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ARTIGO ORIGINAL

HEPATITES VIRAIS: UMA ANALISE CLINICO-EPIDEMIOLOGICA NO
ESTADO DO TOCANTINS NOS ULTIMOS 18 ANOS

VIRAL HEPATITIS: A CLINCAL-EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS IN THE
STATE OF TOCANTINS IN THE PAST 18 YEARS

Arthur Moreira Gomes'; Thacila Fernandes de Sousa'; Luisa Lopes Dias da
Silva'; Yasmin Christine Galhardo de Carvalho'; Michelle de Jesus Pantoja
Filgueira?

RESUMO

As hepatites virais representam um grupo de doengas caracterizadas pela infecgdo
por virus que possuem hepatotropismo. Atualmente, conhecemos 5 tipos de
virus: Virus da Hepatite A, Virus da Hepatite B, Virus da Hepatite C, Virus da
Hepatite D e Virus da Hepatite E. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
cerca de 257 milhGes de pessoas vivem com Hepatite Crénica pelo virus B,
enquanto 71 milhdes apresentam infec¢do crénica pelo virus C. Além disso, a
estimativa é de que as hepatites virais sejam responsaveis por cerca de 1,34
milhdo de mortes por ano. No Brasil, entre os anos de 1999 e 2018, foram
confirmados 632.814 casos de hepatites virais, sendo a Hepatite B aquela com a
maior proporgdo de casos (36,8%). Apesar disso, a maior causa de dbitos dentre as
hepatites virais, se encontra na Hepatite C (76%). Objetivo: Identificar o perfil
epidemioldgico das hepatites virais no estado do Tocantins, nos uUltimos 18 anos
(entre 2001 e 2018). Metodologia: E um estudo de corte transversal, com
abordagem quantitativa, descritiva e retrospectiva com o uso de dados
secundario, coletados no Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo SINAN-
DATASUS/ Ministério da Salude. Resultado: No periodo analisado foram
confirmados 8.648 casos de hepatites virais no estado do Tocantins, sendo 61%
dos casos correspondentes a Hepatite A, 27% de Hepatite B e 8% de Hepatite C.
Os demais casos estdo distribuidos entre outras formas de hepatite virais. As
pessoas mais acometidas foram do sexo masculino, da cor parda, bem como a
faixa etaria entre 01 e 09 anos de idade. A regido de saude com o maior nimero
de casos a Médio Norte Araguaia. Conclusdao: Percebemos que os maiores
numeros de casos registrados foram de Hepatites A. Apesar disso, o estudo
demonstra uma tendéncia de declinio na taxa de incidéncia ao longo dos anos
analisados.

Palavras-chave: Hepatite; Virus da Hepatite; Epidemiologia; Saude Publica.

ABSTRACT

Viral hepatitis represent a group of diseases characterized through the infection
with hepatotropic viruses. We currently know 5 types of viruses: Hepatitis A Virus,
Hepatitis B Virus, Hepatitis C Virus, Hepatitis D Virus and Hepatitis E Virus.
According to the World Health Organization (WHO), about 257 million people
world wide are living with Chronic Hepatitis due to the B virus, while 71 million
citizens have Chronic Hepatitis caused by C virus infection. In addition, there is an
estimate that viral hepatitis account for about 1.34 million deaths per year. In
Brazil, between 1999 and 2018, 632,814 cases of viral hepatitis have been
confirmed, which has a higher proportion of cases related to Hepatitis B (36.8%).
Nevertheless, the leading cause of mortality among viral hepatites infections is
hepatitis C (76%). Objective: To identify the epidemiological profile of viral
hepatitis in the state of Tocantins in the last 18 years (between 2001 and 2018).
Methods: This is a cross-sectional, quantitative, descriptive and retrospective
study using secondary data collected from the SINAN-DATASUS / Ministry of
Health Notification Recordings Information System. Results: Along the analyzed
period there was 8,648 cases confirmed of hepatitis in the state of Tocantins, with
61% of cases corresponding to hepatitis A, 27% hepatitis B and 8% hepatitis C. The
remaining cases are distributed among other forms of viral hepatitis. We also
observed that the most affected people were male, brown skin color people, such
as the age group between 01 and 09 years old. The health region with the largest
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number of cases was in the Middle North Araguaia region. Conclusion: We
realized the greater proportion of cases reported were due to hepatitis A.
Although the study shows a decline tendence in the incidence rates over the past
years.

Keywords: Hepatitis; Hepatitis Viruses; Epidemiology; Public Health.
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INTRODUCAO

As hepatites virais representam um grupo de doengas
caracterizadas pela infeccdo pelos virus que possuem
hepatotropismo primario, levando a um processo de agressdo
e inflamacdo do figado¥?. Atualmente, se conhece 5 tipos de
virus com tais caracteristicas: Virus da Hepatite A (HAV), Virus
da Hepatite B (HBV), Virus da Hepatite C (HCV), Virus da
Hepatite D (HDV) e Virus da Hepatite E (HEV), cada um
apresentando peculiaridades fisiopatoldgicas e
epidemioldgicas. Todas essas infecgdes possuem um espectro
de manifestagGes clinicas bastante amplo, podendo incluir
desde formas brandas com sintomatologia inespecifica (como
fadiga, mal-estar, anorexia e dor abdominal), até formas mais
graves, levando as Sindromes Ictéricas e hepatites agudas
fulminantes®3. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), cerca de 257 milhGes de pessoas vivem com Hepatite
Cronica pelo virus B, enquanto 71 milhdes apresentam
infeccdo cronica pelo virus C. Além disso, a estimativa é de
que as hepatites virais sejam responsaveis por cerca de 1,34
milhdo de mortes por ano, ultrapassando o coeficiente de
mortalidade atribuido a desdobramentos de doengas como
HIV, maldria e tuberculose®.

No Brasil, entre os anos de 1999 e 2018, foram confirmados
632.814 casos de hepatites virais investigados por meio do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
encontrando na Hepatite B a maior propor¢ao de casos
(36,8%). Apesar disso, a maior causa de Obitos dentre as
hepatites virais se encontra na Hepatite C (76%)°. Tendo isso
em mente, o Departamento de Doengas de Condi¢bes
Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, da
Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude
(DCCI/SVS/MS), fez das hepatites virais uma de suas
prioridades no biénio 2019-2020, objetivando a ampliacdo do
diagnéstico e tratamento precoce das hepatites Vvirais,
sobretudo no que diz respeito a Hepatite C°.

Nas regides Norte e Nordeste, as hepatites virais acumulam
um lugar de destaque, responsabilizando-se por 55,7% dos
casos de hepatites virais de todo o Brasil. Apenas no estado do
Tocantins, no periodo compreendido entre 2001 e 2018,
foram confirmados 8.648 casos de hepatites virais. Partindo-se
do entendimento acerca da importancia desta condicdo
nosoldgica para a saude da populagdo, decide-se realizar, por
meio do presente trabalho, uma andlise do perfil
epidemioldgicos das hepatites virais no estado do Tocantins,
nos Ultimos 18 anos (entre 2001 e 2018).

METODOLOGIA
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saude/tabnet/epidemiologicas-e-morbidade, tendo
periodo da coleta a data entre 08 e 12 de julho de 2019.

como

As varidveis pesquisadas para o estudo envolveram: sexo,
faixa etaria, raga, classificagdo etioldgica, formas de
transmissdo, taxa de incidéncia e distribuicdo das hepatites
virais por regional de saude.

Os dados foram coletados a partir de planilhas eletrénicas
geradas pelo programa TabWin, no sistema do DATASUS, e
exportadas ao programa Microsoft Excel 2013, onde foram
realizadas as analises estatisticas dos dados. Outrossim, para o
calculo dos coeficientes de incidéncia foi utilizada a estimativa
populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Por dizer respeito a um estudo utilizando dados secundarios,
os quais estdo disponibilizados pelo site do Ministério da
Saude, ndo houve necessidade de submissdo do mesmo para
aprovagdo em comité de ética.

RESULTADOS

O presente estudo foi realizado através de corte transversal,
com abordagem quantitativa, descritiva e retrospectiva com o
uso de dados secunddrios. Foram utilizados dados disponiveis
sobre os casos de hepatites Vvirais registrados no
SINAN/DATASUS. Inclui-se no estudo casos de individuos
residentes no Estado do Tocantins, notificados no periodo
entre 2001 e 2018. A coleta de informagdes se deu através do
site: http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-

Como pode ser visto na tabela 01, dos 8.648 casos
confirmados de hepatites virais no estado do Tocantins, no
periodo compreendido de 2001 a 2018, 4.685 (54%)
correspondem ao acometimento da moléstia no sexo
masculino, enquanto 3.962 (46%) correspondem ao sexo
feminino.

No que diz respeito a faixa etaria mais acometida, pode-se
perceber que 38% dos casos no estado estdo acumulados na
populacdo entre 1 e 9 anos de idade, seguido pela populagdo
de adultos jovens, a qual exibe 25% dos casos de hepatites
virais na populagdo entre 20 e 39 anos. J& os extremos de
idade representam a minoria assolada, com cerca de 3% dos
casos acumulados naqueles com idade igual ou superior a 60
anos, e 1% dos casos naqueles com menos de 1 ano de idade.
Enguanto isso, no quesito de raca, é possivel perceber uma
maior propor¢ao de casos acometendo pessoas pardas,
prevalecendo com 68% dos casos de hepatites virais. Em
seguida, as racas branca e preta estdo alcangando o
porcentual de 19% e 6%, respectivamente. J4 as ragas amarela
e indigena pontuam somente 1 % cada. Os demais 5% foram
ignorados durante o preenchimento da ficha de notificacdo
compulsoria.

Tabela n2 01- Caracteristicas sdcio demograficas dos
Casos confirmados de hepatites virais

Sexo

Ignorado/Branco 01 0%
Masculino 4.685 54%
Feminino 3.962 46%

Faixa Etaria
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Ignorado/Branco 05 0%
<01 anos 124 1%
01 a 09 anos 3.286 38%
10 a 14 anos 918 11%
15319 anos 664 8%
20 a 39 anos 2.162 25%
40 a 59 anos 1.207 14%
60 e+ 282 3%
Raga

Ignorado/Branco 396 5%
Branca 1.640 19%
Preta 530 6%
Amarela 136 1%
Parda 5847 68%
Indigena 99 1%
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Tocantins, infectados pela doenca, sdo notificados durante sua
manifestacdo aguda (69,7%), seguido por 27,4% na sua forma
cronica. Enquanto isso, 1,35% dos casos estdo divididos entre
os aspectos fulminante, inconclusivo e infecgdo assintomatica.
Os demais 1,55% sdo relativos aos casos que foram ignorados
durante sua notificagdo.

Tabela 03- Distribuicdo dos dados clinico-epidemiolégicos
das hepatites virais

Forma clinica

Ignorado/Branco 134 1,55%
Hepatites Agudas 6030 69,7%
Hepatites Cronica/Portador 2365 27,4%
Hepatite Fulminante 18 0,20%
Inconclusivo 81 0,94%
Infecgdo Assintomatica 20 0,21%
Classificagdo Etioldgica

Ignorado/Branco 152 1,7%
Virus A 5282 61%
Virus B 2340 27%
Virus C 648 8,0%
VirusB+D 03 0,1%
Virus B+C 35 0,3%
Virus A+B ou A+ C 50 0,5%
Outras Hepatites Virais 102 1,0%
Ndo se aplica 36 0,4%

Fonte: SINAN/DATASUS, 2019

Fonte: SINAN/DATASUS, 2019

Quando se analisa a distribuicdo dos casos confirmados de
hepatites virais por Regionais de Saude no Estado do
Tocantins no periodo entre 2001 e 2018 (tabela 2), averigua-
se que 29% das notificagdes sdo de individuos que residem na
regido do Médio Norte Araguaia, seguido pela regional de
Capim Dourado (23%). Em 32 lugar se tem o Bico do Papagaio,
o qual demonstra uma propor¢dao bem menor que os dois
primeiros, com 12% dos casos. Em diante, tem-se as regionais
da llha do Bananal (11%), Cerrado Tocantins Araguaia (10%),
Cantdo (7%), Amor Perfeito (5%) e Sudeste (3%).

Tabela n2 02 - Distribui¢cdo dos casos confirmados de
Hepatites virais por Regional de Saude

Médio Norte Araguaia 2.502 29%
Bico do Papagaio 1.014 12%
Sudeste 234 3%
Cerrado Tocantins Araguaia 876 10%
Ilha do Bananal 960 11%
Capim Dourado 1.994 23%
Cantao 642 7%
Amor Perfeito 426 5%
Total 8648 100%

No grafico 01, demonstrado logo abaixo, pode-se avaliar o
numero de acometimentos classificados segundo agente
etioldgico, sendo 61% dos casos correspondentes a HAV, 27%
a HBV e 8% a HCV. Os demais casos estdo distribuidos entre as
infec¢bes simultaneas por mais de um tipo de virus causador
da hepatite, bem como casos ignorados e/ou associados aos
demais tipos de hepatites virais (HDV e HEV).

Grafico n? 01- Percentual de casos de hepatites virais no

Fonte: SINAN/DATASUS, 2019

Como visto na tabela 03, os dados clinico-epidemioldgicos
demonstraram que a maioria dos pacientes residentes no

estado do Tocantins entre 2001 e 2018, segundo sua
classificacdo etioldgica.
. g ~ ] » ]
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Fonte: SINAN/DATASUS, 2019

No grafico 02 é feita uma comparacgdo entre os coeficientes de
ataque das hepatites A, B e C ao logo dos ultimos 18 anos,
através do qual pode-se perceber uma redugdo significativa na
incidéncia da HAV, sobretudo quando comparada com as
outras duas formas. No ano de 2001, a taxa de incidéncia do
HAV era de 21,3 por 100 mil habitantes, enquanto HBV e HCV
era de 12,2 e 1,8, respectivamente. Desde 2016, o nimero de
casos de HAV tem sido menor que os de HBV e HCV, sendo
que em 2018 o coeficiente de ataque registrado foi de 0,6
para HAV, enquanto hepatites B e C marcaram 7,3 e 2,6 casos
por 100 mil habitantes, respectivamente.

Grafico n2 02 Taxa de incidéncia das hepatites pelos virus: A, B
e C por 100.000 habitantes, entre 2001 e 2018.
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No que concerne ao mecanismo de transmissdo do virus das
hepatites (grafico 03), os dados do DATASUS mostram que, no
estado do Tocantins, 39,3% dos casos sdo agrupados na
categoria “outros”. Em segundo lugar, averigua-se a dgua e o
alimento como uma das principais formas de infec¢cdo, sendo
responsaveis por 22% de todos os casos de hepatites virais na
unidade federativa analisada.
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Grafico n2 03- Distribuigdo do niumero absoluta de casos das
hepatites virais confirmadas segundo a forma de transmissao,
entre 2001 e 2018
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DISCUSSAO

O estado do Tocantins é a mais nova unidade
federativa do Brasil, emancipada através da Constituicdo
Federal de 19887, contando com uma populac3o estimada de
1.572.866 habitantes, distribuida em wuma 4darea de

e Hepatite A 277.720,404 quilémetros quadrados®.

No que diz respeito a divisdo das regionais de salde, percebe-
se que o Tocantins se encontra organizado em 8 regifes de

Hepatite C saide, a saber (em ordem decrescente de populaco): Capim

Dourado, Médio Norte Araguaia, Bico do Papagaio, Ilha do
Bananal, Cerrado Tocantins Araguaia, Cantdao, Amor Perfeito e
Sudeste®.

O estado do Tocantins, como observado na tabela 03,
apresenta algumas peculiaridades de cunho
socioepidemioldgico em relagdo ao territdrio nacional em sua
totalidade. Afinal de contas, no periodo entre 2001 e 2018,
foram registrados 5282 casos de HAV no estado, o que
corresponde a 61% de todos os casos de hepatites virais na
unidade federativa. Outrossim, no Brasil, entre 1999 e 2018, a
propor¢do de casos da mesma foi de 26,4% do total de
hepatites virais, sendo sobrepujado pelos casos de HBV e HCV,
0os quais exibem percentuais mais elevados, acumulando
36,8% e 36,1%, respectivamente”.

A Hepatite A é uma doenga infecciosa aguda que tem como
agente causal o HAV, um ser da familia Picornaviridae de
cardter hepatotréopico e genoma constituido por uma
molécula de RNA de fita simples?3°, Sua transmissdo se da
por via fecal-oral, estando comumente associada a aspectos
envolvendo habitos de higiene precarios e saneamento basico
inadequado, culminando com sua disseminagdo através de
adgua e alimentos contaminados. Algumas praticas sexuais
também tem sido apontadas como fatores de risco para
contaminacdo pelo virus A, implicando em surtos epidémicos
recentes nos paises desenvolvidos (sobretudo na populagédo
de homens que fazem sexo com outros homens)0-13,
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No que diz respeito as formas clinicas, a Hepatite A sé
apresenta manifestacbes aguda (seja ictérica ou ndo) e,
raramente, fulminante. Sendo assim, ndo possui capacidade
de cronificagdo como as hepatites B, C e D2,

Atualmente a medida preventiva mais eficiente no controle da
Hepatite A é a sua vacinagdo, a qual ja esta disponivel desde
0s anos 1990 em paises como EUA e Inglaterral®?. Desde
entdo, a moléstia tem se tornado cada vez mais rara nessas
regides. De igual forma, no Brasil houve uma queda
considerdvel no niumero de casos ao longo dos ultimos anos.
Mesmo no estado do Tocantins, que ja chegou a possuir a
segunda maior taxa de incidéncia no territério nacional’, a
tendéncia tem sido de decréscimo no coeficiente de incidéncia
da Hepatite A, como pdde ser visualizado no grafico nimero
02. Desde 2016, os agentes das HBV e HCV dominam sobre a
regido, semelhante a epidemiologia nacional.

Diversos fatores podem ser implicados para tentar explicar a
reducdo drastica no numero de casos de Hepatite A no
Tocantins, como por exemplo, a implementagdo da vacina
contra o virus A no calendario do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) a partir de 2014. Com isso, a oferta desta
tornou-se gratuita para a populagdo pediatrica a partir dos 15
meses de idade!®. Acredita-se que esta acio em saude
apresentou um impacto significativo para a queda vertiginosa
da infecgdo pelo virus A, especialmente nas criancgas entre 1 e
9 anos, que representam o grupo mais vastamente acometido
pelas hepatites virais em nossa unidade federativa.
Analogamente, outro fator que pode estar envolvido neste
processo de transicdo epidemioldgica das hepatites virais é a
melhora dos servigos de saneamento basico do estado. Até o
ano de 2000, apenas 4 municipios do Tocantins (de um total
de 139) apresentavam sistema de coleta e tratamento de
esgoto, numero que aumentou para 18 em 2008%. Mesmo
assim, quando comparado ao restante do Brasil, o indice de
atendimento de esgoto dos domicilios abastecidos com rede
de agua é de 14,71%, estando bem abaixo da média nacional,
a qual chega a 48,64%°.

Durante a avaliagdo do numero notificagdes por municipio de
residéncia, se nota que as hepatites virais apresentam uma
maior concentracdo na regido do Médio Norte Araguaia,
contando com 29% dos casos no estado (tabela 02). Todavia a
mesma ndo é a mais populosa, perdendo para a regional de
Capim Dourado (a qual conta com 24% da populagdo do
estado). As possiveis explicagdes para este fato podem recair
sobre o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,623 do
Médio Norte Araguaia, contra 0,639 na regido de Capim
Dourado. Além disso, a propor¢do de criangas e adultos jovens
(segmentos da populagdo mais vastamente acometidos pelas
hepatites virais nos Ultimos 18 anos) é de 16,58% na primeira,
contra 16,08% na regido do Capim Dourado®. Entretanto sdo
necessarios mais estudos envolvendo andlises de cobertura
vacinal e condi¢Ges de saneamento por regional de saude.

CONCLUSAO
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Apesar do estado do Tocantins ainda apresentar condi¢des e
medidas de saneamento mais precdrias que a da média
nacional, percebe-se que a unidade federativa vem
apresentando redugdo vertiginosa no numero de casos de
Hepatite A. Entre as hipdteses para tal queda, pode-se
apontar a implementagdo da vacina contra o agente causal
como a mais provavel. Entretanto, reforga-se a necessidade de
mais estudos relacionados aos determinantes envolvidos na
reducdo desta condigcdo nosoldgica, bem como melhoria na
implementa¢do de sistemas de saneamento adequados a
prevencdo de doencgas infectocontagiosas.
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