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RESUMO

OBJETIVO: Descrever e analisar a epidemiologia das hepatites
virais. METODOS: Estudo epidemiolégico descritivo realizado
por meio da andlise de dados obtidos do banco de dados da
plataforma do Departamento de Informdtica do Sistema Unico
de Sadde relativos ao Estado de Minas Gerais, com as varidveis
nimero de casos, hepatite viral CID 10 (B15 a B19), faixa
etdria, forma de transmissio, sexo e etnia no periodo de 2010
2 2017. RESULTADOS: Somaram-se 14.308 casos de hepatite
A, B e Centre 2010 e 2017 em Minas Gerais. A hepatite C foi
a mais prevalente com 50%, seguido da hepatite B com 39% e
da hepatite A com 11%. O sexo masculino (70,2%) contrastou
com o feminino (50,8%) no panorama geral. Quanto a etnia,
foram obtidos 38% na parda e 37,5% na branca, em contraste
com 0,4% na indigena. A faixa etdria mais acometida foi de
40 a 59 anos com 54% dos casos. Surpreendeu a manutenc¢io
do niimero de casos registrados de virus C transmitidos via
transfusdo sanguinea, provavelmente antes do reconhecimento
do virus, nos anos 1990 (1.002 casos), além da existéncia de casos
de virus A transmitidos via sexual (30 casos). CONCLUSAO:
Em Minas Gerais, a epidemiologia das hepatites virais seguiu a
tendéncia global em faixa etdria e nimero de casos. Todavia torna-
se imprescindivel considerar novas abordagens de prevencio e
controle com foco em educagido sexual em saide independente,
principalmente nas faixas etdrias jovens e avancadas.

Descritores: Hepatite viral humana/epidemiologia; Hepatite
viral humana/transmissio; Hepatite viral humana/prevengio &
controle
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe and analyze the epidemiology of viral
hepatitis. METHODS: This is a descriptive epidemiological
study based on the analysis of data from the Department of
Informatics of the Unified Health System in the state of
Minas Gerais, with the following variables: viral hepatitis ICD
10 (B15-B19), age range, way of transmission, gender, and
ethnicity, from 2010 to 2017. RESULTS: There were 14,308
cases of hepatitis A, B, and C from 2010 to 2017 in the state
of Minas Gerais. Hepatitis C virus was the most prevalent with
50%, followed by hepatitis B virus with 39%, and hepatitis
A virus with 11%. The male gender (70.2%) contrasted with
the female (50.8%) in the general panorama. As for ethnicity,
38% were in the brown people, and 37.5% in the white people,
compared to 0,4% in the indigenous people. The most affected
age group was 40-59 years, with 54% of the cases. Surprisingly,
the number of registered cases of C virus transmitted by blood
transfusion was steady, probably before the virus was recognized
in the 1990s (1002 cases), and there were cases of virus A
transmitted via sexual intercourse (30 cases). CONCLUSION:
In Minas Gerais, the epidemiology of viral hepatitis follows the
global trend in terms of age range and number of cases; however,
it is imperative to consider new approaches in prevention and
control, focusing on sexually independent health education,
mainly in the young and advanced age groups.

Keywords: Hepatitis, viral, human/epidemiology; Hepatitis,
viral, human/transmission; Hepatitis, viral, human/prevention
& control

INTRODUGAO

As hepatites virais (HV) A, B e C s3o doengas infecciosas sis-
témicas com tropismo pelo tecido hepdtico, que apresentam im-
portantes diferencas entre si e particularidades regionais," sendo

um grave problema de satide publica no Brasil e no mundo.?

A hepatite, em sua forma aguda, costuma evoluir de forma
benigna, principalmente as causadas pelos virus A e B, ou cursar
com sintomas inespecificos, que compoem a fase pré-ictérica da
doenca, como fadiga, anorexia, diarreia, dor leve no hipocon-
drio direito (HD) e nduseas.”’ Eventualmente, podem levar ao
6bito, principalmente quando na fase ictérica, cursando com
perda ponderal, elevagao dos niveis séricos de bilirrubina total e
aminotransferases, e dor a palpacio profunda do HD, fazendo-se
necessirios acompanhamento e tratamento rigorosos.¥
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A hepatite A (VHA) ¢ causada por um virus de RNA da fa-
milia Picornaviridae de transmissao feco-oral e tem como mani-
festacoes clinicas desde sintomas brandos (mais comuns) 4 hepa-
tite fulminante, quando em idosos ou em hepatopatas prévios.”

A HV causada pelo virus da hepatite B (VHB), formado de
DNA e pertencente & familia Hepadnaviridae, possui transmis-
sdo pela via sexual ou parenteral. Apesar de alguns casos se re-
solverem espontaneamente apés a hepatite aguda, hd risco de
cronificacdo do VHB, podendo cursar com cirrose e carcinoma
hepatocelular (CHC).®

O virus da hepatite C (VHC) ¢ um flavivirus portador de
RNA e transmitido principalmente via parenteral. O VHC ra-
ramente cursa com uma HV aguda e, na maior parte das vezes,
¢ diagnosticado como hepatite cronica assintomdtica ou j& com
cirrose ou CHC.®

A fim de reduzir suas incidéncias ou, até mesmo, erradicar
tais infecgoes, ¢ importante conhecer a populagio em risco na
qual atuar. Para tanto, devem-se considerar os aspectos epide-
mioldgicos desse conjunto de patologias no Estado escolhido,
incluindo nio sé a prevaléncia segundo faixa etdria, mas tam-
bém suas principais fontes de infec¢ao.

Por isso, urge expor os dados epidemiolégicos das HYV, se-
gundo sua classificagio etioldgica, faixa etdria e fonte de infeccio,
com enfoque para os indices encontrados no Estado de Minas
Gerais, considerando sua importincia socioeconémica e repre-
sentatividade, nio somente para a Regido Sudeste, mas para o
Brasil como um todo.

OBJETIVO

Descrever e analisar a epidemiologia das hepatites virais, se-
gundo classificagio etioldgica, faixa etdria, forma de transmissio,
sexo e etnia no Estado de Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo realizado por
meio da andlise de dados obtidos do banco de dados do Sistema
de Informacio de Agravo de Notificagio (SINAM) da plata-
forma do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Satde (DATASUS), utilizando-se as seguintes varidveis: nimero
de casos; CID 10 - HV (B15 a B19); faixa etdria abaixo de 1
ano até acima de 80; forma de transmissao do agente viral; sexo
masculino e feminino; e etnia parda, branca, negra e amarela.

A utilizagao do SINAM foi escolhida com base na melhor
disponibilidade de dados da plataforma e referéncia quanto 2
prevaléncia, tornando a fonte mais fidedigna quanto as notifi-
cagoes.

O Estado de Minas Gerais foi escolhido como local de and-
lise da presente pesquisa, abrangendo o periodo de 8 anos, de
janeiro de 2010 a dezembro de 2017. O periodo escolhido foi
baseado na disponibilidade dos dados presentes na plataforma
do DATASUS no momento da coleta. A comparacio de dados
entre os grupos de HV foi realizada com a utilizacio de descri-
¢do quantitativa por porcentagem em cada varidvel. A apresen-
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tagdo das informagoes foi realizada por andlise exploratéria dos

dados com construgio de grificos no soffware Microsoft Excel.
Por se tratar de um banco de dominio publico, nio foi ne-

cessdrio submeter o projeto a0 Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Quanto a prevaléncia dos tipos etiolégicos, as hepatites A, B
e C totalizaram 14.308 casos confirmados no periodo estudado,
caracterizando o Estado de Minas Gerais como o sexto colocado
em ndimero de casos do pais (Tabela 1). Do total, a hepatite C
foi responsdvel pelo acometimento da maioria da populagio es-
tudada (7.105 casos no periodo; 50% do total), seguida da he-
patite B (5.621 casos; 39%) e, finalmente, da hepatite A (1.582;
11%) (Figura 1).

Tabela 1. Ranking dos Estados brasileiros em ndmero de casos con-
firmados por hepatite, entre 2010 ¢ 2017

Classificagio Casos confirmados Estado brasileiro
1 71.095 Sao Paulo

20 44.541 Rio Grande do Sul
3 23.963 Parand

40 20.706 Rio de Janeiro
5° 19.553 Santa Catarina
6° 14.308 Minas Gerais
7¢ 12.709 Amazonas

8¢ 10.452 Bahia

9e 8.352 Pard

10° 8.148 Acre

Hepatite A
11%

Hepatite C
39% 50%

Hepatite B

Hepatite C Hepatite b Hepatite A

Figura 1. Panorama etiolégico do total de casos confirmados de
hepatite A, B e C em Minas Gerais entre 2010 ¢ 2017.
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No panorama geral das hepatites A, B ¢ C, houve maior
prevaléncia no sexo masculino (10.046 casos; 70,2%) em com-
paragio com o feminino (7.271 casos; 50,8%). Dentre o pano-
rama etiol6gico, o VHC caracterizou maior prevaléncia no sexo
masculino (54%) e, também, no feminino (50%); em segundo
lugar, ficou o VHB, em ambos os sexos, enquanto o VHA se
apresentou com menor prevaléncia entre os demais (Tabela 2).

A partir da andlise dos casos relacionados com a etnia, as he-
patites em geral foram mais prevalentes nas etnias parda (38%)
e branca (37,5%), seguidas da negra (11,7%), da amarela (1%)
e da indigena (0,4%) (Figura 2).

Ao observarmos os casos confirmados de acordo com a faixa
etdria, os resultados se contrastaram niao havendo distin¢io do
tipo etiolégico. Neste caso, a maior prevaléncia esteve em adul-
tos entre 40 e 59 anos (7.688; 54%) ¢, em segundo, por adultos
jovens entre 20 e 39 anos (5.431; 38%) (Figura 3).

Ao analisar os agentes etioldgicos principais por faixa etdria
(Figura 4), identificou-se que o VHC foi o mais prevalente nas
faixas etdrias de menores de 1 ano (54 casos), entre 40 e 59 anos
(4953 casos), entre 60 e 64 anos (861 casos), entre 65 e 69 anos
(521 casos) e 70 € 79 anos (431 casos).

Na hepatite A, a principal via de transmissio foi o alimento
ou a 4gua contaminados (56%), seguida por pessoa/pessoa (8%)
e sexual (2%); na hepatite B, o principal meio de transmissio foi o
sexual (18%), com a via transfusional em segundo lugar (3%);
na hepatite C, o uso de drogas injetdveis prevaleceu (13%), se-
guido por via sexual e transfusional (ambos com 11%). Tanto
na hepatite B, quanto na C, os dados ignorados ou em branco
prevaleceram no sistema: 64% dos casos de hepatite B e 53%
dos casos de hepatite C se enquadram nesse quesito (Tabela 3) .

Por fim, se a andlise for direcionada as combinacées entre
os virus da hepatite A, B ¢/ou C no mesmo paciente, apresen-
taram-se 34 casos relatados no periodo em pacientes enfermos
por VHA ¢ VHB de forma concomitante; e 26 casos confir-
mados por aqueles contaminados pelo VHA e VHC concomi-
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disseminada por transmissdo fecal-oral (59,4% dos casos), ou
seja, principalmente pela 4gua contaminada. Em segundo lugar,
encontra-se a transmissao pessoa-pessoa (8,3%), com a via sexual
de contdgio em terceira colocagio (2% no presente estudo). A
evidéncia da transmissao fecal-oral do VHA no estudo pode ser
respaldada pelo aumento da incidéncia do virus em grupos de
homens que fazem sexo com outros homens (HSHs), como j4
descrito em 1.173 casos de 15 paises na Europa, em 706 ca-
sos no Chile e nos Estados Unidos (ndo quantificado pelo De-
partamento de Sadde de Nova lorque). Destaca-se, no cendrio
europeu destes dados, a Espanha, que apresentou aumento da
incidéncia em oito vezes em HSHs durante o WorldPride Madrid
2017, em comemoragio dos 40 anos desde a primeira Parada
Gay na Espanha em 1977. Esta mudanca epidemiolégica resultou
no refor¢o da recomendagio pela Organizacio Mundial da Satde
de vacinagio deste virus especifico nestes grupos de risco.”

A transmissio das hepatites estd bastante relacionada a qua-
lidade do saneamento bdsico. Ao mesmo tempo, sabe-se que a
coleta de dados em nosso pais nio ¢ homogénea entre os Estados
e tem ganhado importincia somente nos tltimos anos. A andlise
da prevaléncia e da incidéncia das HV no presente estudo foi
prejudicada pela falta de dados de notificagio compulséria no
DATASUS, sendo mais dificil em Estados com grande compo-
nente rural, como Minas Gerais, apesar de nio macular o pano-
rama geral da doenca.

As hepatites de maior importincia para a satide publica esta-
tisticamente sdo as causadas pelo VHB e pelo VHC, devido ao
alto nimero de individuos infectados por esses virus e pelo ele-
vado potencial de cronificagio das mesmas.©

Estima-se que 2 bilhdes de pessoas, ou seja, pouco menos
do que um ter¢o da populagio mundial, j4 se infectaram pelo
VHB e que cerca de 360 milhées destas estao cronicamente in-
fectadas, com risco de evolugdo para hepatocarcinoma (CHC)
e cirrose hepdtica.” Em relagdo ao VHC, a Organizacao Mun-
dial da Satde estima a existéncia de cerca de 170 milhées de

tantemente. portadores cronicos, além de ser considerada a principal causa
de cronificagio das HV"# e por corresponder a 70% dos casos

~ de hepatite cronica, 40% dos casos de cirrose descompensada
DISCUSSAO " ; pensace,

A avaliagio dos casos confirmados quanto 4 fonte infecciosa
das mostra que a hepatite A é, como esperado, amplamente

60% dos casos de CHC e 30% dos transplantes hepdticos em
paises industrializados.”” Em contrapartida, atualmente, com a
maior implementacio da nova geracio de medicamentos com

Tabela 2. Casos confirmados por sexo, de 2010 a 2017, em Minas Gerais

Sexo Hepatite A Hepatite B Hepatite C Total
Feminino 765 2.859 3.617 7.241
Masculino 851 3.770 5.425 10.046
Total 1.616 6.629 9.042 17.287
Total de casos confirmados entre 2010 e 2017 - hepatites A,B e C

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Hepatite A 297 431 277 155 131 122 77 92 1.582
Hepatite B 680 717 594 727 887 729 775 512 5.621
Hepatite C 892 959 702 804 1045 914 1.107 682 7.105
Total 1.869 2.107 1.573 1.686 2.063 1.765 1.959 1.286 14.308
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Figura 2. Casos confirmados em Minas Gerais, de acordo com
a etnia e etiologia entre 2010 e 2017.
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Figura 3. Casos confirmados em Minas Gerais, de acordo com a
faixa etdria, no panorama viral geral, entre 2010 e 2017.
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Figura 4. Casos confirmados em Minas Gerais, de acordo com
a faixa etdria e o panorama etioldgico.
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agao antiviral direta de alta eficicia e efeitos colaterais reduzidos,
espera-se que a prevaléncia do virus C se reduza, constituindo
opgio principalmente para pacientes imunodepressivos, dentre
eles principalmente os psiquidtricos e portadores de doengas au-
toimunes.”

Outro alerta deve ser feito quanto & hepatite C, com sua
principal forma de infec¢io sendo feita por drogas injetdveis,
seguida pela via transfusional e sexual em segundo lugar. Tal
dado traz & tona que existem grupos de risco de transmissao
do virus da hepatite C, principalmente os usudrios de drogas
injetdveis e os portadores de HIV, que tém o risco transmis-
sdo via sexual. Ademais, existem ainda os pacientes que foram
hemotransfundidos antes da descoberta do virus C e antes da
padronizagio dos processos de triagem de sangue, na década
de 1990, e que até hoje podem ser portadores cronicos do vi-
rus sem qualquer ciéncia.?

Além disso, este estudo identificou alto indice de hepatite C
por uso de drogas em adultos maiores de 40 anos, fato que deve
ser levado em consideragio nao s para as campanhas preventi-
vas desta doenca, como também pelos médicos, para adequada
abordagem dos pacientes.

CONCLUSAO

As hepatites virais, apesar de serem muitas vezes agrupadas
como na classificagio do CID-10, sao entidades distintas quanto
a etiologia, epidemiologia, evolucio, progndstico e profilaxia.
Portanto, devido as vastas complicagées, etiologias, sintomato-
logia e formas de infecgio, seu diagndstico e tratamento devem
ser feitos de forma meticulosa e cautelosa.

Em Minas Gerais, hd o destaque para a fonte de infecgao
pelo virus da hepatite C na faixa etdria dos 40 aos 59 anos, sendo
esta considerada secunddria a prdtica de drogas injetdveis, cons-
tituindo a cessagio desta via um viés importante de prevencio.
A epidemiologia das hepatites virais no Estado segue a tendéncia
global em faixa etdria e niimero de casos.

Alguns pontos essenciais acerca dos dados coletados em
Minas Gerais devem ser ressaltados, especialmente quanto 2 he-
patite A: ¢ importante evidenciar a transmisso fecal-oral como
a principal causadora das infecgbes por virus, tornando-se rele-
vante o foco na atuagio primdria em cuidados dos hdbitos de
higiene e saneamento bdsico. Entretanto, as campanhas devem
também englobar outras formas de transmissido, como, por
exemplo, a via sexual. pois nio é de conhecimento comum o
fato de 0 VHA ser transmissivel também por relacio sexual des-
protegida. Assim, o grupo de risco principal, de homens que
fazem sexo com homens, deve ser vacinado contra a doenca.

A hepatite B, em Minas Gerais, aparentemente segue a epi-
demiologia global, necessitando maior atengio no rastreio da
doenga cronica silenciosa entre os usudrios de drogas injetdveis,
os paciente que jd tiveram comportamento sexual de risco, e
aqueles que co-habitam a mesma residéncia dos portadores de
virus B. Quanto  hepatite C, é necessdrio o enfoque em rastrear
e testar todos individuos que podem estar infectados ainda sem
diagnéstico, principalmente os usudrios de drogas injetdveis, os
portadores de HIV ou outra doenga sexualmente transmissivel,
e todos os pacientes que receberam hemotransfusio antes da dé-

cada de 1990.
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Tabela 3. Total de casos confirmados por agente etiolégico e fonte de infecgdo, em Minas Gerais, no periodo (2010-2017)

ente etioldgico ou fonte de infecgcao epatite epatite epatite
iologi f de infecg: Hep A Hepatite B Hep C
Ignorado/branco 427 4.262 4.814
Sexual 30 1.212 1.028
Transfusional 4 179 1.002
Uso de drogas injetdveis 4 112 1.196
Vertical 2 142 25
Acidente de trabalho - 27 55
Hemodidlise - 23 80
Domiciliar 54 209 52
Tratamento cirtrgico 4 68 208
Tratamento dentdrio 14 154 194
Pessoa/pessoa 132 91 88
Alimento/dgua 911 14 9
Outros 34 137 292
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