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RESUMO

A hepatite C é uma doencga viral, infecciosa e contagiosa, que representa grave
problema de saude publica de distribuigdo mundial. O objetivo foi aracterizar o
perfil epidemiolégico desta afeccao na regido Norte no periodo de 2012 a 2015,
correlacionando-o com dados nacionais e mundiais. Foi realizado um estudo
descritivo, retrospectivo, clinico e epidemioldgico dos casos notificados de
hepatite do tipo C na regido Norte do Brasil, no periodo de 2012 a 2015 tendo
como base o banco de dados oficial do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo — SINAN. No periodo estudado observou-se uma incidéncia regional e
nacional decrescente da infec¢do por hepatite C, tendo como maiores os valores
encontrados no ano de 2012, com o registro de 607 doentes novos na regido
Norte e 16523 no Brasil. Foram notificados 3083 casos entre 2012 e 2015 na
regido Norte, com uma média de 770,75 casos, sendo o diagndstico realizado
entre 40 e 59 anos em mais de 50% dos casos. A distribuicdo da doenga é
essencialmente urbana, com 2736 casos novos (88,7% do total), equilibrada entre
os sexos (1,12 homem para cada mulher) e mais incidente na raga parda, com
2483 registros (mais de 80% da totalidade). A hepatite C é a terceira hepatite
infecciosa mais incidente, correspondendo a 14% dos casos novos e sua
identificacdo foi feita na forma cronica em 91% das vezes. A hepatite pelo virus C é
uma doenga de distribuicdo mundial, mesmo em paises de alto indice de
desenvolvimento humano, com elevados niveis de cronicidade e morbidade e
prevenivel através de medidas de educagdo em saude e seguranga no trabalho.
Palavras-chave: Hepatite C, Epidemiologia, regido Norte, Brasil.

ABSTRACT

Hepatitis C is a viral, infectious and contagious disease that represents a serious
public health problem of worldwide distribution. To characterize the
epidemiological profile of this condition in the North region in the period from
2012 to 2015, correlating it with national and global data. A descriptive,
retrospective, clinical and epidemiological study of the reported cases of type C
hepatitis in the North region of Brazil was accomplished during the period from
2012 to 2015, based on the official database from the National Notification
Disease Information System — SINAN. A decreasing regional and national incidence
of hepatitis C infection was observed during the studied period, with the highest
values found in 2012, with 607 new patients in the North region and 16523 in
Brazil. A total of 3083 cases were reported between 2012 and 2015 in the North
region, with an average of 770.75, and the diagnosis being made between 40 and
59 years in more than 50% of the cases. The distribution of the disease is
essentially urban, with 2736 new cases (88.7% of the total), proportional between
the sexes (1.12 man for each woman) and more incident in the brown race, with
2483 records (more than 80% of the totality). Hepatitis C is the third most
frequent infectious hepatitis, accounting for 14% of new cases and was identified
in its chronic form 91% of the time. C virus Hepatitis is a disease of worldwide
distribution, even in countries with a high human development index, with high
levels of chronicity and morbidity and preventable through health education and
safety at work.
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INTRODUCAO

A hepatite C é uma doenga infecciosa e contagiosa,
que representa grave problema de saude publica de
distribuicdo mundial®. Seu agente etioldgico, um virus de
RNA de fita simples do género Hepacivirus e familia
Flaviviridae, apresenta grande capacidade mutagénica que
lhe confere miltipla variedade de genétipos’. Seis deles s3o
bem documentados e servem de parametro para
determinagdo da terapéutica, sendo mais frequentes no
Brasil os genétipos =%,

Ndo se identifica o mecanismo de transmissdo em
cerca de 10-30% das infecgées". Contudo, as vias possiveis
de contdgio incluem hemotransfusdo (com alto risco no
Brasil para aquelas ocorridas antes de 1993) ou via
percutanea, por meio de compartilhamento de seringas,
agulhas, artigos de higiene pessoal (laminas de barbear e
depilar, alicates de wunha ou outros objetos que
perfurocortantes), confeccdo de tatuagens e colocagdo de
piercingss. Ha ainda outras vias de transmissdo de menor
relevancia como a congénita e a sexual”.

A infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV) pode
apresentar-se de forma sintomatica ou assintomatica, sendo
esta a mais comum (80%), com possibilidade de cronificagdo
em ambos os casos’. A manifestacao na forma de hepatite
aguda é rara e em média 20% dos infectados eliminam o
virus em menos de 6 meses, ndo evoluindo para forma
crénica®. Presenca de inflamacdo hepética por tempo
superior a 6 meses caracteriza o quadro cronico, geralmente
assintomatico, cuja principal relevancia se encontra nas
graves complicagc";es6.

A cirrose e o hepatocarcinoma constituem os
desfechos desfavoraveis mais expressivos. O risco de um
paciente cronico desenvolver cirrose no periodo de 20 a 30
anos é de aproximadamente 5 a 25%, com manifestacdo de
ictericia, edema, ascite, varizes de esofago e alteracGes
hematoldgicas. Em 10 anos, 30% destes pacientes evoluem
com descompensacgdo hepatica, além de apresentarem um
risco de 1 a 3% por ano de evolugdo para hepatocarcinoma7.

A prevencdo primdria objetiva reduzir a incidéncia de
hepatite pelo virus HCV através da identificacdo e
mobilizacdo de grupos de risco, como usuarios de drogas
injetaveis e profissionais de saude, visto que ndo ha
vacinagao disponivel ou profilaxia pés-exposigéoa. Atividades
de prevengdo secundaria e tercidria tém como objetivo
reduzir a evolugdo do quadro para hepatopatia cronica e
hepatocarcinoma. Para tal, é necessaria a identificagdo dos
individuos infectados, por meio de testes de triagem com
pesquisa de anti-HCV e confirmac¢do pelo exame HCV-RNA
quantitativo, que detecta a presenca do virus no sangue”.

Diante deste quadro, considerando a gravidade da
doenga e a possibilidade de prevencgdo, realizou-se o
presente estudo, cujo objetivo foi descrever as
caracteristicas epidemiolédgicas da hepatite C na regido
Norte, comparando-as com outros estudos nacionais e
mundial.

MATERIAL E METODOS
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Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo,
clinico e epidemioldgico dos casos notificados de hepatite do
tipo C na regidao Norte do Brasil, no periodo de 2012 a 2015.
Foram avaliadas informagdes presentes no banco de dados
oficial do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo -
SINAN, do Ministério da Saude.

As varidveis analisadas foram idade, sexo, raga, zona
de residéncia, classificacdo de forma clinica, incidéncia de
hepatite por outros sorotipos, presengca de periodo
gestacional e localidade por unidade da federagdo. As
analises exploratorias dos dados foram realizadas a partir da
apuracdo de frequéncias absolutas e percentuais para as
varidveis categoricas e organizacdo dos resultados em
tabelas e graficos, utilizando-se o Software Microsoft Excel
2010.

RESULTADOS

No periodo estudado observou-se uma incidéncia
nacional decrescente da hepatite C, tendo como maiores os
valores encontrados no ano de 2012, com um total de
16523, e alcangando 6605 notificagdes em 2015. O maior
numero de casos novos concentrou-se na regido Sudeste até
0 ano de 2014. Porém em 2015 a regido Sul, anteriormente
em segunda posi¢do, se apresentou como a regiao de maior
incidéncia de hepatite C (Figura 1).

Por outro lado, a regido Norte manteve-se na
penultima posicdo em numero de casos, superando apenas
o Centro-oeste, que apresentou os menores valores.
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Figura 1 - NUmero de casos notificados de hepatite C por regido
Norte por ano de 2012 a 2015.

Ao avaliar a distribuicdo dos casos na regido Norte
nos anos de 2012 a 2015, observou-se um total de 3083
notificagcbes, com uma média de 770,75 casos por ano. Em
2013 houve uma elevagao significativa no nimero de novos
casos de hepatite C, com 1232 casos (40%), e tendéncia a
reducdo dos valores nos anos seguintes, chegando a 333
(10,8%) em 2015 (Figura 2).

Analisando-se a procedéncia, os estados do Acre e
Amazonas apresentaram os maiores valores no intervalo
descrito, abarcando 63% do total, com 988 casos no Acre e
975 no Amazonas. Houve maior ocorréncia de casos
notificados nestes estados nos anos de 2013 e 2014. Nos
demais anos, no entanto, os valores se aproximaram da média
de distribuicdo de casos da regido. Os menores numeros
concentraram-se nos estados de Roraima e Amapa, com um
total de 37 e 72 casos notificados respectivamente, sendo o
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Figura 2 - Numero de casos de hepatite C notificados na regido Norte
por ano de 2012 a 2015.
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Figura 3 - Distribuicdo de casos de hepatite C notificados por estados
na regido Norte de 2012 a 2015.

Quanto ao sexo, houve uma distribuigdo equilibrada
entre homens e mulheres, com valores ligeiramente maiores
no sexo masculino, que correspondeu a 55,6% dos casos. A
raga parda foi a mais cometida, com mais de 80% da
totalidade de casos notificados na regido, visto que mais de
70% dessa populagdo se considera parda, seguida pela branca,
com 8,8%, e a preta, com 3,02% (Tabela 1).

Com relagdo a zona de residéncia, 2736 casos tiveram
origem em zona urbana, que corresponde a 88,7%, enquanto
a zona rural foi responsavel por 271 casos, 1,84% do total.

Referente a distribuicdo por faixa etdria, mais de 50%
da populagdo estudada recebeu diagndstico entre 40 e 59
anos, correspondendo a um total de 1655 notificagdes,
seguida pelos adultos jovens (20 a 39 anos), com 550 casos
novos. Os menores valores foram encontrados na populagdo
pediatrica, com incidéncia de 46 casos entre 0 e 14 anos, e em
idosos maiores de 80 anos, com 41 casos, observando-se uma
tendéncia decrescente do numero de notificagbes em diregdo
aos extremos de idade (Figura 4).
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Figura 4 - Numero de individuos diagnosticados com hepatite C na
regido Norte por faixa etaria entre 2012 e 2015.

Quando comparada as demais causas de hepatite
infecciosa na regido Norte, o virus C apresentou a terceira
posicdo com 14% dos casos, atrds das hepatites A e B que
foram responsdveis por mais da metade das notificagées, num
total de 8682 e 8552 casos respectivamente. A incidéncia de
associagdo de Virus B e C no intervalo correspondeu a 0,6%
dos casos novos (Figura 5).

Quanto as formas clinicas, aproximadamente 91% da
populagdo diagnosticada no periodo encontrava-se na forma
cronica (Figura 6). A forma aguda correspondeu a uma
proporgdo significativamente menor dos casos (6%), sendo a
hepatite fulminante um desfecho ndo registrado no periodo
estudado.

Nio se aplica; 144
Virus A+ C; 12
Virus A + B; 39

Virus B +C; 153
Virus E; 1
Virus B + D; 717

Etiologia

Virus C; 3083
Virus B; 8552

Virus A; 8682
L. i e . . Ign/Branco; 1346
Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes da regido
Norte diagnosticados com hepatite C entre 2012 e 2015. 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000
Caracteristicas n % N2 de casos
Sexo
Masculino 1714 55,6 _ . . R N
Feminino 1368 44,37 Figura 5 - Casos notificados de hepatite infecciosa na regido Norte
o lgnorado/branco 1 0,03 por etiologia entre 2012 e 2015.
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Branca 274 8,89
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Figura 6 - Proporgdo de individuos diagnosticados com hepatite C na
regido Norte conforme forma clinica de 2012 a 2015.

DISCUSSAO

Analisando os dados encontra-se um perfil
epidemioldgico consonante com o padrdo nacional e variavel
se comparado as literaturas internacionais. Na regido Norte ha
equilibrio de distribuicdo da incidéncia de Hepatite C por sexo,
numa propor¢do de homens para mulheres de 1,25:1.
Segundo dados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagcdo (SINAN), a nivel nacional a incidéncia média foi de
56,4% em homens, apresentando a proporg¢do para mulheres
de 1,3:1.

A comparagdo com numeros internacionais é limitada
pela baixa disponibilidade de dados acerca da distribuigcdo por
sexo e auséncia de uma tendéncia mundial documentada.
Estudos epidemioldgicos ao redor do mundo, contudo,
indicam maior prevaléncia de casos no sexo masculino.
Segundo a Public Health Agency of Canada (PHAC) houve uma
proporcdo de 1,6:1 no Canada entre 2006 e 2008. Na Suica a
doenga é de notificagdo compulsdria desde 1988 e apresenta
uma distribuicdo de 3 homens para cada mulher, segundo o
Swiss Federal Office of Public Heath (FOPH)S.

A classificagdo por faixa etdria mostra um padrao
nacional de maior incidéncia entre 40-59 anos, com 54,36%
dos casos, seguida por 20-39 anos, com cerca de 20% do total,
semelhante a distribuicdo encontrada na regido Norte
(SINAN). Por outro lado, literaturas internacionais revelam
tendéncia a maior propor¢do de casos diagnosticados em
pacientes idosos, com maiores nimeros entre 55 e 64 anos na
Ameérica do Norte e acima de 70 anos no Japéol’g. Menores
valores sdo encontrados na populagdo jovem, reflexo dos
programas de conscientizacdo e prevengdo e da melhoria na
qualidade e seguranca do processamento de hemoderivados
nos ultimos anos.

Os dados revelam ainda uma propensdo a declinio da
incidéncia de Hepatite C no Brasil, sendo acompanhado pela
regido Norte. Tais dados promissores evidenciam boa resposta
inicial as acOes de prevencdo primaria que constituem parte
do Programa Nacional de Hepatites virais, criado em 2002, e
cujo objetivo é a promocgdo da salide, prevencdo e assisténcia
dos pacientes com hepatites virais, além de reforco na
vigilancia epidemiolégica4. Apesar das melhorias, a
concentragdo dos casos na populagdo jovem leva a crer que
ainda ha alto nivel de contaminagdo e um longo percurso até
o controle epidemioldgico.
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Quando comparada as demais regidoes, a Norte teve
uma das menores incidéncias no periodo analisado. A maior
prevaléncia do numero de casos novos esteve no Sudeste, o
que se justifica por ser a regido mais populosa, com 80,35
milhGes de habitantes contra 15,8 milhGes na Norte, visto que
os dados foram avaliados em numeros absolutos e ndo em
coeficiente™. Além disso, a doenga tem uma distribuicdo
classicamente urbana, favorecendo a incidéncia em estados
mais urbanizados como os das regides Sul e Sudeste.

Ainda que possa se manifestar de forma aguda e
cronica, a maior morbidade da Hepatite C esta associada aos
quadros de acometimento hepatico croénico, em particular
anos apos o contato inicial. Portanto, o principal determinante
das complicagdes futuras sdo os valores de incidéncia da
infeccdo no passado e no presente. Contudo, estabelecer a
incidéncia da infec¢do pelo virus da Hepatite C é um processo
dificil, e nem sempre os dados encontrados refletem a
realidade epidemioldgica, considerando que a maior parte das
infeccGes sdo inicialmente assintomaticas e que o teste de
triagem ndo distingue doenca aguda de casos crénicos ou
cura, indicando apenas o contato com o virus’.

CONCLUSAO

A hepatite pelo virus C é uma doenga de distribuigdo mundial,
mesmo em paises de alto Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), com elevados niveis de cronicidade e morbidade e
prevenivel através de medidas de educacdo em saude e
seguranca no trabalho. Sendo assim, é de suma importancia
estabelecer um perfil clinico-epidemiolégico da populagido
acometida, a fim de programar medidas de prevengao e
controle desta enfermidade.

Como observado no presente estudo, a regido Norte
apresenta um acometimento semelhante em ambos os sexos,
com maior incidéncia entre 40 e 59 anos e concentrado nas
regiGes urbanas, com maioria dos diagndsticos em periodo
cronico assintomatico. Resta agora aprimorar as acgles de
prevencdo primdria e secundaria, com o objetivo de reduzir a
incidéncia de hepatite C na regido Norte e demais regides do
territdrio nacional.
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