 4) 06(T1,5)
AnEHCV 05{16,1) 027,7] 04{0.5) pLIN
ACVRNE 032 T{3,8) 02[4,8) 7
Ant-HOV Total : : : [I{R)
Inconclusivo TH738,0) 1h(349) T830,0] 1922.4)

Fonte: Pesquisa direta

A tabela 4 mostra que dentre as provaveis
fontes de infeccdes, a sexual foi a predominante
em todos os anos, seguida do tratamento dentario,
sendo que a ultima nao teve registro no ano de
2007. A transfusao sanguinea e a hemodialise se
sobressairam com 4,6% e 6,7%, respectivamente.
Nao houve registro de transmissao vertical em
nenhum dos anos.

Tabela 4 - Distribuicao das provaveis fontes de
infeccao segundo o ano de registro. Teresina/PI -

2011
. il T008 pilif] 10
s W W W
Sexul 122 4] L0 [ 0L T Ty |
Transfusdo saneuinea 012{41) 02(4,6) : 03{,0)
Uso de drogas 01i2,0) : 0263,0)
Vertial : : :
Hemodialise : 04ib,7)
Tratamento crurgico 01Z0) : : :
Tratamento gentano : 04(5,3) 090 T OIE0)
Qufros J093) e, | eny gD

Fonte: Pesquisa direta

De acordo com a tabela 5 as hepatites B e
C predominaram nas pessoas a partir de 21 anos,

do sexo masculino. No ano de 2009 a hepatite se
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sobressaiu em relacao aos demais anos

investigados com 31,5% e a hepatite C foi mais
expressiva no ano de 2010 com 67,7% dos casos de
todo o periodo estudado (2007 a 2010). Com
relacao a Regido de procedéncia dos casos, a que
apresentou uma maior freqiiéncia foi a Entre Rios
(Teresina) seguidos da Chapada das Mangabeiras
(Bom Jesus), Cocais (Piripiri) e Vale do Rio
Guaribas (Picos).

Tabela 5 - Associacao entre os dados socio-
demograficos da populacao do estudo e o tipo de
hepatite. Teresina/PI - 2011

Tipos de Hepafite
Variaveis Hepatite § | Hepafte C | pvalar(’)
] i)
Faba etira 0%
Ate 20 anos 12(10,§) 01(3,2)
21 anas e mais 00,2 | 30098
Angs <{,01
07 {115 04[5
1008 INILE 07(6,5)
2009 KLTREI] ALY
00 h{d) [ [T
Sexo
Masculing 85(58,5) 18(54,1) 0,%
Feminino 4h(41,4) 13(41,5)
Regido/Sede
Planige Litoranea (Pamaiba) 05(4,5) 02(8,5) 0,04
Cocais (Firipiri] 17115,3) 02(8,5)
Carnaubats {Campo Maior) 17, 30) :
Entre Rios (Teresina) 073 13(41,5)
Vale do fio Sambito {Valenca) 032,7) -
Vale do Fio Guaribas {Ficos) 1009,0 09[29,1j
Vale do Rio Camnde {Oeiras) 05(4,5) 02(8,5)
Vale do Rio Capivara (520 R, Nonato) 04(3,6) :
Vale dos Rios Parnaiba e [tauera (Floriano) 06(5,4) 01i3,2)
Tabuleiro do Alto Pamaiba {Urugui) 04(3,6) 01i3,2)
Chapadas das Mangabeiras (Bom Jesus) 20(18,0) 01i3,2)

{*)0 p valor foi obtido pelo teste do Chi-quadrada, Estatisticamente significativo com p < do que
.05

Fonte: Pesquisa direta

Os achados relacionados as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes deste estudo,
especialmente no que diz respeito a faixa etaria
predominante (19 a 40 anos) corroboram o estudo
de Aquino et al. (2008) realizado em individuos do
Estado do Para cuja faixa etaria que apresentou
maior prevaléncia de individuos infectados com o

virus da hepatite B, foi entre 20 a 29 anos e para a
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hepatite C entre 30 a 39. Para Carlo et al. (2008)
a maior predominancia de €asos
na populacao economicamente ativa  demonstra
que os virus acometem preferencialmente
individuos na faixa etaria de 20 a 40 anos,
provavelmente devido transmissao sexual e
transfusional.

Com relacao ao sexo, embora se tenha
observado uma prevaléncia maior dos casos das
hepatites no sexo masculino com 55,5%, ndao ha
evidencias que comprovem uma  maior
suscetibilidade desse sexo; Tal resultado se deve,
provavelmente, a fatores comportamentais.
Segundo Aquino et al (2008) a maioria dos
individuos que foram reagentes a algum marcador
sorologico, em todos os anos analisados, do seu
estudo eram homens (62,6%) provavelmente
devido ao comportamento sexual, ou
simplesmente podem ter representado um viés
amostral. Pesquisa realizada por Attilio et al.
(2011), também evidenciou o predominio
expressivo do sexo masculino (98,0%).

Também é importante destacar, que o sexo
feminino culturalmente se cuida mais, valoriza
mais o cuidado a saude. As mulheres estdao entre
os usuarios que mais buscam a realizacao de
exames, ou seja, o padrao de utilizacao das
unidades de saude, por elas é diferente dos
homens, pois estdao sempre se fazendo mais
presentes nas unidades de saude de modo mais
intenso que eles, e isto influenciam diretamente
os coeficientes de morbimortalidade na populacao
masculina que sdo superiores a feminina (ARAUJO,
2005).

O estudo evidenciou um percentual
expressivo de individuos com escolaridade inferior
ou compativel com fundamental incompleto
(67,3%). De acordo com Carlo et al (2008), o nivel
socioeconomico e cultural da populacao influencia
diretamente a sua percepcao do processo saude-
doenca e consequentemente, a sua qualidade de

vida.
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Essa baixa escolaridade é preocupante,

pois, pode ser proporcional ao nivel de
conhecimentos sobre prevencao de DST. Por isso,
€ necessario que sejam  implementadas
intervencoes, por meio de estratégias educativas
para a promocao da salde e prevencao de doencas
na populacao. Corroborando com essa afirmacao
Masson e Monteiro (2010) afirmam que a educacao
em salde pode ser uma forma de intervencao
eficaz. Que se trata de uma pratica social, que
contribui para a formacao e desenvolvimento da
consciéncia critica das pessoas, a respeito do seu
problema de saude, bem como estimula a busca
de solucdes e a organizacao para a saude coletiva.

Mas também ha que se questionar se
realmente os portadores das hepatites estao sendo
rotineiramente testados para outras infeccoes
outros agravos e se os resultados estao notificados
no SINAN. Tal preocupacao se fundamenta em
estudo sobre as hepatites B e C realizado no Piaui,
por Aradjo e Sa (2010), o qual demonstrou que no
periodo de 2006 a 2009 foram notificados no
SINAN apenas 117 casos de hepatite B, quando no
mesmo periodo levantamento feito no LACEN
mostrou confirmacao laboratorial de 746 casos.
Tal evidéncia serve como alerta para as
autoridades sanitarias do Piaui, uma vez que
denuncia que o Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao (SINAN) ndo esta sendo alimentado
regularmente, podendo-se inferir que os
profissionais nao estao notificando e investigando
as hepatites virais, dentro de uma perspectiva
adequada.

Quanto a protecao contra a hepatite B, o
estudo observou que houve uma incidéncia maior
em pessoas que nunca tomaram a vacina contra
hepatite B com 49,5% e apenas 11,4 % exibiam
cobertura incompleta. Segundo Marchesine et al
(2007) em seu estudo 42% nao haviam tomado a
vacina contra a hepatite B. Entretanto, a maioria
(94%) se dispos a fazer. Pesquisa realizada por

Garcia e Facchini (2008) com profissionais de
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saude observou menor prevaléncia da vacinacao
entre servicos gerais e auxiliares de enfermagem,
relacionada a baixa escolaridade das categorias, e
maior prevaléncia da vacinacao nas ocupacoes
com maior grau de escolaridade.

A medida mais eficaz no combate a
infeccao pelo VHB é a imunizacao ativa dos
individuos suscetiveis, com emprego das vacinas
atualmente disponiveis, altamente eficientes e
seguras. Essas vacinas tornaram possivel o
estabelecimento de programas de controle da
infeccao, que buscam a eventual erradicacao da
hepatite B e profilaxia do hepatocarcinoma (OSTI;
MACHADO,2010).

O estudo mostrou que a via sexual foi
maior fonte de infeccao seguida de tratamento
dentario. Estudo de Attilio et al (2011), com
usuarios de drogas evidenciou que do total dos
usuarios de drogas injetaveis entrevistados, 49,0%
realizaram todo tipo de relacao sexual, com
prevaléncia de mais de dois parceiros em um
periodo de seis meses. A maioria (69,0%) negou
historia de doenca sexualmente transmissivel, e
36,7% mantinham ou mantiveram relacao sexual
homossexual em alguma fase da vida.

De acordo com Marchesini et al (2008) em
relacdo ao comportamento sexual, 55% dos
participantes de seu estudo referiram relacdes
sexuais com um parceiro fixo do sexo oposto. No
entanto, 82% dos entrevistados referiram ter tido
relacdes sexuais com parceiros ocasionais do sexo
oposto. As relacées homossexuais foram citadas
por 9% dos 169 participantes que se dispuseram a
respondem relacdo ao diagndstico das hepatites,
84% dos entrevistados eram portadores de
hepatite C. Em relacao a hepatite B, em 55,1% (IC
95%: 49; 63) dos participantes foi constatada a
presenca de anticorpos, indicando infeccao atual
ou passada.

Diversos estudos apontam que as praticas
com multiplos parceiros, tanto homossexuais como

heterossexuais elevam o risco a infeccao pelo
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VHB. Individuos com histoéria de atividade sexual

com mais de um parceiro em seis meses
apresentam alto risco para exposicao ao virus.
Adolescentes tém sido considerados um grupo com
risco elevado de exposicao deste virus, pois
apresentam tendéncia a relacées sexuais sem
protecao e com multiplos parceiros, experiéncias
com drogas ilicitas e uso abusivo de alcool
(OLIVEIRA et al, 2007).

No tocante aos resultados das sorologias
para as hepatites o que mais prevaleceu neste
estudo foram os marcadores HbsAg, Anti-Hbc total
e o Anti-HCV. Estes achados, especialmente os
relacionados a hepatite B guardam coeréncia com
aqueles encontrados por Aquino et al., no Estado
do Para, o qual demonstrou que 410 (3,6%)
individuos foram reagentes para o HBsAg, 882
(37,7%) para o anti-HBc total, 143 (3,1%) para o
anti-HBc IgM e 190 (3,6%) foram reagentes para o
anti-VHC.

Ferreira e Silveira (2004) afirmam que a
infeccao causada pelo virus B é considerada alta
onde a prevaléncia do AgHBs+ é superior a 7% ou a
populacao evidencia infeccao prévia (Anti-HBc
IgG+) em taxa superior a 60%. Sao considerados de
endemicidade intermediaria aqueles locais onde a
prevaléncia de infeccao se situa entre 20 e 60%
(Anti-HBc 1gG+) e o AgHBs+ entre 2 e 7%.

Conclui-se que a melhor forma de controlar
as hepatites € por meio da educacao em saude da
populacdo, especialmente educacao sexual, do
incentivo a prevencao por meio da vacina contra
hepatite B e do diagnostico precoce e tratamento
imediato dos casos, através de campanhas que
procurem conscientizar a populacao a fazer o

exame de sorologia para as hepatites, e prosseguir
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corretamente com tratamento, evitando-se assim
que o quadro se agrave.

O momento atual esta sendo marcado pelos
avancos do conhecimento, pela universalidade dos
servicos de saude, pela responsabilidade de
alcancar o bem-estar da coletividade através da
promocao, prevencao e protecao da salde,

fazendo-se essencial

que os profissionais de salde estejam sintonizados

com esta nova realidade que se apresenta.

AQUINO, J. A. et al. Soroprevaléncia de infeccoes
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. 2008. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=50037-
86822008000400003 &script=sci_arttext. Acesso
em: 15/05/11.

ARAUJO, T. M. E.; SA, L.C. Prevaléncia de
marcadores soroldgicos das hepatites B e C em
usuarios do laboratorio central do estado do Piaui.
2010.74f. TCC (Graduacao em Enfermagem) -
Universidade Federal do Piaui. Teresina/Pl. 2010.

ARAUJO, T. M. E. Vacinacdo Infantil:
conhecimentos, atitudes e praticas da populagao
da Area Norte/Centro de Teresina/Pl. Rio de
Janeiro, 2005. 137f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Escola de Enfermagem Anna Nery, Rio de
Janeiro, 2007.

ATTILIO, J. S. et al. Cobertura vacinal contra
hepatite B entre usuarios de drogas ilicitas. Acta
Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v. 24, n. 1,
p. 101-106. 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex
t&pid=50103-21002011000100015.

Acesso em: 25/10/11.

BENNETT, J. C.; GOLDMAN, L. Cecil: Tratado de
Medicina Interna. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2001.

BRASIL, Ministério da Saude. Conselho Nacional
de Saude. Resolucdao N° 196, de 10 de outubro
de 1996. Trata das diretrizes e normas de
regulamentacao de pesquisas envolvendo seres
humanos. Brasilia, 1996.

110


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0037-86822008000400003&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0037-86822008000400003&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002011000100015
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002011000100015

ISSN 2317-5079

Abreu, A. C. C. et al.

, Ministério da Saude. Programa Nacional
de Hepatites Virais: avaliacao da assisténcia as
hepatites virais no Brasil. Brasilia (DF), 2002.

CARNEIRO, A. F.; DAHER, R. R. Soroprevaléncia do
virus de hepatite B em anestesiologistas. Revista
Brasileira de Anestesiologia, Botafogo, v. 53, n.
5. 2003. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex
t&pid=50034-7094200300
0500015&lng=pt&nrm=iso. Acesso em: 20/04/11.

CARLO, F.S. et al. Perfil do portador de hepatite B
do municipio de Maringa. Saude e Pesquisa,
Maringa, v. 1, n. 3, p. 241-246. 2008. Disponivel
em:
www.cesumar.br/pesquisa/periodicos/index.php/
saudpesq/.../685. Acesso em:

25/10/11.

FERREIRA, C. T.; SILVEIRA, T. R. Hepatites virais:
aspectos da epidemiologia e da prevencao.
Revista Brasileira de Epidemiologia, Sao Paulo, v.
7, n. 4. 2004. Disponivel em: http:// www.
Scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51
415-790X2004000400010& lng=pt&nrm= iso. Acesso
em: 12/04/11

GARCIA, L. P.; FACCHINI, L. A. Vacinacao contra a
hepatite B entre trabalhadores da atencao basica
a saude. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 24, n. 5, p. 1130-1140. 2008.
Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex
t&pid=50102-311X2008000500020&ng=pt. Acesso
em: 25/10/11.

GONCALVES, J. S. Hepatite B. 2007. Disponivel
em: http:// www.hepcentro.com.br /hepatite_b,
htm . Acesso em: 21/04/11.

GONCALES, N. S. L; CAVALHEIRO, N. P. Marcadores
Sorologicos da hepatite B e sua Interpretacao. In:
SOUZA, A. Q. Primeiro Consenso da Sociedade
Brasileira de Infectologia para o Diagndstico e
Manuseio da Hepatite B e D. The Brazilian
Journal of infectious Diseases. v. 10, n. 1, p. 19-
22. 2006.

MARCHESINI, A. M. et al. Hepatites B e C em
usuarios de drogas injetaveis vivendo com HIV em
Sao Paulo, Brasil. Revista de Saude Publica, Sao
Paulo, v. 41, n. suppl.2, p. 57-63. 2007. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=50034-
89102007000900010&script=sci_arttext. Acesso
em: 25/10/11.

MASSON, V. A; MONTEIRO, M. I. Estilo de vida,
aspectos de salde e trabalho de motoristas de
caminhdo. Revista Brasileira de Enfermagem, v.
63, n. 4, p. 10 -16. 2010.

R. Interd. v.6, n.4, p.102-111 , out.nov.dez. 2013

Perfil clinico-epidemiolodgico dos casos...

OLIVEIRA, M. D. S et al. Analise de fatores
associados a nao aceitacdo da vacina contra
hepatite B em adolescentes escolares de baixa
renda. Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro,
v. 12, n. 5, p. 1247-1252. 2007. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_art
text&pid=51413-81232007000500022&lng=pt.
Acesso em: 25/10/11.

OSTI, C.; MACHADO, M. J.Virus da hepatite
B: avaliacdo da resposta sorologica a vacina em
funcionarios de limpeza de hospital-escola Ciéncia
& Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 15, n.
suppl.1, p. 1343-1348. 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex
t&pid=5S1413-81232010000700043. Acesso em:
25/10/11.

PASSOS, A.D.C. Aspectos epidemiologicos das
hepatites virais.  Revista Medicina, Ribeirao
Preto. v. 36, n. 2, p.30-36, jan./mar. 2003.

PERIM, E. B. Hepatite B entre as Gestantes
atendidas pelo Programa de Pré-natal da
Secretaria Municipal da Saude da Prefeitura
Municipal de Ribeirdo Preto: prevaléncia de
marcadores e cuidados prestados aos recém-
nascidos. 2004. 61f. Dissertacao (Mestrado) -
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto/USP,
Ribeirao Preto, 2004.

PIAUI, Secretaria de Salde do Estado (SESAPI).
Situacdo das Hepatites Virais no Piaui- Relatdrio
do Servico de Epidemiologia. Teresina: SESAPI,
2007.

Submissao: 25/09/2012
Aprovacao: 27/07/2013

111


http://www.cesumar.br/pesquisa/periodicos/index.php/saudpesq/.../685
http://www.cesumar.br/pesquisa/periodicos/index.php/saudpesq/.../685
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2008000500020&lng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2008000500020&lng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-89102007000900010&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-89102007000900010&script=sci_arttext
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232007000500022&lng=pt
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232007000500022&lng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000700043
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000700043

