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RESUMO

Este artigo trata de estudo desenvolvido a partir
de dados, referentes aos anos de 2007 a 2010,
extraidos do SINAN (Sistema de Informacao de
Agravos Notificados) que busca sistematizar o co-
nhecimento sobre a ocorréncia de hepatites virais
no Municipio de Aracaju. Num primeiro passo, é
apresentada uma revisao das Hepatites A, B e C,
as mais freqlientes no nosso pais. Sendo a He-
patite B doenca grave que representa importante
problema de salde plblica no mundo, estima-se
que cerca de 300 milhdes de individuos, em todo
o mundo sejam portadores cronicos do virus da
hepatite B (VHB) e que 2 milhdes morrem anual-
mente, vitimas dessa enfermidade. O diagnostico
das Hepatites Virais é feito com base nos exames
fisico e de sangue, de acordo com dados extraidos
do SINAN 100% dos infectados por Hepatites Virais
foi por transfusao sangtinea.
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ABSTRACT

This article deals with the study based on the
data collected from 2007 to 2010, extracted from
SINAN (Information System of Reported Diseases),
related to the systematization of the Knowledge
on the occurrence of viral hepatitis in the city of
Aracaju. Firstly, itis presented a review on A, B and
C Hepatitis, the most frequent ones in our country.
B Hepatitis is serious disease that represents an
important public health problem worldwide. It is
believed that 300 million people suffer from B he-
patitis (VHB) and that 2 million of them die every
year because of this disease. The diagnosis of Vi-
ral Hepatitis is made based on physical and blood
examinations. According to data extracted from
SINAN, 100% of infected people got Viral Hepatitis
due to blood transfusions.
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1 INTRODUCAO

As Hepatites sao doencas causadas por dife-
rentes agentes etiologicos, de distribuicao Univer-
sal (FERREIRA; DA SILVEIRA, 2004). As hepatites
podem ser agrupadas, de acordo com a maneira
preferencial de transmissao, em fecal-oral (virus
A e E) e parenteral (virus B, C, D). Os virus A, B, e
C sdo os responsaveis pela grande maioria das
formas agudas da infeccao (DIAS; PEREIRA, 2010).
Em 1947, Mc Callum sugeriu a denominagao de vi-
rus da hepatite A (VHA) para o agente com periodo
de incubacao curto e de virus da hepatite B (VHB)
para o agente de incubagao mais longo (CAVAL-
CANTI; DA FONSECA, 2000).

A hepatite A € uma doenca infecciosa viral, con-
tagiosa, causada pelo virus da hepatite A (HAV), é
também conhecida como ‘hepatite epidémica” O
diagndstico especifico de hepatite A aguda é con-
firmado, de modo rotineiro, através da deteccao de
anticorpos anti-HAV da classe IgM (BRASIL, 2010).
A melhor estratégia de prevencgao desta hepatite
inclui a melhoria das condigdes de vida, com ade-

quacdo do saneamento basico e medidas edu-
cacionais de higiene. Por esta razao, a vacinagao
contra o VHA é o meio mais efetivo de controle da
doenca, sendo, consequentemente, o recurso de
salde publica de escolha (CAVALCANTI, DA FON-
SECA, 2010).

2 HEPATITES
2.1 HEPATITE B

A hepatite B é doenca grave que representa
importante problema de salde plblica no mundo
(RODRIGUES, 2002). No Brasil como um todo, ava-
lia-se que de 1 a 3% da populacdo seja portadora
cronica do VHB (FERNANDES, 1999). Essa infec-
¢ao, a longo prazo, traz a seus hospedeiros graves
consequéncias ao figado, podendo levar a cirrose
hepatica e ao hepatocarcinoma (BRANDAO, SILVA,
2001).

O diagnostico de qualquer das formas clinicas
da hepatite B é realizado através de técnicas so-
rolégicas (FERREIRA, 2000). E feito com base nos
exames fisico e de sangue para determinar o valor
das transaminases (aminotransferases, segun-
do a nova nomenclatura médica). Sao utilizados
marcadores sorologicos: HBsAg, anti- HBs, HBcAg,
anti-HBc, HBeAg, anti-HBe, HBV-DNA para a iden-
tificacdo do periodo patologico da doenca (VELLE-
ZI; JUNIOR, 2011).

Em todo o mundo, as hepatites A e B conti-
nuam a ser um grande problema de salde para
as sociedades (CAVALCANTI, DA FONSECA, 2011).
Estima-se que cerca de 300 milhoes de indivi-
duos, em todo o mundo, sejam portadores crdni-
cos do virus da hepatite B (VHB) e que 2 milhdes
morrem anualmente, vitimas dessa enfermidade.
Classicamente, sao considerados como grupos de
maior risco de exposicao ao virus os profissionais
de salde (FERNANDES; BRAZ, 1999; BRASIL; DA
FONSECA. 2003).

A hepatite B € muito mais comum em profis-
sionais de gaﬂde do que na populacao em geral(PI-
NHEIRO, CELIA, 2008). Estao submetidos a maior
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risco o pessoal de enfermagem, hemoterapeutas,
hemodinamicistas, médicos, cirurgides-dentistas,
os profissionais que trabalham nas unidades de
hemodialise, endoscopia digestiva e de laboratério
de analises clinicas (FERNANDES, 1999).

2.2 HEPATITE C

Estima-se que cerca de 3% da populagao mun-
dial esteja infectada pelo virus da hepatite C
(STRAUSS, 2001). A hepatite C é a principal forma
de hepatite transmitida por transfusao de sangue
e hemoderivados, sendo o VHC encontrado princi-
palmente no sangue total, papa de hemacias, pla-
quetas, plasma e, especialmente, nos concentra-
dos de fatores da coagulacdao (VOLENTE; COVAS,
2005).

Dados da Organiza¢ao Mundial da Saade (OMS)
estimam que em torno de 3% da populacao brasi-
leira estaria infectada por esse virus (BRANDAO,
SILVA, 2001). Os exames soroldgicos utilizados
para deteccao deste virus sao o HBsAg, anti-HBc
total, anti-HBs, HBV-DNA, anti-HCV, Imunoblot
para HCV e RNA-HCV. A deteccao de anticorpos
contra antigenos especificos do VHC é a maneira
mais frequentemente empregada para identificar
a infeccao por este virus, a infeccao presente ou
passada (BRANDAO; SILVA, 2001).

A grande importancia das hepatites virais em
salde pablica vem da sua grande prevaléncia,
incidéncia e pela possibilidade de complicacoes
das formas agudas e cronicas (CRUZ; SHIROSSU,
2010). E indispensavel que haja a colaboracdo dos
gestores de salde, estaduais e municipais, pro-
fissionais de salde, representantes da sociedade
civil e aqueles que detém o poder de comunicagao
(DA SILVEIRA, 2008).

Ao identificar as Hepatites Virais como impor-
tante questao de salde pablica, o Ministério da
Salde utiliza diversas formas para multiplicar as
informacdes, exigindo mobilizacao, capacitagao e
constante troca de informacgoes entre os gestores
e os profissionais de salde (BRASIL, 2011). Para
que se possa desenvolver normas adequadas de
vigilancia sanitaria e viabilizar a diminuicao da in-

cidéncia, ou mesmo a erradicacao das infecgdes,
devem ser considerados os aspectos epidemiolo-
gicos e de prevencao especificos para cada tipo de
hepatite viral (DA SILVEIRA, 2008).

O desenvolvimento de vacinas para pre-
venir essas infeccoes, por meio da inducao de
imunidade ativa contra os virus das hepatites A
e B, foi uma das maiores conquistas cientificas
(DIAS, PEREIRA, 2010). E preconizado no Brasil que
avacinacao seja feita em 3 (trés) doses, no esque-
ma de 0,30 e 180 dias. A via de administracdo é a
via intramuscular, nas regioes do deltoide ou vas-
to lateral da coxa em criangas, sendo a dosagem
conforme a idade do receptor (MOREIRA; EVAN-
GELISTA, 2010).

Portanto, o objetivo deste trabalho é obser-
var os casos de Hepatites Virais no municipio de
Aracaju no ano de 2007 a 2010 através de dados
extraidos do SINAN (Sistema de Agravos de Noti-
ficacdo).

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo documental, retros-
pectivo e descritivo com abordagem quantitativa,
utilizando-se de dados secundarios extraidos do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
do Ministério da Salde (SINAN) e disponibilizados
pela Secretaria de Sadde do Municipio de Aracaju-
-SE. Foi pesquisada a ocorréncia de notificagao
de hepatites virais nos municipios que comp6em
a macrorregiao do Estado de Sergipe no periodo
de 2007 a 2010. Os sujeitos da pesquisada foram
os portadores de hepatites virais de ambos os se-
xos. As variaveis consideradas foram: faixa etaria,
forma clinica, fonte de mecanismo de infeccao e
fonte etiologica. Os dados foram submetidos a
analise estatistica descritiva.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No municipio de Aracaju foram confirmados
372 casos de Hepatites virais no ano de 2007
a 2010. Os dados mostram que, apesar da im-
plantacao das politicas plblicas do Ministério
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da Saidde, como a implantacao do Programa
Nacional de Hepatites Virais, que objetiva a
identificacao precoce das Hepatites, se observa
ainda um incremento dos casos notificados de
Hepatites na macrorregiao de Sergipe para he-

patite B. A quantidade de casos notificados por
Hepatites Virais diminuiu no periodo estudado,
variando de 113 no ano de 2007, 100 (2008), 88
(2009) e 71 (2010). Os dados podem ser ressal-
tados na Tabela 1.

Tabela 1- Casos confirmados de hepatites virais de 2007 a 2010 na cidade de Aracaju/SE.

Ano Casos %
2007 113 30,35%
2008 100 26,88%
2009 88 23,6%
2010 71 19,01%
Total 372 100%

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo- SINAN

Nesse estudo foi observada uma populacao de
portadores de hepatites virais de ambos os sexos.
Embora a populacao estudada seja heterogénea, a
ocorréncia foi mais frequente na faixa etaria de 20
a 39 e de 49 a 59 anos de idade, correspondendo

a 75,4% do total de infectados. Podendo ressaltar
que existe a hipdtese daqueles casos que nao fo-
ram informados ao Sistema de Agravos de Notifi-
cacao — SINAN. Esses dados podem ser observa-
dos na Tabela 2.

Tabela 2- Casos confirmados de hepatites virais de 2007 a 2010 na cidade de Aracaju/SE.

Faixa Etaria Casos Confirmados %

<1ano 30 08
1-4 70 19
5-9 18 48
10-14 11 30
15-19 19 51

20-39 148 397
49 -59 133 35,7
60 - 64 14 37
65— 69 11 30
70-79 6,0 16
80e+ 20 05
Total 372 100

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN
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Por sua vez, a Tabela 3 mostra que a maior par-
te dos casos confirmados de Hepatites Virais no
Municipio de Aracaju/SE, segundo a classificagao
final, foi de 92,2% por Confirmacao Laboratorial. O
diagnostico da exposicdo ao Virus das hepatites,

normalmente, é feito através de exames imunol6-
gicos de rotina, de forma incidental como na tria-
gem de doadores de sangue, rotinas de pré-natal
ou na avaliacao dos alamina aminotrasferase
(ALT) alterados.

Tabela 3- Casos confirmados de hepatites virais de 2007 a 2010 na cidade de Aracaju/SE.

Classificacao Final Casos Confirmados %

Confirmacgao Laboratorial 343 92,2
Confirmagao Clinico Epidemiologica 3 08
Cicatriz Sorologica 26 70
Total 372 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN

A Tabela 4 demonstra que 22,8% dos casos
de Hepatite Viral no municipio de Aracaju fo-
ram de Hepatite Aguda, representando um
grave problema de salde plblica no Brasil e
no mundo. Apresentou 70% de Hepatite Croni-
ca, sabendo-se que os trés tipos de Hepatites

virais B, C e D podem causar hepatites cronicas
e que somente diferem no seu modo de trans-
missao, evolugdo e prognostico. Pode ser defi-
nida por um periodo superior a 6 meses apos
uma Hepatite Aguda. Tendo 7% dos casos igno-
rados/Brancos.

Tabela 4- Casos confirmados de hepatites virais de 2007 a 2010 na cidade de Aracaju/SE.

Forma Clinica Casos Confirmados %
Ign/Branco 26 70
Hepatite Aguda 85 228
Hepatite Cronica/Portador 260 70
Inconclusivo 10 0.2
Total 372 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN

Podendo ser considerado que muitos individu-
os infectados sao assintomaticos e que as infec-
¢oes sintomaticas sao insuficientemente notifica-
das, a frequéncia da hepatite B foi de 50,5%, sendo,
certamente, ainda subestimada em muitas regi-
oes. Entre as Hepatites Virais, a hepatite B teve
uma maior ocorréncia. Esta se destaca por ser
um grave problema de sadde plblica no mundo.
Estima-se que cerca de 300 milhoes de individuos,
em todo o mundo, sejam portadores crénicos do
virus da hepatite B (VHB) e que 2 milhdes mor-
rem anualmente, vitimas dessa enfermidade. Os
ignorados/brancos foram representados com 3%,

talvez pelo fato de ser desconhecido este meca-
nismo no momento da notificacao e investigacao.
Provavelmente, uma hipotese a ser levantada é o
desconhecimento da maneira do preenchimento
deste dado. Os dados podem ser observados nas
Tabelas 5 e 6.
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Tabela 5- Casos Confirmados de hepatites virais de 2007 a 2010 na cidade de Aracaju/SE.

Classificacao Etiologica Casos Confirmados %

Ign/Branco 30 08
Virus A 52 14
Virus B 188 50,5
Virus C 127 34,1
Virus B+C 20 05
Total 372 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN

Tabela 6- Casos confirmados de hepatites virais de 2007 a 2010 na cidade de Aracaju/SE.

Fonte de Mecanismo de Infeccao Casos Confirmados %
Transfusional 372 100
Total 372 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN

5 CONCLUSAO de casos de Hepatite B. Lembrando que toda
transfusao de sangue traz em si um risco, seja
Os resultados deste estudo permitiram re-  imediato ou tardio, & necessario que sejam ado-

conhecer que deve ser feito um treinamento  tadas medidas seguras para uma transfusao de
e conscientizacdo dos profissionais de salde, Sangue, exigindo dos orgaos publicos e privados
para que estes alimentem de forma corretao SI- 0 cumprimento das mesmas ja que a fonte de
NAN, evitando, assim, casos ignorados/brancos. ~mMecanismo de infeccao notificada foi de 100%
Também nos alertando para o grande nimero  transfusional.
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