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Resumo
As hepatites virais sdo de significante importancia para a satde puablica, devido a quantidade de
individuos acometidos, pelas possiveis complicacBes e a capacidade de cronificar. Este estudo
teve como objetivo conhecer o perfil epidemioldgico dos pacientes com hepatites virais cronicas
atendidos em uma Unidade Bésica de Saude na cidade de Nova Veneza/SC. Realizou-se um
estudo observacional, retrospectivo, de natureza quantitativa, com base de dados secundarios,
com revisdo de prontuarios contendo os dados de pacientes com hepatites virais cronicas
atendidos em uma Unidade Bésica de Salde, de mar¢o a maio de 2015. Como resultado dos 53
pacientes avaliados, idade média foi de 43,14 anos (+16,32), sendo que, 29 (54,7) eram do
género feminino. A média de idade para hepatite C, foi de 43 (+18,66), e para hepatite B, foi
41,64 (£15,52). Hepatite B foi encontrada em 39 pacientes (73,6). Ocorréncia de hepatite tipo B
no sexo feminino foi 22 (56,4) e no masculino 17 (43,6). A hepatite C foi semelhante em ambos
0s sexos, sendo 7 (50%) pacientes cada. Cor de pele predominante foi a branca, em 52 pacientes
(98,1). Ha 35,7% e 7,7% de portadores de hepatite C e B em tratamento respectivamente.
Conclui-se que a populagdo predominante foi mulheres, com hepatite B, brancos e ha mais
portadores de hepatite C em tratamento dos que os com hepatite B. Considera-se importante
nesse estudo a importancia de politicas publicas frente a conscientizacdo da populagdo,
averiguar o perfil epidemioldgico e conducdo destes pacientes até a fase de cura ou cronificagdo

da doenga.

Descritores:  Epidemiologia. Hepatite. Hepatite Viral Humana. Hepatite Cronica .



Abstract

Viral hepatitis are of significant importance to public health because of the number of
individuals affected by the possible complications and the ability to become chronic. This study
aimed to assess the epidemiological profile of patients with chronic viral hepatitis attended in a
Basic Health Unit in the city of New Venice / SC. We performed a retrospective observational
study, quantitative, based on secondary data, with review of records containing data of patients
with chronic viral hepatitis attended in a Basic Health Unit, from March to May 2015. As a
result of 53 evaluated patients, mean age was 43.14 years (+ 16.32), and 29 (54.7) were female.
The average age for hepatitis C, was 43 (x 18.66), and hepatitis B, was 41.64 (x 15.52).
Hepatitis B was found in 39 patients (73.6). Occurrence of hepatitis B among women was 22
(56.4) and 17 male (43.6). Hepatitis C was similar in both sexes, 7 (50%) patients each.
Predominant skin color was white, in 52 patients (98.1). There are 35.7% and 7.7% of patients
with hepatitis C and B in treatment respectively. In conclusion, the predominant population was
women with hepatitis B, white and there are more people with hepatitis C in treatment of those
with hepatitis B. It is considered important in this study the importance of public policies across
the awareness of the population, determine the epidemiology and management of these patients

until the healing phase or chronic phase of the disease.
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Introducéo

Em relacdo as formas cronicas de hepatite, somente os virus da hepatite B (VHB),
C (VHC), D (VHD) tem a capacidade de desenvolvé-la. Em geral de 5% a 10% dos casos em
adultos ha cronificacdo pelo VHB. Sendo que esta taxa alcanca a 90% para menores de 1 ano e
20% a 50% para individuos de 1 a 5 anos. No caso do VHC, a taxa de cronificagdo é maior,
situa-se entre 60% a 90"

Conforme Lopes e Shinoni®, a infeccdo pelo VHB é uma das principais
causadoras de hepatopatia em todo o mundo, constituindo um grave problema de satde publica.
Aproximadamente dois bilhdes de pessoas ja entraram em contato com o virus. Cerca de 500
mil a 1,2 milhdes de pessoas por ano morrem em consequéncia da infec¢do do VHB, por cirrose
ou hepatocarcinoma®®. Atualmente, estima-se em 240 milhdes o nimero de portadores
cronicos do VHB®**. No Brasil o Ministério da sadde estima que 1% da populacio tem doenca
cronica relacionada a0 VHB, sendo que 15% da populago ja teve contato com o VHB®. O
VHB pode ser transmitido por lesdes na pele, por relagbes sexuais, por via parenteral, e também
transmisséo perinatal®.

Infeccdo pelo VHC parece ser endémica em muitas partes do mundo, com uma
prevaléncia global estimada de 3%, porém h& uma variacdo geografica e temporal na incidéncia
e na prevaléncia da infeccio pelo VHC".

Em relagdo a hepatite C, em todo o mundo existem entre 130 e 150 milhGes de
pessoas infectadas. Um numero consideravel dessas pessoas com infeccdo crbnica vai
desenvolver cirrose ou céncer de figado. Aproximadamente 55-85% das pessoas
desenvolvem infecgdo crénica. Destes, 15-30% estardo em risco de cirrose do figado dentro
de 20 anos, o restante evolui de forma mais lenta e talvez nunca desenvolva hepatopatia
grave. Entre 300.000 e 500.000 pessoas morrem anualmente da doenga hepética relacionada
a hepatite C®.

Silva afirma que o VHC tem disposicdo universal, porém ha alternancia de

prevaléncia. Constata que a principal via de transmissdo do VHC é parenteral, como uso de



drogas injetaveis, transmissdo sexual, vertical, compartilhamento de objetos de manicure®.
Entre as hepatites, tém-se as hepatites virais como grande questdo de
preocupacdo para a salde publica e para o portador, em virtude da quantidade de individuos
acometidos, pelas possiveis complicagdes e capacidade de cronificar. Assim, através do
presente estudo busca-se conhecer o perfil epidemiol6gico dos pacientes com hepatites
cronica viral atendidos em uma Unidade Bésica de Satde de uma cidade do Sul Catarinense

no periodo de margo a maio de 2015.

Métodos

Realizou-se um estudo observacional, retrospectivo, de natureza quantitativa,
com base de dados secundarios, onde foi efetuada revisdo de prontuarios contendo os dados
de pacientes com hepatite viral crénica atendidos por um programa municipal de hepatites
em uma Unidade Bésica de Satde de um municipio do Sul de Santa Catarina, no periodo de
margo a maio de 2015. O estudo foi dirigido apds a aprovagdo do Comité de Etica da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob o protocolo 946.343/2015.

Foram coletados dados de 53 pacientes, incluindo todos que apresentavam
algum dos tipos de hepatite viral crénica, sendo uma amostra censitaria, foram excluidos
prontuarios com informagdes incompletas, diagnostico de hepatite aguda, prontuarios
repetidos, comorbidades de hepatite alcodlica com a hepatite viral e 0s pacientes que nao
estavam em acompanhamento por mais de 2 ano. Nos prontuarios foram observadas as
variaveis, idade, sexo, cor de pele, tipo de hepatite viral cronica e presenca de tratamento
para hepatite.

Para as varidveis qualitativas como tipo de hepatite viral, sexo, cor de pele, faixa
etaria, presenca de tratamento analisaram-se frequéncias simples e percentuais. A idade (em
anos) foi expressa por meio de média e desvio padrdo. A investigacdo da distribuicdo da idade
quanto a sua normalidade foi realizada por meio da aplicacdo dos testes de Shapiro-Wilk e

Kolmogorov-Smirnov. A homocedasticidade foi avaliada por meio do teste de Levene. A



investigacdo da existéncia de associacdo entre a faixa etéria e o tipo de hepatite foi realizada por
meio da aplicacdo do teste qui-quadrado de Pearson A verificacdo da existéncia de associacado
entre o tipo de hepatite viral cronica e o sexo foi avaliada por meio da aplicacdo do teste qui-
quadrado de Pearson, enquanto que para a cor de pele e o tratamento foi utilizado o teste Exato
de Fisher. E para acareacdo de variavel quantitativa como idade, com o diagnostico confirmado
de hepatite viral cronica, foi aplicado o teste t de Student, para amostras independentes,
precedido pelos testes de normalidade de Shapiro-Wilk e homogeneidade de variancias de
Levene.

O banco de dados foi registrado em planilhas do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0, onde foram realizados os testes estatisticos com nivel
de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%.

A prevaléncia pontual de hepatite cronica no municipio de Nova Veneza foi
calculada por meio do coeficiente entre 0 nimero de casos encontrados e a estimativa do

nimero de habitantes do referido municipio para o ano de 2015“? multiplicado por 100.

Resultados

Foram avaliados 53 pacientes portadores de hepatite crénica, os dados
demogréaficos sdo encontrados na tabela 1, tendo como idade média 43,14 anos (+16,32), sendo
0 de menor idade com 4 anos e o de maior idade, com 74 anos. Do total de pacientes, 29
(54,7%) eram do género feminino, e 24 (45,3%) do género masculino. A cor de pele
predominante foi a branca, em 52 pacientes (98,1%), a cor de pele parda foi encontrada em 1
paciente (1,9%). O tipo de hepatite predominante nessa amostra foi a B, em 39 pacientes
(73,6%), os pacientes com hepatite C foram 14 (26,4%). Entre os portadores de hepatite crénica
0S que se encontravam em tratamento eram 8 (15,1%) e os que ndo estavam em tratamento
foram 45 (84,9%).

Tendo em vista que todo paciente residente na cidade de Nova Veneza com

diagndstico de hepatite crénica é encaminhado a esse servigo estima-se que a prevaléncia, entre



0s meses estudados, dessa patologia € de aproximadamente 0,4%. Sendo 0,3% para hepatite B e
de 0,1% para hepatite C. Sendo a populacdo de Nova Veneza estimada para 2015 de 14.470
habitantes"?.

De acordo com as informagdes da tabela 2, ao comparar-se o género dos pacientes,
percebeu que a hepatite tipo B apresentava leve predominio no sexo feminino 22 (56,4%) em
relacdo ao masculino 17 (43,6%). No entanto a presenca de hepatite C foi semelhante em ambos
0s sexos, 7 (50,0%). Entre os dados avaliados nos prontuarios, obteve-se que a média de idade
para hepatite C, que foi de 43 (x18,66), foi mais elevada do que a encontrada na hepatite B,
onde foi 41,64 (£15,52). Quando analisado as cores de pele e os tipos de hepatites crbnicas
nessa amostra, constatou-se que 100% dos portadores de hepatite B tem cor de pele branca e
que 92,9% dos com hepatite C tem cor de pele branca, sendo os demais, 7,1%, da cor de pele
parda.

Nos individuos estudados observou-se que h& mais portadores de hepatite C
(35,7%) em tratamento dos que os com hepatite B (7,7%). Assim, ha evidéncias de que exista
associacdo entre presenca de tratamento e o tipo de hepatite crénica , sendo que o tratamento se
faz mais presente nos portadores de hepatite C (p= 0,023), como mostra a tabela 2.

Conforme observado na tabela 3, ao avaliar-se a presenca de hepatite B ou C
correlacionando com a faixa etaria tem-se que a faixa etaria predominante foi dos 20 aos 29
anos, sendo 12 (22,6) individuos, e se afere ainda que, a maioria dos pacientes se encontra
compreendidos entre 20 a 49 anos, num total de 62,3%. E determinando as faixas etéarias de
acordo com cada tipo de hepatite, obteve-se para a hepatite B uma frequéncia maior de casos
dos 20 aos 29 anos, sendo essa de 28,2%. No entanto para a hepatite C houve uma

predominancia de casos dos 40 aos 49 anos, em que se encontraram 28,6%.

Discussao

O objetivo principal deste estudo foi caracterizar a epidemiologia dos pacientes com

hepatite viral cronica atendidos por um programa municipal de hepatites em uma Unidade



Basica de Saude de um municipio do Sul de Santa Catarina, no periodo de margo a maio de
2015.

A prevaléncia pontual dessa patologia na presente pesquisa é de aproximadamente
0,4%. Sendo em torno de 0,3% para hepatite B, estando em concordancia com estudos que
mostram que para o marcador HBsAg a prevaléncia nas capitais do Sul do Brasil de 0,48%,
estabelecendo-se como regido de baixa endemicidade”. Ja o resultado da prevaléncia para o
marcador de exposi¢do ao VHC, o anti-VHC, analisando o agrupamento das capitais do Sul do
pais foi de 1,190%1Y, enguanto neste estudo a prevaléncia de hepatite C é cerca de 0,1%,
mostrando prevaléncia ainda menor que a relatada para a regiao.

A faixa etéria dos pacientes encontrada, é igual ao estudo de comparacdo do perfil
epidemioldgico das hepatites B e C realizado em Sdo Paulo, onde a idade com maior
prevaléncia situou - se na faixa de etéaria dos 40 aos 49 anos para os portadores de hepatite C*2.
Todavia no atual estudo a faixa etaria predominante para hepatite B foi dos 20 aos 29 anos
(28,2%), mas na pesquisa realizada em S&o Paulo foi de 30 a 39 anos (28,6%)?. Porém no
estudo sobre a hepatite B em Rondbnia a maioria (53,8%) dos pacientes com VHB estavam com
idades compreendidas entre 20 a 39 anos™, sendo ent&o este estudo comparavel com tal dado
obtido, pois ao associar as faixas etarias dos 20 aos 39 anos obtém-se 51,3% dos casos.
Segundo o Ministério da Salde, 96.044 casos de hepatite B no Brasil foram constatados entre
1999 e 2009. Sendo que desses, mais de 50% se situam em uma populacdo com idade entre 20 e
39 anos™.

Estudos mostram que para a hepatite B a idade tem sido uma definidora, sendo que o
risco para a doenga é maior com avango da idade. E se constata que em localidades de baixa e
moderada endemicidade os comportamentos de risco acontecem especialmente depois de
iniciada a vida sexual*>®.

Avaliando os extremos de idade nesta pesquisa, observa-se que a idade minima
encontrada foi de 4 anos, que reflete um caso de transmissdo vertical de VHC. Em areas de
elevada prevaléncia é comum a transmissdo vertical, ocorrendo com maior frequéncia em

recém-nascidos de maes HBsAg positivo™”. A transmisséo vertical embora rara, representa a



principal causa de hepatite C em Pediatria™®. Nos paises desenvolvidos, devido aos programas
de vacinacdo contra a hepatite B, o virus da hepatite C tem se tornado a principal causa de
hepatite viral crénica em criancas, com a transmissdo vertical tornando-se a principal fonte de
infecgao™?.

Este estudo, observou-se uma distribuicdo igual (50,0%) entre oS sexos para
hepatite C, enquanto houve predominio da hepatite B em mulheres (56,4%), isso vai de
encontro com o estudo realizado em Manaus que revelou para hepatite C e hepatite B 53,5% e
70,2% respectivamente eram homens®. Sendo esse resultado encontrado também diferente da
pesquisa de um servico publico de Sdo Paulo, em que houve predominio do sexo masculino
(62,5%) dentre os casos de hepatite B. E nos casos com hepatite C houve leve predominio
(51,5%) do sexo feminino™?.

Estudando a correlacdo de cor de pele com tipo de hepatite, no estudo em SP entre
2004 e 2007, verificou que a raca branca representa a maioria de casos na hepatite B (75,7%),
assim como na hepatite C (84%)™?. Isso corrobora com essa presente pesquisa que evidenciou
gue 100% dos portadores de hepatite B como de cor de pele branca e 92,9% dos portadores de
hepatite C como de cor de pele branca e 7,1% pardos.

Sobre a realizagdo ou ndo do tratamento, é significante, pois demonstra a
preocupacdo com a evolucdo da doenca e objetiva minimizar a progressdo para um desfecho
com prognostico reservado, como a cirrose ou hepatocarcinoma. Esse estudo revela que dos
pacientes com hepatites 15,1% (8) estdo em tratamento. Sendo que destes 8 pacientes, 5 (62,5%)
sdo representados por portadores de hepatite C. No estudo observa-se que o percentual de
portadores de hepatite C que realizam tratamento (35,7%) é significativamente maior (p=0,023),
gue o percentual de portadores de hepatite B que realizam tratamento (7,7%). Acredita-se que
por estudos revelarem a importante associacdo da infeccdo crbnica pelo VHC com o
aparecimento de cirrose e hepatocarcinoma enfatiza a primordialidade de diagnosticar a doenca
precocemente e dar tratamento aos pacientes com VHC, para assim diminuir a

morbimortalidade®.



Entretanto nos portadores de VHB, sabe-se que 95% evoluem para cura
espontanea, com geracéo de anticorpos anti-Hbs®?, e o tratamento antiviral na infeccéo créonica
é considerada quando niveis séricos de VHB DNA sdo maiores que 2000 1U/ml, valor alem da
referéncia superior normal para alanina aminotransferases e biopsia de lesdo hepética
evidenciando atividade necroinflamatéria moderada a grave ou fibrose moderada®?2?.

Ainda que ocorra limitacGes pelo nimero de casos, por estes estarem relacionados
com a demanda do servico, os resultados desta pesquisa vém colaborar no aprendizado das
hepatites virais B e C sob varios pontos. Alguns desses resultados foram concisos com 0s
mencionados na literatura, como a faixa etaria de predominio na hepatite B e outros guardaram
diferencas que podem ser significativas do ponto de vista das particularidades da populagdo
estudada. Os entraves ao acesso aos servicos de salde e, a falta de diagndstico dos casos de
hepatites B e C, consequentemente ndo havendo encaminhamento para servigos especializados,
também tem influencia neste desfecho final.

Ao final do estudo verificou-se que a hepatite viral tipo B é a mais frequente na
populacdo estudada, bem como a maioria dos portadores de hepatite sdo da cor de pele branca.
Assim como também identificou maior prevaléncia de hepatite entre mulheres e a realizacdo de
tratamento entre pacientes com hepatite cronica, se fez mais presente nos portadores da hepatite
C, o que é sustentado por consideracOes relatadas na literatura. A idade média encontrada
compreende a populacdo sexualmente ativa, frente a isso é preciso a¢fes de saude publica e
educacdo ambiental direcionada para esses individuos, a fim de identificar fatores de riscos e
preveni-los, sendo o diagndstico precoce e acompanhamento desses pacientes muito importante
para evitar estagios irreversiveis da doenca. Também se compreende que se faz necesséaria
pesquisas adicionais nessa area com uma amostra de maior tamanho para obter dados mais

aplicaveis.
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Tabela 01. Caracteristicas Gerais da Amostra

Variaveis n (%)
n=53

Idade (anos)* 43,14+16,32
Sexo

Feminino 29 (54,7)

Masculino 24 (45,3)
Cor de Pele

Branca 52 (98,1)

Parda 1(19)
Hepatite

Tipo B 39 (73,6)

Tipo C 14 (26,4)
Tratamento

Sim 8(15,)

Né&o 45 (84,9)

*médiatdesvio padrdo
Fonte: dados do pesquisador, 2015.



Tabela 02. Hepatite x Caracteristicas da Amostra

Hepatite n(%)

Variaveis Tino B (n=39) Tino C (n=14) Valor-p
Idade (anos)* 41,64+15,52 43+18,66 0,367
Sexo
Feminino 22 (56,4) 7 (50,0) 0,679
Masculino 17 (43,6) 7 (50,0)
Cor de Pele
Branca 39 (100,0) 13 (92,9) 0,264
Parda 0 (0,0 1(7,1)
Tratamento
Sim 3(7,7) 5 (35,7) 0,023
Né&o 36 (92,3) 9 (64,3)

*médiatdesvio padrdo
Fonte: dados do pesquisador, 2015.



Tabela 03. Hepatite x Faixa Etaria

Faixa Etaria (anos) Hepatite n(%) Valor-p
Tipo B (n=39) Tipo C (n=14) Total (n=53)
0a9 0(0,0) 1(7,1) 1(1,9) 0,174

10a19 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0)

20a29 11 (28,2) 1(7,1) 12 (22,6)

30a39 9(23,1) 2 (14,3) 11 (20,8)

40 a 49 6 (15,4) 4 (28,6) 10 (18,9)

50 a59 6 (15,4) 2 (14,3) 8 (15,1)

60 a 69 7(17,9) 3(21,4) 10 (18,9)

70a79 0 (0,0) 1(7,1) 1(1,9)

Fonte: dados do pesquisador, 2015.



