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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES INFECTADOS COM HBV E HCV NO
MUNICIPIO DE GUARAPUAVA-PR

SCHAVAREN, Julyane! (Campo Real)
AVANZI, Valéria Miranda? (Campo Real)

RESUMO

A infeccdo por hepatites virais e suas conseqiiéncias sdo uma das principais causas dos
transplantes de figado. Motivo quer as torna prioridades de politicas publicas de salde. Este
trabalho tem como objetivo compreender as caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes,
analisando dados coletados em fichas de investigagcdo de janeiro de 2007 a dezembro de
2018. Realizando um levantamento histérico a fim identificar as caracteristicas
epidemiolégicas dos individuos, como sexo, raca, escolaridade, faixa etaria, mecanismo de
infeccdo, forma clinica da doenca, etc. Além da distribuicdo por bairro no municipio de
Guarapuava-Pr. Foi obtida uma analise em tabelas e graficos com o intuito de percepcéo de
possiveis similaridades em casos para futuras intervengcdes e comparacdes com dados da
literatura nacional. Concluindo que em alguns aspectos, como: raca, sexo e escolaridade o
perfil do municipio € similar ao da literatura nacional, porém em outros existem disparidades.
Este estudo fornece informacbes especificas para futuras campanhas de tratamento e
prevencdo; possibilita a realizacdo de outras analises a fim de conhecer o perfil
epidemiolégico do virus da hepatite C (HCV) e do virus da hepatite B (HBV).

Palavras-chave: Hepatite viral B; Hepatite viral C; doenca infecciosa; SUS, epidemiologia.

ABSTRACT

Viral hepatitis infection and its consequences are a major cause of liver transplants. Reason
wants to make them priorities of public health policies. This research aims to understand the
epidemiological characteristics of patients, analyzing datas collected from research files
since the first to last notification between 2007 and 2018. Making a historical survey in order
to identify the epidemiological characteristics of individuals, such as sex, race, schooling, age
group, mechanism of infection, clinical form of the disease, etc. In addition to district
distribution in the town of Guarapuava-Pr. A chart and graph analysis was used to detect
possible similarities in cases for future threats and comparisons with data from the national
literature. Concluding that in some aspects, such as race, sex and education the profile of
the municipality is similar to the national literature, but in others there are disparities. This
study provides specific information for future treatment and prevention campaigns; it is
possible to perform other analyzes in order to know the epidemiological profile of hepatitis ¢
virus (HCV) and hepatitis b virus (HBV).

Keywords: Viral hepatitis B; Viral hepatitis C; infectious disease; SUS; epidemiology.

tAcadémico do curso de Biomedicina, Centro Universitario Campo Real.
2Biomédica, Docente do curso de Biomedicina do Centro Universitario Campo Real, Doutora em
Medicina Interna.



1. INTRODUCAO

A infeccdo por hepatites virais podem levar ao desenvolvimento de hepatite crénica,
cirrose e cancer hepdtico, decorréncias principais da maioria dos transplantes de figado.
Motivo que as tornam prioridades de politicas publicas de saude. Tanto o virus da hepatite C
(HCV) quanto o virus da hepatite B (HBV) séo virus sanguineos (MAST; ALTER;
MARGOLIS, 1999). Sdo doencas ocasionadas por distintos agentes etioldgicos, porém
ambos possuem hepatotropismo, similaridades na parte clinica e distribuem-se de forma
universal. Porém, por tratar-se de doencas endémico-epidémicas sdo grandes desafios para
saude publica em controle e prevencéo, portanto € necessario o estudo de caracteristicas
individuais para a compreenséao de sua distribuicdo (FERREIRA; SILVEIRA, 2004). Acredita-
se que aproximadamente 325 milhdes de pessoas no mundo estdo infectadas pelo HCV
e/ou HBV, possuindo um indice de mortalidade perto de 96% (OMS, 2017).

O HBV é encontrado em concentracdes altas no sangue e em indices baixos nos
outros fluidos organicos, é quase 100 vezes mais infectante do que o HIV e 10 vezes do que
0 HCV (WEINBAUM et al.,, 2003). Contudo, as vias de transmissdo acabam sendo
praticamente as mesmas: de forma vertical (mae para o feto); relacdo sexual com parceiro
portador; compartilhamento de seringas; hemodialise; acidentes ocupacionais; e certas
vezes até por meio de compartilhamento domiciliar de materiais de higiene pessoal como,
por exemplo, laminas de barbear (MELO; ISOLANI, 2011).

O HCV possui diversidade gendmica, com predominio de diferentes gendtipos
dependendo das regibes do mundo. O virus sofre variacdo de sequéncia durante as
infecgBes crbnicas. Tal disparidade genética ndo esta correlacionada com alteragbes na
doenca clinica, embora existam diferencas na resposta a terapia antiviral, de acordo com o
gendtipo do virus (SANTOS; ROMANOS; WIGG, 2008). Utlizando com modelo
experimental o chimpanzé, o RNA do HCV torna-se detectavel no figado dois dias
posteriores a infec¢do por via intravenosa. O figado deve, portanto, ser o sitio primario de
replicacdo. Acredita-se que o receptor celular para o HCV possa ser o CD81, presente nas
células B do sistema imune (MESQUITA JUNIOR et al., 2010).

Ja no HBV, o ciclo também inicia com a unido do virus ao receptor na superficie do
hepatdcito. Entretanto este é um virus de DNA circular. O receptor ficou indefinido por longo
tempo, mas recentemente observou-se o polipeptidio de co-transporte de taurocolato de
sédio (NTCP) como um plausivel receptor para o HBV. Ainda assim, estudos indicam que
podem existir mais receptores envolvidos na entrada do HBV na célula hepatica (YAN et al.,
2012).

Ambos os casos podem apresentar-se como forma aguda e crdnica. Os virus

determinantes das hepatites criam uma extensa variedade de aspectos clinicos, ou seja, 0
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sujeito pode ser um portador assintomatico, possuir hepatite aguda ou cronica, ou até

desenvolver um carcinoma hepatocelular e/o uma cirrose. Logo, ndo existem duvidas de que
um diagnéstico precoce traz beneficios para os pacientes (FERREIRA; SILVEIRA, 2004).

No dia 8 de dezembro de 2003 as hepatites virais tornaram-se doenca de notificagdo
compulséria (DNC),0 Ministério da Saude do Brasil publicou a Portaria n°® 2325 que
deliberou a relacdo de DNCs no territdrio nacional (CRUZ; SHIRASSU; MARTINS, 2009).

Para as hepatites A e B existem vacinas, o que ndo ocorre na hepatite C, dessa
forma o foco central fica para a prevencao da infeccdo, que é realizada por intermédio de
medidas que impegcam a exposicdo a sangue contaminado além do controle e
reconhecimento dos fatores de risco (BRASIL, 2005).

Como os numeros de casos ainda s&o constantes, € necessaria uma analise das
representacdes sociais dos virus possibilitando conhecer suas tendéncias para possivel
programa de prevencdo, controle e tratamento efetivo. Portanto, € conivente o estudo com o
objetivo de levantamento do desenlace de dados de pacientes infectados e notificados no
municipio de Guarapuava — PR. Além do fato de inexisténcia de qualquer estudo do género

no municipio reforcar a necessidade do mesmo.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho é um estudo quantitativo de natureza bésica, transversal
observacional, com objetivo explicativo, utilizando dados provindos de pacientes atendidos
pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do municipio de
Guarapuava-PR. A pesquisa foi devidamente submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Centro Oeste - UNICENTRO (CAAE:
92194218.5.0000.0106), de acordo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude -
CNS. As coletas de informagfes sé foram realizadas apés a aprovacao pelo referido comité.

Os dados foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de Salde — Sessao
de Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Guarapuava. As informacdes foram analisadas
de forma sigilosa a partir da analise dos dados das fichas de notificagdo do SINAN (Anexo
). O contetdo foi analisado e extraido das fichas de forma manual, posteriormente
organizado em planilhas e tabelas no aplicativo Microsoft Excel. Realizou-se também
pesquisa literaria em artigos académicos e relatérios de pesquisa cientifica disponiveis em
diversas bases de dados e em livros, para embasamento tedrico.

A populacéo foi composta por portadores do virus da hepatite B e C notificados
de janeiro de 2007 a dezembro de 2018. Foram utilizados todos os dados epidemiol6gicos

fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde do municipio.
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Os critérios de inclusdo para o paciente ser inserido no estudo foram:

diagnéstico confirmado para hepatite B e/ou C independente de sexo, idade ou classe
social. E os critérios de exclusdo eram pacientes com o diagndstico ndo confirmado para
hepatite B e/ou C.

Os riscos desta pesquisa foram classificados como minimos, pois ndo houve
contato direto com o paciente em estudo. Houve total responsabilizacdo pelos dados usados

na pesquisa e seus devidos fins para serem utilizados em sigilo absoluto.

3. RESULTADOS

Conforme mostra a Tabela 1, as andlises realizadas nas 311 fichas de notificacéo
obtidas mostram que as hepatites virais B e C no municipio de Guarapuava-Pr sdo
predominantes no sexo masculino (186; 60%). De acordo com a escolaridade sdo mais
corriqueiras pessoas com a 52 a 82 série incompleta do Ensino Fundamental (90; 29%). A
classificacdo etioldgica foi maior para o HBV (182;58,5%). A raca mais comum apresentada
foi a branca (261; 83,9%). O bairro que possui maior nimero de notifica¢des foi constatado
como Morro Alto (30; 9,6%). A doenca apresenta-se em sua maioria como hepatite
crbnica/assintoméatico (273; 87,8%). A fonte de transmissdo na maior parte das notificacbes
foi dada como ignorada (211; 67,8%). A superioridade das gestantes estava no 1° trimestre
de gestacdo (14; 4,5%) de todos os individuos contabilizados, mostrando assim que a

grande maioria ndo se aplica ao quesito (189; 60,8%).

Tabela 1 - Caracteristicas epidemioldgicas dos individuos infectados com os virus da hepatite B e C

no municipio de Guarapuava-PR, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2018.

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 186 60
Feminino 125 40

Escolaridade

Analfabeto 2 0,6

12 a 42 série incompleta do EF* 21 6,8

42 série completa do EF 30 9,6

52 a 82 série incompleta do EF 90 29

EF completo 28 9

Ensino médio incompleto 35 11,2
Continua

Caracteristicas n %



Escolaridade

Ensino médio completo 62 20
Educacéo superior incompleta 9 29
Educacédo superior completa 27 8,7
Ignorado 5 1,6
N&o se aplica 0,3
N&o respondido 1 0,3
Classificacéo etioldgica
Virus B 182 58,5
Virus C 129 41,5
Raca
Branca 261 83,9
Preta 6 1,9
Amarela 1 0,3
Parda 39 12,5
Indigena 0,3
Ignorado 3 1,0
Bairro
Alto Cascavel 5 1,6
Alto da XV 5 1,6
Batel 12 3,9
Bonsucesso 22 71
Boqueirdo 25 8,0
Cascavel 2 0,6
Centro 21 6,8
Colbnia Cachoeira 2 0,6
Colbnia Jordaozinho 0,3
Colbnia Socorro 2 0,6
Colonia Vitoria 13 4,2
Conradinho 15 48
Dist Entre Rios 1 0,3
Guairaca 1 0,3
Guara 7 2,3
Industrial 15 4.8
Continua
Caracteristicas n %
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Jardim das Américas 7 2.3
Jordéo 3 1,0
Morro Alto 30 9,6
Palmeirinha 7 2,3
Primavera 12 39
Santa Cruz 17 5,5
Santana 24 7,7
Sao Cristovao 11 3,5
Trianon 11 3,5
Vila Bela 20 6,4
Vila Carli 12 3,9

Forma Clinica

Hepatite aguda 21 6,8
Hepatite crénica/assintomatico 273 87.8
N&o respondido 17 5,5
Fonte

Ignorado 211 67,8
Outros 9 2,9
Sexual 34 10,9
Transfusional 2 0,6
Tratamento cirlrgico 12 3,9
Tratamento dentéario 34 10,9
Uso de drogas 8 2,6
Hemodialise 1 0,3
Gestante

1° trimestre 14 4,5
2° trimestre 8 2,6
3° trimestre 5 1,6
Idade gestacional ignorada 1 0,3
Nao 93 29,9
Nao se aplica 189 60,8
Ignorado 1 0,3

* Ensino Fundamental
Fonte: O AUTOR, (2019)

A idade média dos pacientes foi de 41,9 anos. Na Figura 1 pode-se observar o

namero de notificagBes incidentes correspondente aos anos de 2007 a 2018. No ano de
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2007 foram contabilizadas 22 notificacées; no ano de 2008, 8 notificacdes; em 2009 foram

notificados 25 casos; em 2010 foram 16 casos; em 2011 houve 27 notificacdes; os anos de
2012 e 2013 foram os dois anos com maior nimero de casos, 45 e 47 respectivamente. Em
2014 ocorreu o total de 30 notificagbes e em 2015, 33. Os anos de 2016 e 2017 obtiveram
ambos, 18 episodios notificados; e por fim, em 2018 ocorreram 22 notificacdes.

Figura 1- Incidéncia de notificagBes registradas de hepatite B e C no municipio de Guarapuava-PR,

no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2018.

NOTIFICACOES

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ANO

Fonte: O AUTOR, (2019)

4. DISCUSSAO

O Ministério da Saude disponibilizou em 2018 por meio do Boletim Epidemiolégico
das Hepatites Virais o atual cenario epidemiolégico das hepatites virais no Brasil. Nos
ultimos anos hepatites B e C apresentaram tendéncia de aumento no aspecto nacional. E
em relacdo a O6bitos por hepatite a maior taxa corresponde ao HCV. Isto destaca a
importancia da andlise das caracteristicas dos portadores, fornecendo elementos para
acbes de enfrentamento das hepatites. A partir deste boletim citado acima, pode-se
comparar o perfil do portador morador de Guarapuava-PR com o portador a nivel nacional
do HBV e HCV.

Em relagcdo ao sexo, o perfil do brasileiro traz como maior nimero de portadores 0s
individuos do sexo masculino, assimilando-se com o resultado observado no presente
estudo. Os dados em relacdo a HCV e HBV sao trazidos de forma separada tratando sobre

a idade média. A faixa etaria mais prevalente para portadores do HBV é entre 25 a 39 anos,
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e do HCV de 55 a 59 anos. Na caracteristica raca a maioria se auto-intitulou como branca,

bem como os guarapuavanos. Sobre a escolaridade, a maior parte das fichas teve como
resposta a esse quesito a opgao ‘ignorado’, em segundo lugar destaca-se ‘52 a 82 série
incompleta do EF’. Quanto a forma clinica da doencga, ela apresenta-se em superioridade de
forma crbnica, ndo apresentando sintomas. A respeito das fontes de contaminag&o, um fato
preocupante é que a opc¢ao de ignorado foi dominante neste quesito. Ficando em segundo
plano o uso de drogas e via sexual. Ja no municipio analisado apresenta-se esta
caracteristica também como ignorada em grande parte, vindo em sequéncia o contato
sexual e tratamento dentario.

Tratando da incidéncia de casos, os anos mais notificados na literatura nacional
foram os anos de 2011, 2014 e 2015. Em contrapartida, em Guarapuava consta como 0s
anos de 2012 e 2013. Também se pode comparar os dados com estudos existentes de
analises de perfis epidemiol6gicos de outras regides brasileiras. A fim de encontrar
similaridades a nivel municipal e nacional para reafirmar a eficacia de campanhas publicas,
logo que as mesmas embasam-se nos dados dos boletins.

Assemelhando-se ao presente estudo, os dados obtidos por Aradjo (2004), HBV e
HCV em Manaus-AM é deparado superioridade em relacdo ao sexo masculino. Sobre a
fonte de transmissdo mostrou-se forte relacdo com uso de drogas injetaveis e histérico de
cirurgia prévia. A idade predominante de do HBV € entre 15 e 24 anos e do HCV acima de
54 anos. A prevaléncia absoluta da forma clinica como crénica também se destaca.

De acordo com Rocha e Guedes (2012), em Aracaju-SE a faixa mais frequente foi
entre 20 a 39 anos e 49 a 59 anos. Na forma clinica 70% dos casos confirmados
apresentavam a doenca em forma crénica. Em relacdo a classificagdo etiologica 50,5%
pertence ao HBV. E a transfusdo sanguinea foi a maior em relagdo ao mecanismo de
infeccao.

Em um estudo feito na cidade de Rio Branco no estado do Acre por Amaral et al.
(2013), porém apenas relacionado ao HCV, mostram as similaridades em relacdo ao sexo
(65% masculino), j& em relacdo a forma de transmissdo 33% adquiriram o virus por
transfusdo sanguinea e 28% por compartilhamento de seringas no uso do medicamento

Gluconergan.

5. CONCLUSAO
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A partir deste trabalho é possivel tracar o perfil do portador dos virus de hepatite B e

hepatite C moradores do municipio de Guarapuava-PR, conforme sua representacao
principalmente no sexo masculino, de escolaridade de apenas da 52 a 8% série do ensino
fundamental incompleta, raca branca, morador do bairro Morro Alto, apresentando a doenca
de maneira crbnica/assintomatica, adquirindo a enfermidade por contato sexual ou
tratamento dentario. Pode-se concluir que na maior parte o perfil em estudo se assemelha
com o perfil que a literatura nacional apresenta. E que apesar da disparidade de anos de
incidéncia, os casos podem diminuir.

Entretanto, para isso existem alguns assuntos que podem ser melhorados,
principalmente na etapa da coleta das informagfes, que € um dos pontos iniciais. Para
enfim, os objetivos do enfrentamento das hepatites virais serem de fato atingidos. Um deles
¢é a falta de alguns elementos requeridos na ficha de notificacdo, em varios &mbitos a op¢ao
‘ignorado’ foi dada como mais respondida. Isto € preocupante, pois estes sdao muito
importantes para a criacdo de uma boa campanha de prevencado. E necessério saber de que
forma a doencga é mais adquirida, por via sexual, tratamento cirirgico, etc. Para saber como
ela pode ser evitada. Esta opgcdo também é evidenciada quando se trata de escolaridade (a
nivel nacional). E fundamental saber qual nivel escolar possui mais necessidade de politica
educacional de prevencao para entédo coloca-la em pratica.

Esta pesquisa enfatiza a obrigacdo de estudos de base populacional, principalmente
de grupos a niveis estaduais ou municipais refinando as informac¢des de acordo com as
particularidades de cada regido, que por vezes nao correspondem com a maioria da nacao.
Tornando assim, os artificios de prevencdo mais eficazes. Concluindo, portanto, a
necessidade novos estudos para diagnéstico precoce e tratamento, controle de transmisséo

e melhoria nas informacdes contidas nas fichas de notificagdo.
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