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RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia e o perfil epidemiol6gico das infec¢Bes por hepatites B e C
na populacdo do municipio de Santarém-PA, periodo de 2008 a 2010. Método: feito um
levantamento de dados sobre as hepatites B e C no banco de informacdes do SINAN e SIM da
DIVISA, referente aos anos de 2008, 2009 e 2010, nos quais foram pesquisadas as seguintes
variaveis: idade; sexo; classificacdo etiologica; forma; Obito. Resultados: detectou-se 4 casos
de hepatite B e nenhum caso de hepatite C no ano de 2008; 9 casos de hepatite B e 1 caso de
hepatite C em 2009; 55 casos de hepatite B e 38 casos de hepatite C em 2010; totalizando
nesses trés anos estudados 107 casos das hepatites pesquisadas. Houve um aumento do nimero
de casos cronicos no ano de 2010, responsavel por um aumento de 89,06% em relagdo aos anos
anteriores, com 2 casos que evoluiram para 6bito, onde em 2008 e 2009 nédo foram notificados
nenhum caso. Conclusdes: através dos dados obtidos pode-se concluir que a incidéncia dessas
doencas aumentou em 2010 com relagdo aos anos de 2008 e 2009 no municipio, crescendo
junto com a incidéncia e a taxa de mortalidade, 0 que nos mostra um aumento na letalidade
dessas doengas, sendo cada vez mais importante obter conhecimentos sobre essas patologias.

DESCRITORES: hepatite B, hepatite C, satde publica.

INTRODUCAO Essas doengas tém  grande
importancia epidemioldgica no Brasil e no
mundo, tanto do ponto de vista
epidemiolégico  quanto  clinico. A
relevancia epidemioldgica dessas doencas
deve-se a larga distribuicdo geografica das
mesmas e ao enorme ndmero de individuos
infectados, em praticamente todo o mundo,
0 que torna dificil o seu controle. Do ponto
de vista clinico, revela-se preocupante em
ambas, o elevado potencial de cronificagéo,
estando  intimamente  associadas  ao
aparecimento de complicacGes graves como
a cirrose e o carcinoma hepatico” > °.,

As hepatites B e C sdo infecgOes
causadas por virus que possuem tropismo
primario para o figado, que podem evoluir
de forma aguda ou crénica, causando
inflamacéo e processos necréticos que sdo
responsaveis  pelos  sintomas  mais
frequentes, que de acordo com o Ministério
da Salde podem cursar com ictericia ou
sem ictericia, acompanhados de nauseas,
vOmitos, mialgia, febre, coldria e hipocolia
fecal proeminente e caracteristicos da
doenga®™ >3 *,

Trabalho realizado por docentes e discentes da Universidade Estadual do Para, Campus XI1/Santarém.
*Graduando de medicina da Universidade Estadual do Para, Campus XII/Santarém.

*Mestre e doutoranda do Programa de Pés-graduacéo do Nicleo de Medicina Tropical-UFPA.

*Mestre e doutorando do Programa de Pés-graduacdo do Nucleo de Medicina Tropical-UFPA.



Conhecer as hepatites virais € de
fundamental importancia para a salde
publica do Brasil e do mundo, uma vez que
acometem milhdes de pessoas e apresentam
altas taxas de morbimortalidade,
principalmente relacionadas a evolucéo da
doenca, que pode ir de formas
assintomaticas, agudas, até a cronificacao
(persisténcia do virus por mais de seis
meses)” > ’. Isto se deve, muitas vezes, a
fatores como a heterogeneidade socio-
econbmica, a distribuicdo irregular dos
servicos de salde e a incorporagdo desigual
de tecnologias que viabilizem diagndstico e
tratamentos precoces e adequados® %,

No Brasil as prevaléncias dos Virus
da Hepatite B (VHB) e do Virus da
Hepatite C (VHC) variam, principalmente,
de acordo com as condi¢Bes sociais e
econdmicas da populagdo. Nesse contexto,
a regido Norte representa a regido brasileira
de maior endemicidade destas doencas'® ™.

Portanto 0 conhecimento da
epidemiologia  destas hepatites ~ é
fundamental para que se possa definir metas
e acOes de prevencdo e controle dessas
patologias, beneficiando a sociedade
através da adogcdo de novas medidas
preventivas e curativas nos servigos de
salde além de somar conhecimento aos
profissionais desta area, como médicos e
enfermeiros.

OBJETIVO

Neste sentido, esta pesquisa
objetivou determinar a prevaléncia e o
perfil epidemiolégico das infeccbes por
hepatites B e C no municipio de Santarém-
PA no periodo de 2008 a 2010.

METODO

RESULTADOS

Pesquisa de carater transversal e
tem como base um estudo epidemiolégico,
observacional e comparativo, fazendo uma
abordagem quantitativa dos dados.

As hepatites virais sdo doencas de
notificacdo compulsoéria e como tal, todos
0s casos suspeitos devem ser notificados
atravées da ficha de notificagdo e
investigacdo padronizada pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN).

Assim, a pesquisa foi desenvolvida
com base no banco de dados do SINAN e
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Salde, localizado
na Divisdo de Vigilancia em Salde
(DIVISA) da Secretaria Municipal de
Salde de Santarém (SEMSA), mediante
autorizacao dos mesmos.

Foram, portanto, levantados os
dados de todos os casos confirmados de
hepatites B e C em Santarém, notificados
no banco de dados da DIVISA no periodo
de 2008 a 2010, sendo o periodo de coleta
de dados de Fevereiro a Julho de 2011,
tendo ajuda técnica e estatistica dos
profissionais que trabalham no local da
pesquisa (DIVISA).

As variaveis levantadas nas Fichas
de Investigacdo de Hepatites para a analise
dos perfis epidemioldgicos foram: idade;
sexo; classificagdo etioldgica; evolucdo do
quadro e 6bito.



TABELA | — NUmero de casos de hepatites B e C nos anos de 2008, 2009 e 2010 no municipio de
Santarém-PA.

2008 2009 2010
Hepatite B 4 (100%) 9 (90%) 55 (59.14%)
Hepatite C 0 (0%) 1 (10%) 38 (40.86%)
TOTAL 4 10 93

Fonte: Banco de dados da Diviséo de Vigilancia em Salde 2011.
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Figura 1. Distribui¢do dos casos de hepatite B e C, nos anos de 2008, 2009 e 2010.
Fonte: Banco de dados da Divisdo de Vigilancia em Satde 2011.

TABELA Il — Incidéncia de hepatites B e C segundo a faixa etéria e classificacio etioldgica nos anos
de 2008, 2009 e 2010 no municipio de Santarém-PA.
2008 2009 2010
Hepatite B Hepatite C  Hepatite B Hepatite C Hepatite B Hepatite C

0-12 anos 0 (0%) 0 (0%) 1(11.11%) 0 (0%) 1(1.81%) 1 (2.63%)
13-20 anos 1 (25%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,81%) 1 (2.63%)
21-60 anos 2 (50%) 0 (0%) 8 (88.89%) 0 (0%) 48 (87.28%) 34 (89.48%)
+de60anos 1 (25%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 5 (9.1%) 2 (5.26%)

TOTAL 4 0 9 1 55 38

FONTE: Banco de dados da Divisao de Vigilancia em Salude 2011.
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Figura 2. Distribuicéo por faixa etaria dos casos de Hepatite B e C, nos anos de 2008, 2009 e
2010.
Fonte: Banco de dados da Divisdo de Vigilancia em Satde 2011.

TABELA I11- Incidéncia de Hepatites B e C segundo o sexo e classificagdo etioldgica nos anos de
2008, 2009 e 2010 no municipio de Santarém-PA.
2008 2009 2010
Hepatite B Hepatite C  Hepatite B Hepatite C Hepatite B Hepatite C
Masculino 3 (75%) 0 (0%) 6(66.67%) 1(100%) 28 (50.91%) 25 (65.79%)
Feminino 1 (25%) 0 (0%) 3 (33.33%) 0 (0%) 27 (49.09%) 13 (34.22%)
TOTAL 4 0 9 1 55 38

FONTE: Banco de dados da Diviséo de Vigilancia em Satde 2011.
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Figura 3. Distribuicdo por género dos casos de Hepatite B e C, nos anos de 2008,
2009 e 2010.
Fonte: Banco de dados da Diviséo de Vigilancia em Saude 2011.



TABELA 1V — Incidéncia de Hepatites B e C segundo a evolucdo e classificacdo etiolégica nos
anos de 2008, 2009 e 2010 no municipio de Santarém-PA.

2008

2009 2010

Hepatite B Hepatite C  Hepatite B Hepatite C

Hepatite B Hepatite C

Aguda 4 (100%) 0 (0%)
Cronica 0 (0%) 0 (0%)

5 (55.56%)
4 (44.44%)

0(0%) 19 (3455%) 10 (26.32%)
1(100%) 36 (65.45%) 28 (73.68%)

TOTAL 4 0

1 55 38

FONTE: Banco de dados da Diviséo de Vigilancia em Salde 2011.

TABELA V - Numero de 6bitos registrados nos anos de 2008, 2009 e 2010 de acordo com a

classificacéo etioldgica no municipio de Santarém-PA.

2008

2009 2010

Hepatite B Hepatite C

Hepatite B

Hepatite C Hepatite B Hepatite C

Obitos 0 0

1 0 2

FONTE: Banco de dados da Divisao de Vigilancia em Saltde 2011.

DISCUSSAO

Os dados retratados neste estudo
revelaram que apesar do nimero de casos
de hepatites B e C nos anos de 2008 e 2009
terem se mostrado relativamente baixos, o
ano de 2010 contrastou esta realidade, no
municipio de Santarém, pela significativa
incidéncia do nimero de casos dessas
doencas (Tabela e Figura 01).

Levando-se em consideragcdo o
tamanho da populagdo santarena, com
297.039 habitantes (BRASIL, 2012b)™,
constataram-se incidéncias de 0.0013%,
0.0034% e 0.0315% nos anos de 2008,
2009 e 2010 respectivamente, para 0s casos
de Hepatites B e C neste municipio.

Com base nestes dados pode-se
inferir que as acBes do Programa Nacional
de Hepatites Virais, em Santarém, ainda
ndo se refletem em resultados positivos
sobre o controle destas doencgas, que
objetiva entre outras coisas, a identificacdo
precoce das hepatites no municipio,
denotando que tal programa ainda ndo
alcancou sua implantacdo definitiva neste
municipio, necessitando assim de um maior
enfoque em saude preventiva e
conscientizacdo da populagdo santarena a
cerca destas infecgoes.

Contudo levando-se em
consideracdo a recente implantacdo do
Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) no municipio e o grande contraste
do numero de casos entre 0s dois primeiros
anos estudados e o dltimo, pode-se supor
que a estruturacdo deste servigo ja pode ter
colaborado  significativamente para a
reducdo do ndmero de subnotificagdes
destas Hepatites em Santarém.

Dados do Ministério da Salde do
Brasil (BRASIL, 2008)? demonstram que as
Hepatites Virais tém ampla distribuicdo em
todo territorio nacional, mas que, no entanto
apresentam diversificada apresentacdo de
seus tipos, nas diferentes regides brasileiras.
Segundo Chéavez (2003)* a regido que
apresentou maior incidéncia de novos casos
de Hepatites B no ano de 2000 foi a regido
Sul com 45,6%, seguida da regido Centro-
Oeste com 21,7% e a regido Norte foi a que
apresentou menor incidéncia com 4,4%,
corroborando com nossos achados.

Percebe-se, no entanto, uma
tendéncia crescente das infecgdes por HBV
em direcdo a regido Norte, descrevendo um
padrdo de distribuicdo tido como de alta
endemicidade da Hepatite B para a regido
Amazonica™ ™.



Segundo  Souto  (2004)* na
Amazodnia a falta do uso de preservativos
nas relacbes sexuais extraconjugais e
intradomiciliares, e as mas condicbes
higiénico-sanitérias, associadas a fatores
ambientais pouco esclarecidos, geram um
padrdo epidemiolégico no qual os
individuos sdo precocemente infectados.

Os dados deste estudo acompanham
esta tendéncia, visto que foi elevado o
nimero de casos de hepatite B (68) para o
periodo pesquisado (3 anos), sendo superior
aos casos de hepatite C, no municipio de
Santarém,  dados  justificados  pelo
Ministério da Salde do Brasil (BRASIL,
2008)? que apontam as regides com baixo
desenvolvimento socioecondmico como
sendo as mais afetadas devido a aspectos
ambientais, ndo uso de preservativos nas
relacBes sexuais, somados as mas condicdes
de moradia que facilitam a disseminag&o do
VHB nesta populacdo e a incorporagdo
desigual de tecnologia avancada para
diagnostico e tratamento precoces, além do
reduzido acesso de educagao em saude.

Quanto a hepatite C, estudos
capazes de estabelecer seu real impacto no
pais ainda sdo poucos. Contudo, com base
em dados da rede de hemocentros de pré-
doadores de sangue, em 2008, a sua
distribuicdo também variou entre as regides
brasileiras, com prevaléncia de 2,1% na
regido Norte, 1% no Centro-Oeste, 1,2% no
Nordeste, 1,4% no sudeste e 0,6% no Sul'.

Os estudos de Vieira et al (2010)° e
Shapiro e Margolis (1990)" reforcam a
distribuicdo desigual dos diferentes tipos de
hepatites virais nas regides brasileiras.

Vieira et al (2010)%, por exemplo,
observaram 232 casos de Hepatites B e C
na Mesorregido Norte de Minas Gerais de
2001 a 2006, sendo 204 casos de hepatite B
e 28 casos de hepatite C. Estes dados
revelam que nesta regido percebe-se um
largo distanciamento entre o ndmero de

casos destas duas formas de hepatite, bem
maior, do que o observado em Santarém
onde houve 68 casos de Hepatite B e 39 de
C nos trés anos pesquisados.

Em Santa Catarina, Shapiro e
Margolis ~ (1990), por sua vez
evidenciaram uma prevaléncia de 5.4% de
individuos positivos para anti-HBc e de
0.3% para anti-VHC. Apesar do tempo
decorrido desde a conclusdo do referido
estudo, o0 mesmo ainda retrata a realidade
bastante distinta entre as regides brasileiras,
gue também ja foi confirmada por Clemens
et al (2000)'® onde a soroprevaléncia de
anti-HBc foi estimada em 1,2% para a
regido Nordeste, 55% para a regido
Sudeste, 7,6% no Sul e 21,4% na regido
Norte, onde a hepatite B ainda é
considerada de alta endemicidade.

Em relagdo a faixa etaria os dados
da Tabela e Figura 02 revelam que o grupo
de 21 a 60 anos teve a maior incidéncia de
casos das hepatites B e C, em Santarém,
similarmente ao que se observa no restante
da regido Norte e em todo o pais. A
exemplo disso temos no Estado do Para o
predominio de 75,9% das hepatites B e C
na faixa etaria de 20 a 49 anos, e uma
representacdo de 85,8% dos 30 aos 60 anos
nos mesmos tipos virais® .

J& na presente pesquisa a faixa
etaria de prevaléncia pode ser justificada
pelos principais mecanismos de transmissdo
das hepatites B e C, que ocorrem,
principalmente, por via sexual e
transfusional, causando exposicéo,
sobretudo a populagdo adulta, como
exposto em dados anteriores® *°.

Por outro lado a baixa ocorréncia
destas doencas, sobretudo de hepatite B,
entre individuos mais jovens, observada no
presente estudo, pode ser atribuida a
obrigatoriedade dos testes soroldgicos para
estes tipos de hepatite, na rede publica de
salde de Santarém, além da politica



nacional de vigilancia e nos hemocentros,
prevenindo a terceira modalidade de
transmisséo que é a vertical® '°.

Em relacdo a incidéncia por género,
0s achados deste estudo epidemioldgico
(Tabela e Figura 03) ndo sdo totalmente
similares aos de outros estudos, sugerindo
gue no municipio de Santarém os géneros
apresentam  uma  distribuicdo  mais
equilibrada em relagdo aos casos de
hepatite. Em geral estudos epidemiolégicos
sobre as hepatites B e C revelam uma
frequéncia muito maior de casos sobre o
sexo masculino. No estudo de Chavez
(2003)** 838 individuos infectados pelo
HBV fizeram parte da andlise dos dados,
destes 462 (55,1%) eram do sexo
masculino, dado que  corresponde,
proporcionalmente, a realidade de
distribuicdo da populacdo brasileira por
sexo, segundo o senso demogréafico de 2010
(BRASIL, 2010)*. O mesmo predominio da
infeccdo por HBV no sexo masculino foi
observado em outros paises, como em
Portugalll, 18, 19, 14.

Quanto a forma de apresentacdo das
doencas de acordo com a sua evolucéo, este
pesquisa revela que durante 0s anos
estudados o municipio de Santarém
demonstrou um preocupante estagio de
cronificagdo dos casos das hepatites virais
BeC.

Conforme se pode observar na
TABELA 1V, no ano de 2008 todos os
casos de hepatites B e C notificados foram
classificados como agudos. Ja no ano de
2009, constatou-se o surgimento de 5
registros de hepatites cronicas (4 casos de
hepatite B e 1 caso de hepatite C),
correspondendo a 50% dos casos ocorridos
naquele ano. Por fim, no ano de 2010,
percebeu-se o grande aumento de formas
cronicas das hepatites virais registrando-se
64 casos, que correspondem a um aumento
de mais de 12x em relagdo aos anos

anteriores, demonstrando uma evolugdo
ainda mais alarmante.

O estudo de Cruz et al (2009)%
mostra que a prevaléncia de formas
cronicas (inclusive cirrose hepatica) em
Manaus foi de 81,5% para hepatite B e
70,5% para hepatite C. Em S&o Paulo os
casos de hepatite B e C que cronificaram
foram respectivamente 54,1% e 81,7%. Nos
Estados Unidos, 75% a 85% dos individuos
infectados pelo VHC evoluem para formas
cronicas, sendo que dentre estes, mais de
20% desenvolvem cirrose hepéatica®. Na
Holanda, no periodo de 2002 a 2005,
observou-se 16% de casos agudos de
hepatite B e 80 % de casos cronicos?.

As taxas de cronicidade nas
infeccOes pelo HBV variam com a idade do
individuo no momento da infecgdo, sendo
de cerca de 5-10% para adultos e atingindo
até 90% em neonatos® % %, Nas hepatites C
cerca de 70% a 85% dos casos evoluem
para cronificagdo®? " %,

Contudo, o aumento do numero de
casos de hepatite crbnica em Santarém entre
0s anos de 2008 e 2009 e o ano de 2010,
também pode justificar-se pela melhoria do
servico de deteccdo e identificacdo dos
casos devido & maior estruturacdo do CTA
gue foi implantado no ano de 2009 no
municipio, auxiliando a reduzir o nimero
de subnotificacbes, como comentado
anteriormente.

Estes dados sinalizam uma
preocupacdo em termos de saude publica
uma vez que a cronificacdo dos quadros de
hepatites B e C sdo importantes fatores de
risco para o desenvolvimento de cirrose, e
de hepatocarcinoma?®.

E sabido que a identificacdo de
portadores assintomaticos de doencas
infecciosas cronicas é muito dificil e
onerosa'®. Contudo, vale ressaltar que o
custo social com perda da capacidade de



trabalho, aposentadorias, tratamento da
cirrose e provaveis transplantes de figado,
sera muito superior ao investimento com
deteccéo e tratamento precoce®. Dados de
custos obtidos de tabelas de pagamento do
SUS e de pregos dos medicamentos,
revelaram que 0s custos anuais por
pacientes com complicacdes da hepatite B
(cirrose e carcinoma hepatico) sdo
superiores a 22 mil reais®, o que ratifica o
elevado custo com o tratamento das
hepatites B e C em nosso pais.

Neste contexto, a hepatite crénica C
ganha maior importancia, haja vista que
destas, cerca de 40% podem evoluir para
cirrose ou outras formas histopatolégicas
graves em até 20 anos, sendo considerada a
principal causa de transplantes hepaticos no
mundo ocidental® %.

Quanto aos Obitos decorrentes de
complicagBes das hepatites B ou C em
Santarém, observou-se que no ano de 2008
ndo foram notificados episodios desta
natureza. Contudo, nos anos de 2009 e
2010, foram registrados 1 e 2 Obitos,
respectivamente, atribuidos as
complicacBes inerentes a cronificacdo da
hepatite C (TABELA 5), sendo superior,
por exemplo, ao observado por Vieira et al
(2010)%em 5 dos 6 anos de seu estudo,
ratificando a gravidade do cenario das
hepatites virais neste municipio® .

Diante destes dados e de seu
confronto com outros estudos semelhantes,
que foram citados, faz-se necessario
ponderar que em relacdo a epidemiologia
das hepatites B e C, assim como de outras
hepatites virais, fatores como condic¢des

sdcio-econdmicas, qualidade e acesso aos
servigos publicos de salde e apoio
tecnologico especializado para diagnostico
e tratamento precoces, tem se revelado
fortemente relevantes na distribuicdo destas
doencas® *°.

CONCLUSOES

Através dos dados obtidos pode-se
concluir que a incidéncia das hepatites B e
C aumentaram significativamente em 2010,
com relagdo aos anos de 2008 e 2009, no
municipio de Santarém, bem como se
constatou um elevado numero de casos
crbnicos de hepatite, e dois casos que
evoluiram para ébito no mesmo ano (2010).

Entre os fatores que possivelmente
levaram a consolidagcdo deste cenario
preocupante, destacam-se a ja& conhecida
alta  endemicidade  destas  doengas,
relacionada, sobretudo, a baixa condicdo
socioecondmica e ma distribuicdo dos
servicos de salide em grande parte da regido
Norte do Brasil, bem como, devido ao
aumento das notificagdes das hepatites B e
C, fatalmente motivada pela melhoria do
servico de detecgdo de casos no municipio.

Uma vez que existem poucos
estudos relacionados a epidemiologia das
hepatites na regido norte, especificamente
no municipio de Santarém, faz-se
necessario a realizacdo de novas
investigacbes que  confirmem  estas
conclusbes e/ou revelem um novo
comportamento  epidemioldgico  destas
doencas, assim como dos aspectos que
influenciam sobre esta realidade.



SUMMARY

HEPATITIS B AND C INFECTION IN MUNICIPALITY FROM PARA STATE-
BRAZIL

Paulo Roberto da Silva COSTA JUNIOR, Higor Serrdo OLIVEIRA, Luiz Eduardo Lemos da
SILVA, Richelma de Fatima de Miranda BARBOSA e Rodrigo Luis FERREIRA DA SILVA

Objectives: Set the prevalence and the epidemiological profile of hepatitis B and C infection in
the municipality of Santarém-PA between 2008 and 2010. Methods: This study explored in the
databank of SINAN and SIM of DIVISA of the years of 2008, 2009 and 2010, when were
researched the following variables: age, gender, etiology classification, form, death. Results:
was founded 4 cases of Hepatitis B and none case of Hepatitis C on 2008; 9 cases of Hepatitis B
and 1 case of Hepatitis C on 2009; 55 cases of Hepatitis B and 38 cases of Hepatitis C on 2010,
the sum within theses three years studied 107 cases of the researched Hepatitis. There were an
increase of the number of the chronic cases on 2010, responsible for an increase of the 89,06%
in comparison of the previous years. Conclusion: By the comprehension of the data of this
research is possible to conclude that the incidence of these diseases increased on 2010 in
comparison of the years of 2008 and 2009 in the municipality, increasing with the incidence and
the mortality rate, what shows an increase in the lethality of these diseases, is increasingly
important to obtain knowledge about these diseases.

KEY WORDS: hepatitis B, hepatitis C, public health.
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