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RESUMO

Objetivo: Analisar os aspectos sociodemográficos e epidemiológicos de pacientes com hepatite B e/ou C atendidos em um 
hospital universitário do Nordeste brasileiro. Métodos: Estudo transversal, descritivo e analítico, realizado no Hospital Universitário 
do Piauí com 98 pacientes diagnosticados com hepatite B e/ou C de julho/2014 a dezembro/2017. Os dados foram coletados a 
partir das fichas de investigação de hepatites virais e analisados através do SPSS. Resultados: A maioria dos participantes tinha 
mais de 60 anos (48,0%, n=47), era do sexo masculino (67,3%, n=66), de cor parda (77,6%, n=76), com ensino fundamental 
completo ou menos (58,1%, n=57), procedente da zona urbana (88,8%, n=87) e aposentado (28,6%, n=28). Verificou-se que 
58,2% (n=57) não possuía vacinação contra hepatite B e, entre os portadores do vírus C, prevaleceram os genótipos 1 e 3. A 
hepatite crônica se fez presente em 75,5% (n=74) dos casos e como fontes mais frequentes de infecção predominaram a via 
transfusional e sexual e o uso de drogas. Identificou-se associação estatística significativa para o vírus B entre: pacientes com 
idade de 40 a 59 anos, procedentes de outros municípios, de zona urbana e transmissão sexual; e, para o vírus C, entre: idosos, 
procedentes de Teresina, de zona urbana, forma crônica da doença e transmissão transfusional. Conclusão: Constatou-se uma 
maior prevalência das hepatites virais hospitalares em pacientes idosos, do sexo masculino e com baixa escolaridade, que já 
se apresentava na forma crônica da doença, sendo o vírus C o mais frequente.

Descritores: Hepatite B; Hepatite C; Epidemiologia; Notificação de Doenças.

ABSTRACT

Objective: To analyze the sociodemographic and epidemiological aspects of patients with hepatitis B and/or C treated at a 
university hospital in Northeastern Brazil. Methods: This descriptive and analytical cross-sectional study was conducted at the 
Piauí University Hospital with 98 patients diagnosed with hepatitis B and/or C between July 2014 to December 2017. Data were 
collected from viral hepatitis investigation sheets and analyzed using the SPSS. Results: Most participants were over 60 years 
old (48.0%, n=47), male (67.3%, n=66), pardos (Mixed-race Brazilians) (77.6%, n=76), had completed primary education or less 
(58.1%, n=57), and were originally from urban areas (88.8%, n=87) and retired (28.6%, n=28). In all, 58.2% (n=57) did not get 
hepatitis B vaccination and genotypes 1 and 3 were prevalent among carriers of virus C. Chronic hepatitis was present in 75.5% 
(n=74) of the cases and the most frequent sources of infection were transfusion, sex and drug use. Virus B was significantly 
associated with: patients aged 40 to 59 years, other municipalities, urban area and sexual transmission. Virus C was significantly 
associated with: older adults, the city of Teresina, urban area, chronic form of the disease and transfusion. Conclusion: There was 

https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/8714
https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/8714
https://orcid.org/0000-0002-8295-1330
https://orcid.org/0000-0002-6162-7558
https://orcid.org/0000-0001-5382-1708
https://orcid.org/0000-0002-4599-9255
https://orcid.org/0000-0002-6930-1309
https://orcid.org/0000-0002-2886-8413


Rodrigues LMC, Furtado EZL, Oliveira AKN, Morais JC, Resende MTS, Silva VR

Rev Bras Promoç Saúde. 2019;32:87142

a higher prevalence of hospital viral hepatitis in older patients, male patients, patients with low levels of education, and patients 
who already had the chronic form of the disease, the most common being virus C. 

Descriptors: Hepatitis B; Hepatitis C; Epidemiology; Disease Notification.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los aspectos sociodemográficos y epidemiológicos de pacientes con la hepatitis B y/o C asistidos en un hospital 
del Noreste brasileño. Métodos: Estudio transversal, descriptivo y analítico realizado en el Hospital Universitario de Piauí con 
98 pacientes con el diagnostico de hepatitis B y/o C entre julio/2014 y diciembre/2017. Se recogieron los datos de las fichas 
de investigación de hepatitis virales y se les han analizados por el SPSS. Resultados: La mayoría de los participantes tenía 
más de 60 años (48,0%, n=47), era del sexo masculino (67,3%, n=66), de color pardo (77,6%, n=76), con educación primaria 
completa o menos (58,1%, n=57), de la zona urbana (88,8%, n=87) y jubilado (28,6%, n=28). Se verificó que el 58,2% (n=57) 
no se había vacunado contra la hepatitis B y entre los portadores del virus C han prevalecido los genotipos 1 y 3. La hepatitis 
crónica estuvo presente en el 75,5% (n=74) de los casos y la vía transfusional, y la sexual y el uso de drogas han sido las fuentes 
más frecuentes de infección. Se identificó una asociación estadística significante para el virus B entre los pacientes de edad 
entre 40 y 59 años que eran de otros municipios, de la zona urbana y por transmisión sexual; y para el virus C entre mayores 
que venían de Teresina, de la zona urbana, con la forma crónica de la enfermedad y transmisión transfusional. Conclusión: Se 
ha constatado una mayor prevalencia de las hepatitis virales hospitalarias en pacientes mayores, del sexo masculino y de  baja 
escolaridad que ya tenía la forma crónica de la enfermedad y el virus C como el más frecuente. 

Descriptores: Hepatitis B; Hepatitis C; Epidemiología; Notificación de Enfermedades.

INTRODUÇÃO

As hepatites B e C são infecções que impactam a saúde pública mundial. Transmitidas de diferentes formas, 
possuem características clínicas, laboratoriais e epidemiológicas específicas, com prevalência e magnitude que 
variam de região para região. O impacto dessas infecções está diretamente relacionado ao aumento do número de 
pessoas com hepatite B e C e com a possibilidade de cronificação da doença, com consequente perda da qualidade 
de vida do paciente(1,2). 

As hepatites virais apresentam altas taxas de morbimortalidade, principalmente relacionadas à evolução da 
doença, que pode ir de formas assintomáticas, agudas, até a cronificação. São responsáveis por cerca de 1,4 
milhão de óbitos anualmente no mundo, decorrentes, principalmente, das complicações da forma descompensada 
crônica ou do hepatocarcinoma(3). Isto se deve, muitas vezes, a fatores como: heterogeneidade socioeconômica, 
distribuição irregular dos serviços de saúde e incorporação desigual de tecnologias que viabilizem diagnósticos e 
tratamentos precoces e adequados(4).

No Brasil e no mundo, o comportamento das hepatites virais tem apresentado grandes mudanças nos últimos 
anos. A melhoria nas condições de higiene e de saneamento básico das populações, a vacinação contra a hepatite 
B e as novas técnicas moleculares de diagnóstico da hepatite C constituem fatores importantes, que se vinculam 
às transformações no perfil dessas doenças(5). 

A vigilância epidemiológica dessas doenças no país é baseada na notificação compulsória dos casos suspeitos 
desde 1996. Entre 1999 a 2017, foram notificados, conforme o Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN), 587.821 casos confirmados de hepatites virais no Brasil, dos quais 218.257 (37,1%) foram de hepatite 
B e 200.839 (34,2%) correspondentes à hepatite C. De 2000 a 2016, foram identificados, no Brasil, pelo Sistema 
de Informação de Mortalidade, 66.196 óbitos associados às hepatites virais, sendo que 21,4% correspondiam à 
hepatite B e 75,8%, à hepatite C(6).

Seguindo os eixos operacionais da Política Nacional de Promoção da Saúde(7), a vigilância atua no controle 
das hepatites virais através do monitoramento do comportamento das mesmas e seus fatores condicionantes e 
determinantes, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevenção e controle, e avaliar o seu impacto.

A epidemiologia da hepatite B não é homogênea no cenário nacional e as áreas em que há dificuldade de acesso 
aos serviços de saúde são desproporcionalmente afetadas. Trata-se de doença causada por um vírus resistente, que 
chega a sobreviver sete dias no ambiente externo, em condições normais e com risco de, em casos de contato com 
sangue, levar a infecção para 5,0% a 40,0% das pessoas não vacinadas. Cerca de 50,0% dos casos de hepatite 
fulminante estão relacionados à infecção por hepatite B(8).
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A hepatite C, por sua vez, representa impacto significativo para a saúde pública em decorrência da progressão 
da doença e de suas complicações, pois apresenta evolução silenciosa, diagnóstico tardio e, nas fases avançadas, 
o paciente pode evoluir para óbito. Estima-se que, no mundo, a hepatite C seja responsável por aproximadamente 
700.000 óbitos anuais(9).

Diante da relevância e do impacto dessas doenças, este estudo objetivou analisar os aspectos sociodemográficos 
e epidemiológicos de pacientes com hepatite B e/ou C atendidos em um hospital universitário no Nordeste brasileiro.

MÉTODOS

Trata-se de estudo com delineamento transversal, retrospectivo, descritivo e analítico, desenvolvido no Hospital 
Universitário da Universidade Federal do Piauí (HU-UFPI) em 2018. O HU-UFPI localiza-se em Teresina, Piauí, Brasil, 
atua na prestação de serviços de alta e média complexidade para a população a partir de 18 anos de idade e oferta 
atendimento ambulatorial de diversas especialidades médicas, como a gastroenterologia, que atende e acompanha 
regularmente pacientes portadores de hepatites virais, o que tornou o HU-UFPI referência para tratamento dessa 
doença. Casos crônicos de hepatites que requerem acompanhamento clínico através de internação são também 
comumente hospitalizados nessa instituição.

O encaminhamento de pacientes para serviços ambulatoriais é regulado pela Secretaria Municipal de Saúde, por 
meio de agendamento pela central de marcação de consultas do SUS. A regulação de pacientes para a internação, 
por sua vez, é de responsabilidade da Central Estadual de Regulação e ocorre de acordo com a disponibilidade de 
vagas, que é informada diariamente à referida central.

Dentro do HU-UFPI, a Vigilância em Saúde, com equipe formada por médicos, enfermeiros e técnicos de 
enfermagem, é o setor responsável por notificar os casos suspeitos/confirmados de hepatites virais atendidos; 
acompanhar a realização de exames laboratoriais específicos e a liberação dos resultados; encaminhar as fichas 
de notificação ao serviço de epidemiologia municipal para posterior digitação no SINAN, como também arquivar 
uma via das notificações para controle e organização do setor.

Nesse contexto, a população deste estudo foi composta pelos pacientes diagnosticados com hepatite B e/ou C 
de julho de 2014 a dezembro de 2017. Os dados foram coletados a partir das fichas de investigação de hepatites 
virais do SINAN dos casos notificados, disponíveis no Setor de Vigilância em Saúde do HU-UFPI.

Os critérios para inclusão compreenderam: pacientes atendidos no ambulatório ou que estiveram internados 
no HU-UFPI, que foram notificados/investigados para hepatites virais nesse serviço e com resultados de exames 
sorológicos confirmatórios para hepatite B e/ou C.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se formulário contendo características sociodemográficas e 
epidemiológicas dos pacientes notificados, elaborado a partir das informações da ficha de investigação de hepatites 
virais do SINAN.

Para a caracterização da população, realizou-se um estudo estatístico, descritivo e analítico da amostra através 
das frequências absolutas (n) e relativas (%). Para verificar se as variáveis envolvidas eram independentes ou se 
existia alguma associação entre elas utilizou-se o teste qui-quadrado de independência (χ²) e o teste exato de Fisher.

Os dados foram tabulados em planilha eletrônica Microsoft Office Excel e analisados no programa Statistical 
Package for the Social Sciences, versão 20.0. O nível de significância adotado foi de α = 0,05. Para apresentação 
dos resultados, utilizaram-se tabelas.

A pesquisa recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do HU-UFPI (Parecer n.º: 2.413.579), obedecendo 
aos princípios ético-legais norteadores de pesquisas envolvendo seres humanos, dispostos na Resolução 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS

A amostra englobou 98 casos de pacientes portadores de hepatite B/C. A maioria dos participantes tinha mais 
de 60 anos (48,0%), era do sexo masculino (67,3%), de cor/raça parda (77,6%), com ensino fundamental completo 
ou menos (58,1%). Quase 100,0% eram residentes no Piauí, procedentes da zona urbana (88,8%), com destaque 
para a capital Teresina (57,1%). A ocupação mais frequente foi aposentado (28,6%) (Tabela I).

Quanto à distribuição dos antecedentes epidemiológicos, em 95,9% dos pacientes havia suspeita de hepatites 
B/C, sendo que mais da metade não foram vacinados para hepatite B (58,2%) e quase 96,0% não possuíam 
outras infecções sexualmente transmissíveis (IST) associadas. Em relação aos fatores de risco, observou-se que 

https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/8714


Rodrigues LMC, Furtado EZL, Oliveira AKN, Morais JC, Resende MTS, Silva VR

Rev Bras Promoç Saúde. 2019;32:87144

as exposições mais frequentes foram a medicamentos injetáveis (78,6%), tratamento dentário (72,4%), tratamento 
cirúrgico (61,2%), três ou mais parceiros sexuais (49,0%) e hemotransfusão (26,5%) (Tabela II).

Tabela I - Distribuição dos dados sociodemográficos dos pacientes com hepatite B/C (n=98). Teresina, Piauí, 2018.

Variáveis n %

Idade

20 a 39 anos 12 12,2

40 a 59 anos 39 39,8

> 60 anos 47 48,0

Sexo

Masculino 66 67,3

Feminino 32 32,7

Cor/raça

Branca 8 8,2

Preta 13 13,3

Parda 76 77,6

Amarela 1 1,0

Escolaridade

Não alfabetizado 17 17,3

Ensino fundamental incompleto/completo 40 40,8

Ensino médio incompleto/completo 32 32,7

Educação superior incompleta/completa 9 9,2

Estado de Residência

Piauí 95 97,0

Outros 3 3,0

Procedência

Teresina 56 57,1

Outros 42 42,9

Zona

Rural 11 11,2

Urbana 87 88,8

Ocupação

Aposentado 28 28,6

Lavrador 16 16,3

Autônomo 6 6,1

Desempregado 6 6,1

Dona de casa 5 5,1

Ignorado 4 4,1

Vendedor 3 3,1

Outros 30 30,6

Fonte: Fichas de investigação de hepatites virais, HU-UFPI, 2014-2017
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Tabela II - Distribuição dos antecedentes epidemiológicos dos pacientes com hepatite B/C (n=98). Teresina, Piauí, 
2018.

Variáveis n %

Suspeita

Hepatite B/C 94 95,9

Não especificada 4 4,1

Tomou vacina para Hepatite B

Completa 12 12,2

Incompleta 10 10,2

Não vacinado 57 58,2

Ignorado 19 19,4

Agravos associados

Outras IST 4 4,1

Paciente foi submetido 

Medicamentos injetáveis 77 78,6

Tratamento dentário 71 72,4

Tratamento cirúrgico 60 61,2

Três ou mais parceiros sexuais 48 49,0

Transfusão de sangue/derivados 26 26,5

Água/alimento contaminado 23 23,5

Drogas inaláveis ou crack 10 10,2

Drogas injetáveis 10 10,2

Hemodiálise 5 5,1

Tatuagem/piercing 5 5,1

Transplante 1 1,0

Outras 5 5,1

IST: infecções sexualmente transmissíveis. Fonte: Fichas de investigação de hepatites virais, HU-UFPI, 2014-2017

A Tabela III demonstra que, para o portador do vírus da hepatite C (HCV), foram identificados os genótipos 
1, 2 e 3. A maior parte dos casos correspondeu ao genótipo 1 (26,5%), seguido do genótipo 3 (20,4%). Quanto à 
forma clínica das hepatites B e C, 75,5% dos casos identificados foram classificados como hepatite crônica/portador 
assintomático, sendo o vírus C o mais frequente (55,1%). Registra-se, ainda, a presença de um caso de paciente 
portador dos vírus B e C. Nos casos de pacientes em que foi possível definir o provável mecanismo da infecção 
(n=30), as fontes mais frequentes foram a via transfusional (10,2%), seguida da sexual (8,2%) e do uso de drogas 
(5,1%).
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Tabela III - Distribuição dos genótipos para o vírus da hepatite C (HCV), forma clínica, classificação etiológica e 
provável fonte de infecção dos pacientes com hepatite B/C (n=98). Teresina, Piauí, 2018.

Variáveis n %

Genótipo para HCV

Genótipo 1 26 26,5

Genótipo 2 3 3,1

Genótipo 3 20 20,4

Ignorado 6 6,1

Forma clínica

Hepatite aguda 24 24,5

Hepatite crônica/portador assintomático 74 75,5

Classificação etiológica

Vírus B 43 43,9

Vírus C 54 55,1

Vírus B e C 1 1,0

Provável fonte/mecanismo de Infecção

Transfusional 10 10,2

Sexual 8 8,2

Uso de drogas 5 5,1

Tratamento cirúrgico 4 4,1

Vertical 3 3,1

Outros 2 2,0

Ignorado 66 67,3

Fonte: Fichas de investigação de hepatites virais, HU-UFPI, 2014-2017	

Os dados da Tabela IV, por sua vez, mostram que os pacientes com faixa etária de 40 a 59 anos tiveram maior 
chance de apresentar infecção pelo vírus B (p<0,001), enquanto os idosos foram mais acometidos pelo vírus C 
(p<0,001). Observou-se, ainda, associação estatística significativa entre pacientes procedentes de outro município 
e resultado positivo para hepatite B (p=0,044), enquanto a hepatite C foi mais frequente entre os procedentes de 
Teresina (p=0,011). A zona de residência urbana esteve estatisticamente associada às infecções pelos vírus B e C.

Observa-se na Tabela V que houve associação estatística significativa dos pacientes com vírus C que apresentaram 
a forma crônica da doença (p<0,002). Entre as prováveis fontes ou mecanismos de infecção registrados, observou-
se que a via sexual, a transmissão vertical e o tratamento cirúrgico apresentaram associação estatística significativa 
com a hepatite B (p=0,008). Além disso, verificou-se associação estatística significativa entre as possíveis formas 
de transmissão por via transfusional, uso de drogas, tratamento cirúrgico e por via sexual com a infecção pelo vírus 
C (p=0,015).
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Tabela IV - Associação do HBsAg e Anti-HCV com dados sociodemográficos dos pacientes com hepatite B/C 
(n=98). Teresina, Piauí, 2018.

HBsAg Anti-HCV

Positivo Negativo p-valor Positivo Negativo p-valor

n (%) n (%) n (%) n (%)

Idade

20 a 39 anos 11 (25,0) 1 (2,7) <0,001a 1 (1,8) 7 (24,1) <0,001ª

40 a 59 anos 22 (50,0) 11 (29,7) 17 (30,9) 15 (51,7)

> 60 anos 11 (25,0) 25 (67,6) 37 (67,3) 7 (24,1)

Sexo     

Masculino 32 (72,7) 22 (59,5) 0,305a 35 (63,6) 22 (75,9) 0,371a

Feminino 12 (27,3) 15 (40,5) 20 (36,4) 7 (24,1)

Cor/raça     

Branca 3 (6,8) 2 (5,4) 0,956b 5 (9,1) 2 (6,9) 0,601b

Preta 7 (15,9) 5 (13,5) 6 (10,9) 4 (13,8)

Parda 33 (75,0) 30 (81,1) 44 (80,0) 22 (75,9)

Amarela 1 (2,3) - - 1 (3,4)

Escolaridade     

Não alfabetizado 9 (20,5) 6 (16,2) 0,405b 8 (14,5) 8 (27,6) 0,344b

Ensino fundamental incompleto/completo 18 (40,9) 14 (37,8) 23 (41,8) 12 (41,4)

Ensino médio incompleto/completo 15 (34,1) 11 (29,7) 17 (30,9) 8 (27,6)

Ensino superior incompleto/completo 2 (4,5) 6 (16,2) 7 (12,7) 1 (3,4)

Estado de residência  

Piauí 42 (95,5) 37 (100,0) 0,497b 53,2 (96,4) 29 (100,0) 0,542b

Outros 2 (4,5) - 2 (3,6) -

Procedência     

Teresina 18 (40,9) 24 (64,9) 0,044a 38 (69,1) 11 (37,9) 0,011a

Outros 26 (58,1) 13 (35,1) 17 (30,9) 18 (62,1)

Zona de residência     

Rural 9 (20,5) 1 (2,7) 0,018a 2 (3,6) 5 (17,2) 0,045b

Urbana 35 (79,5) 36 (97,3)   53 (96,4) 24 (82,8)  

a:Teste qui-quadrado; b:Teste exato de Fisher; Fonte: Fichas de investigação de hepatites virais, HU-UFPI, 2014-2017. HBsAg: 
antígeno de superfície do vírus da hepatite B. Indica infecção atual da hepatite B; Anti-HCV: detecta a hepatite C
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Tabela V - Associação do HBsAg e Anti-HCV com a forma clínica e provável fonte de infecção dos pacientes com 
hepatite B/C (n=98). Teresina, Piauí, 2018.

HBsAg Anti-HCV

Positivo Negativo p-valor Positivo Negativo p-valor

  n (%) n (%)   n (%) n (%)  

Forma clínica

Hepatite aguda 16 (36,0) 8 (22,0) 0,229a 8 (15,0) 14 (48,0) 0,002a

Hepatite Crônica/ portador assintomático 28 (64,0) 29 (78,0) 47 (85,0) 15 (52,0)

Provável fonte/ mecanismo de infecção

Sexual 4 (50,0) 3 (19,0) 0,008b 4 (16,0) 3 (75,0) 0,015b

Transfusional - 6 (38,0) 10 (40,0) -

Uso de drogas - 4 (25,0) 5 (24,0) -

Vertical 3 (38,0) - - 1 (25,0)

Tratamento cirúrgico 1 (12,0) 2 (13,0) 4 (16,0) -

Outros - 1 (6,0)   2 (33,0) -  

a:Teste qui-quadrado; b:Teste exato de Fisher; Fonte: Fichas de investigação de hepatites virais, HU-UFPI, 2014-2017. HBsAg: 
antígeno de superfície do vírus da hepatite B. Indica infecção atual da hepatite B; Anti-HCV: detecta a hepatite C

DISCUSSÃO

No presente estudo, a análise ratificou, em grande parte, o perfil sociodemográfico e epidemiológico já descrito na 
literatura nacional e internacional quanto às hepatites B e C. A distribuição etária se apresentou com predominância 
na população acima dos 60 anos, com destaque também para aqueles entre 40 a 59 anos. De acordo com análise 
realizada no Rio Grande do Norte(10) quanto ao vírus da hepatite B (VHB), registrou-se sua associação com o 
aumento da idade, pois os mecanismos de transmissão envolvem aspectos comportamentais adquiridos ao longo 
da vida, como a atividade sexual de risco, uso de drogas injetáveis, exposição a sangue e hemoderivados, cuja 
associação são capazes de gerar efeito cumulativo de riscos para adquirir o VHB, condições também aplicáveis à 
transmissão do HCV.

Assim como na atual pesquisa, a análise realizada com indivíduos infectados pelo vírus da hepatite B(4) apontou 
que 55,1% (n=462) eram do sexo masculino. Destacou-se, em estudo sobre o perfil sociodemográfico relacionado 
à hepatite B(11), que o quantitativo considerável do VHB entre pessoas do sexo masculino ocorre pela maior 
suscetibilidade a comportamentos de risco, tais como múltiplos parceiros, relação sexual sem proteção e falta da 
devida atenção à importância da vacinação, fatores que devem ser considerados quando se busca promover ações 
de saúde que objetivam o controle de doenças transmissíveis como as hepatites virais.

Quanto à raça/cor houve predomínio de pacientes pardos. De acordo com o registro nacional sobre as hepatites 
virais(6), em 2017, a população parda representou, respectivamente, para hepatites B e C, 41,2% e 31,8% dos 
casos, e identificou-se que as proporções das notificações de casos entre essas pessoas são ascendentes quando 
comparadas com notificações entre pessoas de raça/cor branca, que é decrescente ao analisar o período de 1999 
a 2017.

Em relação à escolaridade, verificou-se no presente estudo que a maioria dos indivíduos possuía o ensino 
fundamental completo ou menos, o que corrobora o estudo realizado na Bahia, em que a população infectada pelos 
vírus B e C possuía baixa ou nenhuma escolaridade(12).

Também na Bahia(13) foi demonstrado percentual significativo (91,39%) de indivíduos com hepatite C que residiam 
em regiões urbanas, semelhante aos achados deste estudo, em que se acredita que tal condição esteja associada 
à facilidade de acesso aos serviços de saúde e ao diagnóstico e tratamento das hepatites B e C.

No tocante à ocupação, a maioria dos casos notificados na presente pesquisa era de aposentados, fato que 
pode estar relacionado à predominância de pacientes idosos. Estudo sobre o perfil epidemiológico de pacientes 
portadores do HCV identificou maior percentual em indivíduos aposentados (37,84%) e com idade maior que 60 
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anos, já que a população pertencente à faixa etária pode ter sido exposta a algum tipo de procedimento cirúrgico 
com seringas esterilizadas de forma inadequada e transfusão sanguínea feita até o ano de 1993, quando ainda não 
havia triagem para hepatite C nos bancos de sangue(14).

No Brasil, a vacinação contra a hepatite B foi implementada a partir de 1989, pelo Programa Nacional de 
Imunizações, proporcionando a consequente redução da endemicidade da doença a partir da década de 1990, 
sendo a vacina a principal medida de prevenção da infecção pelo VHB. Por ser uma doença imunoprevinível e 
ter vacina amplamente disponibilizada nos serviços de saúde para todas as faixas etárias, torna-se preocupante, 
constatar-se, neste estudo, o número de pacientes que não iniciou o esquema de vacinação. Observa-se que o 
desconhecimento sobre a patologia, a baixa suscetibilidade percebida relacionada à doença e o baixo nível de 
escolaridade são fatores que ocasionam a baixa adesão à vacina contra hepatite B(11)

. 

Também se pode observar que 4,1% dos pacientes tiveram outras IST associadas à hepatite B/C. Sabe-se que 
ser portador de IST é fator de risco para essa coinfecção, visto que esses indivíduos costumam tem relações sexuais 
desprotegidas, múltiplos parceiros, além de consumir drogas injetáveis, expondo-se mais ao risco de adoecimento 
pelas infecções sexualmente transmissíveis(15).

Identificou-se no atual estudo que 78,6% dos participantes foram submetidos a medicamentos injetáveis, porém 
não foram encontrados estudos que associassem o uso desses medicamentos com as hepatites B e C, uma vez 
que, ao se utilizar tal forma de administração medicamentosa, tem-se o cuidado de manuseá-los em seringas e 
agulhas descartáveis. Em contrapartida, o compartilhamento de drogas injetáveis é comprovadamente associado 
à contaminação pelo vírus da hepatite B(16).

No caso da hepatite C, em países desenvolvidos, observa-se que o modo de transmissão se dá, predominantemente, 
pelo uso de drogas injetáveis, principalmente pelo compartilhamento de agulhas(17). Contudo, nesta pesquisa, somente 
10,2% dos casos declararam o contato com as drogas injetáveis, fato semelhante ao encontrado em estudo realizado 
no sudoeste baiano(13), em que somente 10,52% dos entrevistados utilizavam algum tipo de droga.

Estudo realizado em um hospital do Paquistão confirma que tratamentos dentários e cirúrgicos são fatores de 
risco responsáveis ​​pelo aumento da prevalência de hepatite B e C(18). Nesta análise, verificou-se que a exposição 
a esses fatores foi frequente, porém, para outros autores(11,19), o índice de transmissão por essas condições se 
reduz quando se utiliza as normas adequadas de biossegurança, que vão desde a segurança do paciente até a do 
profissional.

Representado por uma grande variedade genética, o HCV possui vários vírus circulantes, organizando-se 
em sete genótipos e cerca de 67 subtipos virais(20). O exame de genotipagem torna-se relevante para a avaliação 
clínico-laboratorial na definição da estratégia de tratamento adequado da hepatite C crônica, sendo recomendado 
para os casos com indicação de tratamento(21).

Neste estudo, os genótipos relacionados à infecção pela hepatite C apresentam consonância com o perfil 
existente no Brasil e no mundo, em que o mais prevalente é o genótipo 1, seguido do genótipo 3(13,22-25).

Quanto à forma clínica, predominou a hepatite crônica, dado que corrobora estudos realizados em um estado 
no Nordeste do Brasil, a partir da análise do perfil dos portadores de hepatite B e C, em que os casos crônicos 
corresponderam a 76,67% e 99,52%, respectivamente(13,26).

O risco de cronificação pelo vírus B depende da idade na qual ocorre a infecção. Em menores de 1 ano chega 
a 90%, entre 1 e 5 anos o risco está entre 20 e 50%, e na idade adulta é de cerca de 10%. Para o vírus C, a taxa de 
cronificação fica entre 60 e 90%, sendo maior quando envolve alguns fatores, como sexo masculino, imunodeficiências 
e idade maior que 40 anos(22).

A grande maioria dos casos associados à hepatite crônica se deve à natureza silenciosa e oligo/assintomática. 
Outro fator importante para a cronificação é a maior ocorrência da infecção em pessoas empobrecidas e/ou em 
situação de vulnerabilidade, que, em geral, têm acesso restrito aos serviços públicos de saúde e o diagnóstico da 
infecção somente é realizado em uma fase avançada da doença(17,22,27).

Quanto à provável fonte ou mecanismo de transmissão dos casos notificados para as hepatites B e C, dados 
divulgados em 2018 demonstram que em mais da metade dos casos essa informação foi registrada como “ignorada”, 
dificultando uma melhor avaliação sobre as prováveis fontes de infecção, semelhante aos dados obtidos neste 
estudo. Acredita-se que este fato possa estar relacionado à dificuldade que se tem de estabelecer um fator único 
como o responsável pelo desenvolvimento da infecção(6).

Em outros estudos realizados sobre hepatites B e C(27,28) se sobressaem a transmissão por via sexual e 
transfusional e o uso de drogas injetáveis, dados que corroboram os resultados desta pesquisa, que apresentou, 
além desses mecanismos de transmissão, destaque para a via cirúrgica e a transmissão vertical, sendo esta última 
associada estatisticamente à hepatite B.
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Em análise realizada na Argentina(29) observou-se predomínio do comportamento sexual como fator de risco para 
hepatite B e, para a hepatite C, fatores associados à dependência de drogas intravenosas, transfusão e cirurgia. Tais 
achados assemelham-se aos identificados nesta análise, quando, ao verificar associação estatística significativa por 
vírus, os casos positivos para hepatite B tiveram a via sexual como a principal possível fonte de infecção, enquanto 
a via transfusional foi a fonte mais frequente para a hepatite C.

Por fim, como limitações deste estudo pode-se destacar: o grande número de variáveis ignoradas registradas 
nas fichas de investigação; o baixo número de associações estatísticas significativas, que podem estar relacionadas 
ao número restrito de notificações de hepatites B e C confirmadas no período analisado; além do uso de dados 
secundários, que podem sofrer interferências com relação à qualidade das informações. Dessa forma, espera-se 
que esta pesquisa possa contribuir com ações que favoreçam a promoção em saúde, prevenção e controle das 
hepatites virais no estado do Piauí, já que a partir do conhecimento do perfil clínico e epidemiológico dos infectados 
é possível propor medidas eficazes para o combate a esse importante problema de saúde pública.

CONCLUSÃO

Constatou-se uma maior prevalência das hepatites virais hospitalares em pacientes idosos, do sexo masculino, 
com baixa escolaridade, que já apresentava a forma crônica da doença, sendo o vírus C o mais frequente.

Destacou-se, ainda, que a maioria dos pacientes não era imunizada contra a hepatite B, reforçando a importância 
da intensificação de campanhas educativas e de sensibilização voltadas para a imunização contra o vírus B. Ademais, 
foram verificadas associações estatisticamente significativas entre o VHB e HCV com a faixa etária, procedência, 
zona de residência, prováveis mecanismos de transmissão e forma clínica, sendo a condição de hepatite crônica 
a mais prevalente entre os dados.
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