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RESUMO

Objetivo: Analisar os aspectos sociodemograficos e epidemiolégicos de pacientes com hepatite B e/ou C atendidos em um
hospital universitario do Nordeste brasileiro. Métodos: Estudo transversal, descritivo e analitico, realizado no Hospital Universitario
do Piaui 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 investigagéo 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) n&o possuia vacinagéo contra hepatite B e, entre os portadores do virus C, prevaleceram os genotipos 1 e 3. A
hepatite cronica se fez presente em 75,5% (n=74) dos casos e como fontes mais frequentes de infecgdo predominaram a via
transfusional e sexual e o uso de drogas. Identificou-se associacéo estatistica significativa para o virus B entre: pacientes com
idade de 40 a 59 anos, procedentes de outros municipios, de zona urbana e transmissao sexual; e, para o virus C, entre: idosos,
procedentes de Teresina, de zona urbana, forma crénica da doenga e transmissé&o transfusional. Conclusao: Constatou-se uma
maior prevaléncia das hepatites virais hospitalares em pacientes idosos, do sexo masculino e com baixa escolaridade, que ja
se apresentava na forma cronica da doenca, sendo o virus C o mais frequente.

Descritores: Hepatite B; Hepatite C; Epidemiologia; Notificagdo de Doengas.

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
Piaui 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
(68.1%, 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
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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 sociodemograficos y epidemioldgicos de pacientes con la hepatitis B y/o C asistidos en un hospital
del Noreste brasilefio. Métodos: Estudio transversal, descriptivo y analitico realizado en el Hospital Universitario de Piaui 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 investigacion de hepatitis virales y se les han analizados por el SPSS. Resultados: La mayoria de los participantes tenia
mas de 60 afos (48,0%, n=47), era del sexo masculino (67,3%, n=66), de color pardo (77,6%, n=76), con educacion primaria
completa o menos (58,1%, n=57), de la zona urbana (88,8%, n=87) y jubilado (28,6%, n=28). Se verifico que el 58,2% (n=57)
no se habia vacunado contra la hepatitis B y entre los portadores del virus C han prevalecido los genotipos 1y 3. La hepatitis
cronica estuvo presente en el 75,5% (n=74) de los casos y la via transfusional, y la sexual y el uso de drogas han sido las fuentes
mas frecuentes de infeccion. Se identificé una asociacion estadistica significante para el virus B entre los pacientes de edad
entre 40 y 59 afios que eran de otros municipios, de la zona urbana y por transmisiéon sexual; y para el virus C entre mayores
que venian de Teresina, de la zona urbana, con la forma crénica de la enfermedad y transmision transfusional. Conclusion: Se
ha constatado una mayor prevalencia de las hepatitis virales hospitalarias en pacientes mayores, del sexo masculino y de baja
escolaridad que ya tenia la forma crénica de la enfermedad y el virus C como el mas frecuente.

Descriptores: Hepatitis B; Hepatitis C; Epidemiologia; Notificacién de Enfermedades.

INTRODUGAO

As hepatites B e C sao infecgbes que impactam a saude publica mundial. Transmitidas de diferentes formas,
possuem caracteristicas clinicas, laboratoriais e epidemiolégicas especificas, com prevaléncia e magnitude que
variam de regiao para regiao. O impacto dessas infecgdes esta diretamente relacionado ao aumento do niumero de
pessoas com hepatite B e C e com a possibilidade de cronificacdo da doenga, com consequente perda da qualidade
de vida do paciente('?).

As hepatites virais apresentam altas taxas de morbimortalidade, principalmente relacionadas a evolugéo da
doenga, que pode ir de formas assintomaticas, agudas, até a cronificacdo. Sao responsaveis por cerca de 1,4
milh&o de ébitos anualmente no mundo, decorrentes, principalmente, das complicagbes da forma descompensada
crénica ou do hepatocarcinoma®. Isto se deve, muitas vezes, a fatores como: heterogeneidade socioecondémica,
distribuic&o irregular dos servigos de saude e incorporacao desigual de tecnologias que viabilizem diagndsticos e
tratamentos precoces e adequados.

No Brasil e no mundo, o comportamento das hepatites virais tem apresentado grandes mudangas nos ultimos
anos. A melhoria nas condi¢cdes de higiene e de saneamento basico das popula¢des, a vacinagéo contra a hepatite
B e as novas técnicas moleculares de diagnostico da hepatite C constituem fatores importantes, que se vinculam
as transformacoes no perfil dessas doengas®.

Avigilancia epidemiolégica dessas doencgas no pais € baseada na notificagdo compulséria dos casos suspeitos
desde 1996. Entre 1999 a 2017, foram notificados, conforme o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagado
(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 a hepatite C. De 2000 a 2016, foram identificados, no Brasil, pelo Sistema
de Informacao de Mortalidade, 66.196 Obitos associados as hepatites virais, sendo que 21,4% correspondiam a
hepatite B e 75,8%, a hepatite C©.

Seguindo os eixos operacionais da Politica Nacional de Promocao da Saude!”, a vigilancia 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 prevencgao e controle, e avaliar o seu impacto.

A epidemiologia da hepatite B nao € homogénea no cenario nacional e as areas em que ha dificuldade de acesso
aos servigos de saude sao desproporcionalmente afetadas. Trata-se de doenga causada por um virus resistente, que
chega a sobreviver sete dias no ambiente externo, em condi¢des normais e com risco de, em casos de contato com
sangue, levar a infecg¢do para 5,0% a 40,0% das pessoas ndo vacinadas. Cerca de 50,0% dos casos de hepatite
fulminante estdo relacionados a infecgao por hepatite B®.
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A hepatite C, por sua vez, representa impacto significativo para a saude publica em decorréncia da progressao
da doenga e de suas complicagdes, pois apresenta evolugao silenciosa, diagnéstico tardio e, nas fases avangadas,
0 paciente pode evoluir para 6bito. Estima-se que, no mundo, a hepatite C seja responsavel por aproximadamente
700.000 ébitos anuais®.

Diante da relevancia e do impacto dessas doengas, este estudo objetivou analisar os aspectos sociodemograficos
e epidemioldgicos de pacientes com hepatite B e/ou C atendidos em um hospital universitario no Nordeste brasileiro.

METODOS

Trata-se de estudo com delineamento transversal, retrospectivo, descritivo e analitico, desenvolvido no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) em 2018. O HU-UFPI localiza-se em Teresina, Piaui, Brasil,
atua na prestacao de servigos de alta e média complexidade para a populagéo 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 referéncia para tratamento dessa
doenca. Casos cronicos de hepatites que requerem acompanhamento clinico através de internagao sdo também
comumente hospitalizados nessa instituigao.

O encaminhamento de pacientes para servigos ambulatoriais é regulado pela Secretaria Municipal de Saude, por
meio de agendamento pela central de marcagao de consultas do SUS. Aregulagao de pacientes para a internagao,
por sua vez, é de responsabilidade da Central Estadual de Regulacao e ocorre de acordo com a disponibilidade de
vagas, que € informada diariamente a referida central.

Dentro do HU-UFPI, a Vigilancia em Saude, com equipe formada por médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, é o setor responsavel por notificar os casos suspeitos/confirmados de hepatites virais atendidos;
acompanhar a realizagdo de exames laboratoriais especificos e a liberagdo dos resultados; encaminhar as fichas
de notificagdo ao servigo de epidemiologia municipal para posterior digitagdo no SINAN, como também arquivar
uma via das notificagcdes para controle e organizagéo do setor.

Nesse contexto, a populagao 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 investigacdo de hepatites
virais do SINAN dos casos notificados, disponiveis no Setor de Vigilancia em Saude do HU-UFPI.

Os critérios para inclusdo compreenderam: pacientes atendidos no ambulatério ou que estiveram internados
no HU-UFPI, que foram notificados/investigados para hepatites virais nesse servigo e com resultados de exames
sorolégicos confirmatorios para hepatite B e/ou C.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se formulario contendo caracteristicas sociodemograficas e
epidemioldgicas dos pacientes notificados, elaborado a partir das informacdes da ficha de investigacdo de hepatites
virais do SINAN.

Para a caracterizagao da populagao, realizou-se um estudo estatistico, descritivo e analitico da amostra através
das frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para verificar se as variaveis envolvidas eram independentes ou se
existia alguma associagao entre elas utilizou-se o teste qui-quadrado de independéncia (x?) e o teste exato de Fisher.

Os dados foram tabulados em planilha eletronica Microsoft Office Excel e analisados no programa Statistical
Package for the Social Sciences, versao 20.0. O nivel de significancia adotado foi de a = 0,05. Para apresentagao
dos resultados, utilizaram-se tabelas.

Apesquisa recebeu aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFPI (Parecer n.°: 2.413.579), obedecendo
aos principios ético-legais norteadores de pesquisas envolvendo seres humanos, dispostos na Resolugéo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

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/raga parda (77,6%), com ensino fundamental completo
ou menos (58,1%). Quase 100,0% eram residentes no Piaui, procedentes da zona urbana (88,8%), com destaque
para a capital Teresina (57,1%). A ocupacao mais frequente foi aposentado (28,6%) (Tabela ).

Quanto a distribuicdo dos antecedentes epidemioldgicos, em 95,9% dos pacientes havia suspeita de hepatites
B/C, sendo que mais da metade nao foram vacinados para hepatite B (58,2%) e quase 96,0% nao possuiam
outras infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) associadas. Em relagao aos fatores de risco, observou-se que
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as exposicdes mais frequentes foram a medicamentos injetaveis (78,6%), tratamento dentario (72,4%), tratamento
cirurgico (61,2%), trés ou mais parceiros sexuais (49,0%) e hemotransfusao (26,5%) (Tabela Il).

Tabela | - Distribuicdo dos dados sociodemograficos dos pacientes com hepatite B/C (n=98). Teresina, Piaui, 2018.

Variaveis 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/raca
Branca 8 8,2
Preta 13 13,3
Parda 76 77,6
Amarela 1 1,0

Escolaridade

Nao alfabetizado 17 17,3
Ensino fundamental incompleto/completo 40 40,8
Ensino médio incompleto/completo 32 32,7
Educacgéao superior incompleta/completa 9 9,2

Estado de Residéncia
Piaui 95 97,0
Outros 3 3,0

Procedéncia

Teresina 56 57,1
Outros 42 42,9
Zona
Rural 11 11,2
Urbana 87 88,8
Ocupacao
Aposentado 28 28,6
Lavrador 16 16,3
Autdbnomo 6 6,1
Desempregado 6 6,1
Dona de casa 5 51
Ignorado 4 4.1
Vendedor 3 3,1
Outros 30 30,6

Fonte: Fichas de investigagao de hepatites virais, HU-UFPI, 2014-2017
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Tabela Il - Distribuigdo dos antecedentes epidemiolégicos dos pacientes com hepatite B/C (n=98). Teresina, Piaui,
2018.

Variaveis n %
Suspeita
Hepatite B/C 94 95,9
Nao especificada 4 4.1

Tomou vacina para Hepatite B

Completa 12 12,2
Incompleta 10 10,2
Nao vacinado 57 58,2
Ignorado 19 19,4

Agravos associados
Outras IST 4 41

Paciente foi submetido

Medicamentos injetaveis 77 78,6
Tratamento dentario 71 72,4
Tratamento cirurgico 60 61,2
Trés ou mais parceiros sexuais 48 49,0
Transfusdo de sangue/derivados 26 26,5
Agua/alimento contaminado 23 23,5
Drogas inalaveis ou crack 10 10,2
Drogas injetaveis 10 10,2
Hemodialise 5 51
Tatuagem/piercing 5 5,1
Transplante 1 1,0
Outras 5 5,1

IST: infecgdes sexualmente transmissiveis. Fonte: Fichas de investigagdo de hepatites virais, HU-UFPI, 2014-2017

A Tabela Ill demonstra que, para o portador do virus da hepatite C (HCV), foram identificados os genétipos
1, 2 e 3. A maior parte dos casos correspondeu ao genétipo 1 (26,5%), seguido do genétipo 3 (20,4%). Quanto a
forma clinica das hepatites B e C, 75,5% dos casos identificados foram classificados como hepatite cronica/portador
assintomatico, sendo o virus C o mais frequente (55,1%). Registra-se, ainda, a presenga de um caso de paciente
portador dos virus B e C. Nos casos de pacientes em que foi possivel definir o provavel mecanismo da infecg¢édo
(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 Il - Distribuicdo dos gendtipos para o virus da hepatite C (HCV), forma clinica, classificagéo etiolégica e
provavel fonte de infecgdo dos pacientes com hepatite B/C (n=98). Teresina, Piaui, 2018.

Variaveis n %

Genétipo para HCV

Genotipo 1 26 26,5
Genotipo 2 3 3,1
Genodtipo 3 20 20,4
Ignorado 6 6,1

Forma clinica
Hepatite aguda 24 24,5
Hepatite crénica/portador assintomatico 74 75,5

Classificagao etiologica

Virus B 43 43,9
Virus C 54 55,1
VirusBe C 1 1,0

Provavel fonte/mecanismo de Infecg¢ao

Transfusional 10 10,2
Sexual 8 8,2
Uso de drogas 5 51
Tratamento cirurgico 4 4.1
Vertical 3 3.1
Outros 2 2,0
Ignorado 66 67,3

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

Os dados da Tabela IV, por sua vez, mostram que os pacientes com faixa etaria de 40 a 59 anos tiveram maior
chance de apresentar infecgéo pelo virus B (p<0,001), enquanto os idosos foram mais acometidos pelo virus C
(p<0,001). Observou-se, ainda, associagao estatistica significativa entre pacientes procedentes de outro municipio
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 residéncia urbana esteve estatisticamente associada as infecg¢des pelos virus B e C.

Observa-se na Tabela V que houve associagéo estatistica significativa dos pacientes com virus C que apresentaram
a forma cronica da doenca (p<0,002). Entre as provaveis fontes ou mecanismos de infecgéo registrados, observou-
se que a via sexual, a transmissdo vertical e o tratamento cirurgico apresentaram associagao estatistica significativa
com a hepatite B (p=0,008). Além disso, verificou-se associagao estatistica significativa entre as possiveis formas
de transmisséo por via transfusional, uso de drogas, tratamento cirirgico e por via sexual com a infecgao pelo virus
C (p=0,015).
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Tabela IV - Associagdo do HBsAg e Anti-HCV com dados sociodemograficos dos pacientes com hepatite B/C

(n=98). Teresina, Piaui, 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) <0,0012 1(1,8) 7(24,1) <0,001°2
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) 0,3052 35(63,6) 22(75,9) 0,371
Feminino 12 (27,3) 15 (40,5) 20 (36,4) 7 (24,1)
Cor/racga
Branca 3(6,8) 2(5,4) 0,956° 5(9,1) 2(6,9) 0,601°
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
N&o alfabetizado 9 (20,5) 6 (16,2) 0,405 8 (14,5) 8 (27,6) 0,344°
Ensino fundamental incompleto/completo 18 (40,9) 14 (37,8) 23(41,8) 12 (414)
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 residéncia
Piaui 42 (95,5) 37 (100,0) 0,497°  53,2(96,4) 29(100,0) 0,542°
Outros 2 (4,5) - 2 (3,6) -
Procedéncia
Teresina 18 (40,9) 24 (64,9) 0,044 38 (69,1) 11 (37,9) 0,0112
Outros 26 (58,1) 13 (35,1) 17 (30,9) 18 (62,1)
Zona de residéncia
Rural 9 (20,5) 1(2,7) 0,018 2 (3,6) 5(17,2) 0,045°
Urbana 35 (79,5) 36 (97,3) 53 (96,4) 24 (82,8)

@ Teste qui-quadrado; *:Teste exato de Fisher; Fonte: Fichas de investigagdo de hepatites virais, HU-UFPI, 2014-2017. HBsAg:
antigeno de superficie do virus da hepatite B. Indica infec¢do atual da hepatite B; Anti-HCV: detecta a hepatite C
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Tabela V - Associagdo do HBsAg e Anti-HCV com a forma clinica e provavel fonte de infecgao dos pacientes com
hepatite B/C (n=98). Teresina, Piaui, 2018.

HBsAg Anti-HCV

Positivo Negativo p-valor Positivo Negativo p-valor

n (%) n (%) n (%) n (%)
Forma clinica
Hepatite aguda 16 (36,0) 8 (22,0) 0,2292 8 (15,0) 14 (48,0) 0,0022
Hepatite Cronica/ portador assintomatico 28 (64,0) 29 (78,0) 47 (85,0) 15 (52,0)
Provavel fonte/ mecanismo de infecgao
Sexual 4 (50,0) 3(19,0) 0,008 4 (16,0) 3 (75,0) 0,015
Transfusional - 6 (38,0) 10 (40,0) -
Uso de drogas - 4 (25,0) 5 (24,0) -
Vertical 3 (38,0) - - 1(25,0)
Tratamento cirurgico 1(12,0) 2 (13,0) 4 (16,0) -
Outros - 1(6,0) 2 (33,0) -

2 Teste qui-quadrado; *:Teste exato de Fisher; Fonte: Fichas de investigagédo de hepatites virais, HU-UFPI, 2014-2017. HBsAg:
antigeno de superficie do virus da hepatite B. Indica infec¢do atual da hepatite B; Anti-HCV: detecta a hepatite C

DISCUSSAO

No presente estudo, a analise ratificou, em grande parte, o perfil sociodemografico e epidemioldgico ja descrito na
literatura nacional e internacional quanto as hepatites B e C. A distribuicdo etaria se apresentou com predominancia
na populagéo acima dos 60 anos, com destaque também para aqueles entre 40 a 59 anos. De acordo com analise
realizada no Rio Grande do Norte('® quanto ao virus da hepatite B (VHB), registrou-se sua associagdo com o
aumento da idade, pois os mecanismos de transmissao envolvem aspectos comportamentais adquiridos ao longo
da vida, como a atividade sexual de risco, uso de drogas injetaveis, exposicdo a sangue e hemoderivados, cuja
associagado sao capazes de gerar efeito cumulativo de riscos para adquirir o VHB, condigdes também aplicaveis a
transmissao do HCV.

Assim como na atual pesquisa, a analise realizada com individuos infectados pelo virus da hepatite B apontou
que 55,1% (n=462) eram do sexo masculino. Destacou-se, em estudo sobre o perfil sociodemografico relacionado
a hepatite B('"", que o quantitativo consideravel do VHB entre pessoas do sexo masculino ocorre pela maior
suscetibilidade a comportamentos de risco, tais como multiplos parceiros, relagdo sexual sem protecao e falta da
devida atencao a importancia da vacinacgao, fatores que devem ser considerados quando se busca promover agoes
de saude que objetivam o controle de doengas transmissiveis como as hepatites virais.

Quanto a raca/cor houve predominio de pacientes pardos. De acordo com o registro nacional sobre as hepatites
virais®, em 2017, a populagdo parda representou, respectivamente, para hepatites B e C, 41,2% e 31,8% dos
casos, e identificou-se que as propor¢des das notificagdes de casos entre essas pessoas sdo ascendentes quando
comparadas com notificagdes entre pessoas de raga/cor branca, que € decrescente ao analisar o periodo de 1999
a 2017.

Em relagdo a escolaridade, verificou-se no presente estudo que a maioria dos individuos possuia o ensino
fundamental completo ou menos, o que corrobora o estudo realizado na Bahia, em que a populacéo infectada pelos
virus B e C possuia baixa ou nenhuma escolaridade!'?.

Também na Bahia("®) foi demonstrado percentual significativo (91,39%) de individuos com hepatite C que residiam
em regides urbanas, semelhante aos achados deste estudo, em que se acredita que tal condicéo esteja associada
a facilidade de acesso aos servigos de saude e ao diagndstico e tratamento das hepatites B e C.

No tocante a ocupacgao, a maioria dos casos notificados na presente pesquisa era de aposentados, fato que
pode estar relacionado a predominancia de pacientes idosos. Estudo sobre o perfil epidemiolégico de pacientes
portadores do HCV identificou maior percentual em individuos aposentados (37,84%) e com idade maior que 60

8 Rev Bras Promog Saude. 2019;32:8714


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

Mapeamento de hepatites hospitalares

anos, ja que a populacéo pertencente a faixa etaria pode ter sido exposta a algum tipo de procedimento cirurgico
com seringas esterilizadas de forma inadequada e transfusao sanguinea feita até o ano de 1993, quando ainda nao
havia triagem para hepatite C nos bancos de sangue(*.

No Brasil, a vacinagao contra a hepatite B foi implementada a partir de 1989, pelo Programa Nacional de
Imunizagbes, proporcionando a consequente reducédo da endemicidade da doenga a partir da década de 1990,
sendo a vacina a principal medida de prevencédo da infecgdo pelo VHB. Por ser uma doenga imunoprevinivel e
ter vacina amplamente disponibilizada nos servigos de salde para todas as faixas etarias, torna-se preocupante,
constatar-se, neste estudo, o nimero de pacientes que nao iniciou o esquema de vacinagido. Observa-se que o
desconhecimento sobre a patologia, a baixa suscetibilidade percebida relacionada a doenca e o baixo nivel de
escolaridade sé&o fatores que ocasionam a baixa adesé&o a vacina contra hepatite B('"

Também se pode observar que 4,1% dos pacientes tiveram outras IST associadas a hepatite B/C. Sabe-se que
ser portador de IST é fator de risco para essa coinfecgao, visto que esses individuos costumam tem relagdes sexuais
desprotegidas, multiplos parceiros, além de consumir drogas injetaveis, expondo-se mais ao risco de adoecimento
pelas infecgdes sexualmente transmissiveis('.

Identificou-se no atual estudo que 78,6% dos participantes foram submetidos a medicamentos injetaveis, porém
nao foram encontrados estudos que associassem o uso desses medicamentos com as hepatites B e C, uma vez
que, ao se utilizar tal forma de administragdo medicamentosa, tem-se o cuidado de manusea-los em seringas e
agulhas descartaveis. Em contrapartida, o compartilhamento de drogas injetaveis € comprovadamente associado
a contaminacao pelo virus da hepatite B('®).

No caso da hepatite C, em paises desenvolvidos, observa-se que 0 modo de transmissao se da, predominantemente,
pelo uso de drogas injetaveis, principalmente pelo compartilhamento de agulhas!'”. Contudo, nesta pesquisa, somente
10,2% dos casos declararam o contato com as drogas injetaveis, fato semelhante ao encontrado em estudo realizado
no sudoeste baiano!"®, em que somente 10,52% dos entrevistados utilizavam algum tipo de droga.

Estudo realizado em um hospital do Paquistao confirma que tratamentos dentarios e cirirgicos séo fatores de
risco responsaveis pelo aumento da prevaléncia de hepatite B e C'®. Nesta analise, verificou-se que a exposi¢ao
a esses fatores foi frequente, porém, para outros autores(''9, o indice de transmissdo por essas condigdes se
reduz quando se utiliza as normas adequadas de biosseguranga, que vao desde a seguranca do paciente até a do
profissional.

Representado por uma grande variedade genética, o HCV possui varios virus circulantes, organizando-se
em sete gendtipos e cerca de 67 subtipos virais®?. O exame de genotipagem torna-se relevante para a avaliagdo
clinico-laboratorial na definicao da estratégia de tratamento adequado da hepatite C crénica, sendo recomendado
para os casos com indicagdo de tratamento®".

Neste estudo, os gendtipos relacionados a infecgao pela hepatite C apresentam consonancia com o perfil
existente no Brasil e no mundo, em que o mais prevalente é o genétipo 1, seguido do gendtipo 3(%22-29),

Quanto a forma clinica, predominou a hepatite cronica, dado que corrobora estudos realizados em um estado
no Nordeste do Brasil, a partir da analise do perfil dos portadores de hepatite B e C, em que os casos cronicos
corresponderam a 76,67% e 99,52%, respectivamente('*29),

O risco de cronificagao pelo virus B depende da idade na qual ocorre a infecgdo. Em menores de 1 ano chega
a 90%, entre 1 e 5 anos o risco esta entre 20 e 50%, e na idade adulta é de cerca de 10%. Para o virus C, a taxa de
cronificacéo fica entre 60 e 90%, sendo maior quando envolve alguns fatores, como sexo masculino, imunodeficiéncias
e idade maior que 40 anos®?,

A grande maioria dos casos associados a hepatite crénica se deve a natureza silenciosa e oligo/assintomatica.
Outro fator importante para a cronificagdo € a maior ocorréncia da infecgao em pessoas empobrecidas e/ou em
situacdo de vulnerabilidade, que, em geral, tém acesso restrito aos servigos publicos de saude e o diagnéstico da
infecgdo somente é realizado em uma fase avangada da doenga('"?27,

Quanto a provavel fonte ou mecanismo de transmissao dos casos notificados para as hepatites B e C, dados
divulgados em 2018 demonstram que em mais da metade dos casos essa informacao foi registrada como “ignorada”,
dificultando uma melhor avaliacdo sobre as provaveis fontes de infec¢cdo, semelhante aos dados obtidos neste
estudo. Acredita-se que este fato possa estar relacionado a dificuldade que se tem de estabelecer um fator Unico
como o responsavel pelo desenvolvimento da infecgao®.

Em outros estudos realizados sobre hepatites B e C#"?® se sobressaem a transmissao por via sexual e
transfusional e o uso de drogas injetaveis, dados que corroboram os resultados desta pesquisa, que apresentou,
além desses mecanismos de transmissao, destaque para a via cirurgica e a transmissao vertical, sendo esta ultima
associada estatisticamente a hepatite B.
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Em andlise realizada na Argentina®® observou-se predominio do comportamento sexual como fator de risco para
hepatite B e, para a hepatite C, fatores associados a dependéncia de drogas intravenosas, transfusao e cirurgia. Tais
achados assemelham-se aos identificados nesta analise, quando, ao verificar associagao estatistica significativa por
virus, os casos positivos para hepatite B tiveram a via sexual como a principal possivel fonte de infec¢ao, enquanto
a via transfusional foi a fonte mais frequente para a hepatite C.

Por fim, como limitagdes deste estudo pode-se destacar: o grande niumero de variaveis ignoradas registradas
nas fichas de investigacao; o baixo nimero de associagdes estatisticas significativas, que podem estar relacionadas
ao numero restrito de notificacbes de hepatites B e C confirmadas no periodo analisado; além do uso de dados
secundarios, que podem sofrer interferéncias com relagdo a qualidade das informagdes. Dessa forma, espera-se
que esta pesquisa possa contribuir com agdes que favoregcam a promogao em saude, prevengao e controle das
hepatites virais no estado do Piaui, ja que a partir do conhecimento do perfil clinico e epidemiolédgico dos infectados
é possivel propor medidas eficazes para o combate a esse importante problema de salde publica.

CONCLUSAO

Constatou-se uma maior prevaléncia das hepatites virais hospitalares em pacientes idosos, do sexo masculino,
com baixa escolaridade, que ja apresentava a forma cronica da doenga, sendo o virus C o mais frequente.

Destacou-se, ainda, que a maioria dos pacientes nao era imunizada contra a hepatite B, reforcando a importancia
da intensificagdo de campanhas educativas e de sensibilizagdo voltadas para a imunizagao contra o virus B. Ademais,
foram verificadas associagbes estatisticamente significativas entre o VHB e HCV com a faixa etaria, procedéncia,
zona de residéncia, provaveis mecanismos de transmissao e forma clinica, sendo a condigdo de hepatite cronica
a mais prevalente entre os dados.
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