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INTRODUCAO

As hepatites virais sdo doengas ocasionadas por diferentes agentes etiologicos, com tropismo
priméario pelo tecido hepatico, apresentando caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais
semelhantes, porém cada um com particularidades(BRASIL, 2007).

Os agentes gue causam as hepatites virais sdo denominados por letras do alfabeto, virus A,
virus B, virus C, virus D e virus E. A transmissao da doenca é classificada em dois grandes grupos:
transmissao via feco-oral (virus A e E) relacionado a condi¢des de saneamento basico, higiene pessoal
e qualidade da &gua e dos alimentos; e transmisséo via parenteral\sexual (virus B, C, e D) que ocorre
através do contato com sangue, sémen, secrecdo vaginal e leite materno podendo ser transmitida de
forma vertical, por solucéo de continuidade, relacdo sexual desprotegida, compartilhamento de agulhas
e seringas, tatuagens, piercings ou procedimentos odontoldgicos e cirargicos(BRASIL, 2007).

As manifestacGes clinicas das hepatites podem se apresentar de forma assintomatica ou
sintomatica, quando ha sinais da doenca é comum identificar febre, ictericia, indisposi¢do, collriae
fezes esbranquicadas (BRASIL, 2007).

A distribuicdo das hepatites virais é universal, segundo a Organizagdo Mundial da Saude elas
lideraram a causa de mortes por doencas infecciosas em 2013 com 1,46 milhdo de 6bitos, indice
comparavel aos de HIV (1,3 milh&o), tuberculose (1,2 milhdo) e maléria (0,5 milh&o) sendo 90% dos
casos relacionados a Hepatite B e C. Estima-se que entre 2015 e 2030 cerca de 19 milhGes de mortes
por hepatites irdo ocorrer (WHO, 2016).

Os diferentes tipos soroldgicos da doenca variam no mundo de acordo com a regido, assim
como no Brasil que existe uma diferenca regional na prevaléncia de cada hepatite. Por exemplo na
regido Norte do pais o sexo feminino e a faixa etéaria entre 19 a 30 anos concentram 0 maior nimero
dos casos de hepatite B, enquanto que na regido Sudeste percebe-se maior casos do sexo masculino e
faixa etaria entre 30 a 49 anos (BRASIL, 2008).
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A regido Sudeste e Sul correspondem com mais de 65% das hepatites B no Brasil, ficando a
regido Sul com 29,6% dos casos do pais em 2010, com taxa de deteccdo de 14,3 casos por 100.000
habitantes, acima da média nacional de 6,9 casos. Para a hepatite C os indices sdo menores, a regido
Sul obteve 22,3% das notifica¢des no pais entre 1999 e 2011, sendo desse total, 16,2% no Parana. Em
2010 a taxa de deteccdo foi de 9,4 (BRASIL, 2012).

Segundo a Norma Operacional da Assisténcia a Satide do Sistema Unico de Satde - SUS de
fevereiro de 2002, deve ser realizado um planejamento regional de atencdo de modo integrado de
forma que os servigos ndo fiquem restritos no &mbito municipal garantindo o acesso a todos 0s
recursos necessarios para a resolugdo de seu problema (BRASIL, 2002). Nesse sentido o SUS
disponibiliza uma rede de assisténcia as hepatites virais composta de trés niveis: atencdo basica
(Centro de Testagem e Aconselhamento, Unidade Bésica e Estratégia Salde da Familia), média
complexidade (assisténcia ambulatorial e hospitalar de média complexidade) e alta complexidade
(assisténcia ambulatorial e hospitalar de alta complexidade) (BRASIL, 2015).

As hepatites virais sdo consideradas doencas de notificacdo compulsoria, sendo tal acdo parte
do processo de vigilancia epidemioldgica, que é essencial no rastreamento para implantacdo de
medidas de prevengdo e controle. Todas as notificacdes realizadas no Brasil sdo enviadas a uma
plataforma universal denominada Sistema de Investigacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN. Tal
plataforma foi utilizada neste estudo para coleta dos dados.

Este estudo justifica-se pelo fato de que o conhecimento gerado pelo levantamento do perfil
epidemioldgico das hepatites virais B e C e pela identificacdo e analise dos fatores de risco associados
que influenciam para a morbidade das pessoas infectadas, tornara um subsidio amplamente eficaz que
permitird o planejamento de acGes em saude e aplicacdo de modelos de assisténcia efetivos no
monitoramento e controle das hepatites virais.

Espera-se, portanto, que todas essas agdes fomentem o desenvolvimento de medidas de
intervencdo no sentido de reduzir os indices das ocorréncias das hepatites B e C, sobretudo das suas
consequéncias mais graves.

O objetivo do presente estudo foidescrevero perfil epidemioldgico dashepatites virais no

municipio de Paranavai-PR no periodo de 2007 a 2015.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e analitico, com abordagem quantitativa com anélise de
dados secundarios.

A fonte da coleta de dados foi obtida por meio da avaliacdo das fichas de notificacdo do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), que dispdem acerca das doencas
infecciosas e parasitarias e que sdo cedidas pelo sistema virtual de informacBes em salde

disponibilizadas diretamente pelo Departamento de Vigilancia Epidemioldgica pertencente a
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Secretaria Municipal de Salde de Paranavai-PR. Foram consideradas todas as notificacBes de
hepatites virais B e C conforme consta nos codigos de B16 a B19 da décima reviséo da Classificacdo
Internacional de Doencga (CID-10).

Asvaridveis que fizeram parte do estudo foram: a ocorréncia da doenga ou ndo,as variaveis
sociodemograficos como idade, sexo, estado civil, escolaridade, raga; varidveis clinicas de morbidade
como sorologia, tipo de exposi¢ao, agravos associados, e provavel fonte de infecgao.

Os dados foram formatados e tabulados em planilha do Excel para posterior tratamento pela
estatistica descritiva. Foram verificadas as frequéncias absolutas e relativas. Foram calculadas as taxas
de morbidade e taxas de incidéncia. A taxa de morbidade consistiu da razdo entre o niumero de casos
ocorridos pelo nimero da populagdo multiplicada pela constante (cem mil). Calculou-se ataxa de
incidéncia pela razdo entre o nimero de casos novos detectados noperiodo estudado e total nimero da
populacdo em risco no mesmo periodo multiplicado pela constante (cem mil). Para melhor percepcéo
visual, os resultados foram apresentados em formato de graficos e tabelas.

Apo0s autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde para a coleta dos dados e atendendo a
Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satde o projeto foi encaminhado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario de Maringa
(UNICESUMAR) sob o parecer n® 1.593.382.

RESULTADOS

A predominancia da faixa etaria ocorreu entre os adultos com 66 (85,7%) e 151 (83%) dos
casos de hepatite B e C respectivamente, sendo ausente totalmente casos em criangas ou adolescentes.
Em ambos diagnosticos o sexo predominante foi 0 masculino com 42 (54,5%) casos para hepatite B e
108 (59%) para hepatite C (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos de hepatite B e C segundo variaveis sociodemogréaficas.
Paranavai — PR, 2007 a 2015.

Variével Sociodemografica Hepatite B Hepatite C
Faixa Etéria N=77 % N= 183 %

Criangas (0 a 11 anos) 0 0 0 0

Adolescentes (12 a 18 anos) 0 0 0 0

Adultos (19 a 59 anos) 66 85,7 151 83,0

Idosos (60 a cima anos) 11 14,3 31 17,0
Sexo

Feminino 35 45,5 75 41,0

Masculino 42 54,5 108 59,0
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Raca/Cor
Amarela 2 2,6 5 2,7
Branca 56 72,7 118 64,8
Indigena 15 19,5 2 1,1
Parda 2 2,6 39 21,4
Preta 1 1,3 14 7,7
Ignorado 1 1,3 4 2,2

Escolaridade
Analfabeto 1 1,6% 2 1,5%
Ensino fundamental incompleto 26 42 ,6% 59 43,4%
Ensino fundamental completo 12 19,7% 19 14,0%
Ensino médio incompleto 7 11,5% 11 8,1%
Ensino médio completo 11 18,0% 24 17,6%
Educacéo superior incompleto 1 1,6% 5 3,7%
Educacéo superior completo 3 4,9% 16 11,8%

Quanto a raca/cor observa-se que a branca predominou no nimero de casos com 56 (72,7%)
para hepatite B e 118 (64,8%) para hepatite C. Um nimero consideravel de indigenas apesentaram a
infeccdo pelo virus B, 15 (19,5%) (Tabela 1).

O nivel escolar de 172 (87,3, %) das ocorréncias € de escolaridade igual ou inferior a oito anos
de estudos, enquanto que 25 (12,7%) possuiam escolaridade igual ou superior a 8 anos (Tabela 1). Os
casos de ndo preenchimento foram ignorados.

Em relacdo ao tipo de residéncia, 81,2% dos casos de hepatites habitavam em casas, enquanto
que 2,3% dos casos residiam em apartamento, chacara, vilas rurais, condominios, hotéis, e apenas 1
(0,4%) caso de hepatite C residia em um presidio.

Quando analisado os casos em relacdo a sua incidéncia segundo a estimativa populacional
para cada ano, observou-se que a taxa apresentou alto indice em 2007 com 13,9 para hepatite B e 29,1
para hepatite C, havendo entdo uma queda entre 2009 a 2011, seguido a partir destes anos com um
grande aumento de casos de hepatite C entre 2012 e 2014 com o maior indice de 42,9 em 2014
(Gréfico 1).
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Grafico 1 — Taxa de incidéncia da hepatite B e C segundo estimativa populacional do IBGE
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Sobre os fatores de exposicdo, a variavel tratamento dentario destacou-se com 187 (71,9%)
dos casos notificados, seguido de tratamento cirtrgico com 110 (42,3%) dos casos. A exposi¢do a trés
ou mais parceiros sexuais foi observada em 29,2% dos casos de ambas hepatites. Fatores como uso de
drogas inaldveis ou crack e drogas injetaveis apresentaram indice de 20,8% dos casos de hepatite C
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de hepatites B e C notificados segundo os tipos de

exposicOes. Paranavai — PR, 2007 a 2015

O paciente foi submetido ou exposto a Hepatite B Hepatite C
Medicamentos Injetaveis N=77 % N=183 %
Ignorado 5 6,5 8 4,4
Né&o 47 61,0 95 51,9
Sim 25 32,5 80 43,7
Tatuagem/Piercing
Ignorado 2 2,6 6 e
Né&o 65 84,4 145 79,2
Sim 10 13,0 32 17,5
Acidente com material biol6gico
Ignorado 2 2,6 7 3,8
Né&o 75 97,4 173 94,5
Sim 0 0 3 1,6
Drogas inaléveis ou crack
Ignorado 4 5,2 5 2,7
Né&o 66 85,7 145 79,2

Sim 7 91 33 18,0
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Acupuntura
Ignorado 2 2,6 6 3,3
Nao 73 94,8 170 92,9
Sim 2 2,6 7 3,8

Transfusdo de sangue/derivados

Ignorado 3 3,9 6 3,3

Né&o 69 89,6 145 79,2

Sim 5 6,5 32 17,5
Drogas injetaveis

Ignorado 4 5,2 5 2,7

N&o 70 90,9 157 85,8

Sim 3 3,9 21 11,5
Tratamento cirdrgico

Ignorado 2 2,6 6 3,3

N&o 47 61,0 95 51,9

Sim 28 36,4 82 44.8
Agua/Alimento contaminado

Ignorado 12 15,6 25 13,7

N&o 63 81,8 153 83,6

Sim 2 2,6 5 2,7
Tratamento dentario

Ignorado 3 3,9 7 3,8

Né&o 21 27,3 42 23,0

Sim 53 68,8 134 73,2
Trés ou mais parceiros sexuais

Ignorado 5 6,8 13 7,1

Né&o 47 64,4 115 62,8

Sim 21 28,8 55 30,1
Hemodialise

Ignorado 1 1,3 7 3,8

Né&o 75 97,4 169 92,3

Sim 1 1,3 7 3,8
Transplante

Ignorado 1 1,3 7 3,8

Néao 76 98,7 174 95,1

Sim 0 0 2 11
Qutras

Ignorado 3 3,9 20 10,9

Né&o 69 89,6 151 82,5

Sim 5 6,5 12 6,6
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No campo de agravos associados, 5 (6,5%) dos casos de hepatite B possuiam HIV, enquanto
que 8 (4,4%) notificagbes de hepatite C haviam a imunodeficiéncia humana associada. Em relagéo
aoutras Doencgas Sexualmente Transmissiveis - DST apenas 2 (2,6%) casos de hepatite B e 4 (2,2%)
dos pacientes com hepatite C possuiam algum tipo de doenca sexual.

E importante salientar que durante a analise dos resultados, muitos campos de carater
obrigatorio ndo foram preenchidos, dificultando a exatiddo do perfil epidemioldgico nos casos
notificados de hepatite B e C. Demonstrando que os profissionais que realizaram as notificacdes néo

associam o preenchimento com a sua importancia epidemiologica.

Tabela 3. Distribuicdo dos casos de hepatites B e C segundo provavel fonte/mecanismo de
infeccdo. Paranavai — PR, 2007 a 2015.

) _ N Hepatite B Hepatite C

Provavel Fonte/Mecanismo de Infeccéo N= 77 % N=183 %
Acidente de trabalho 1 1,3 2 1,1
Alimento/Agua contaminada 13 16,9 45 24,6
Domiciliar 2 2,6 0 0
Hemodialise 0 0 1 0,5
Pessoa 3 3,9 1 0,5
Sexual 17 22,1 24 13,1
Transfusional 4 5,2 20 10,9
Tratamento cirdrgico 0 0 8 4,4
Tratamento dentéario 2 2,6 12 6,6
Uso de drogas 4 5,2 18 9,8
Vertical 6 7.8 0 0
Ignorado ou né&o preenchido 25 32,5 52 28,4

A provével fonte ou mecanismo de infeccdo das hepatites B e C que mais prevaleceu foi o
alimento/agua contaminada com 22,3% dos casos, seguido do contato sexual com 22,1% para hepatite
B e 13,1% para hepatite C. Grande parte dos campos ndo foram preenchidos ou ignorados, sendo

29,6% dos casos.

DISCUSSAO

A maior proporcao de ocorréncias de hepatites, neste estudo, foi atribuida ao virus C, fato este
semelhante das estatisticas apontadas pelo Ministério da Saude. No Brasil em 2015, o Boletim de
Hepatites Virais verificou que as regides Sudeste e Sul concentram o maior indice da doenga,
chegando a 86% nos casos de hepatites C do Brasil de 2004 a 2014 (BRASIL, 2015).

Quando observado os coeficientes de incidéncia, identificou-se uma inconstancia entre 0s anos

do periodo estudado. Com base nisto, observa-se que a taxa de incidéncia em Paranavai-PR esquiva do
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perfil do Estado do Parana encontrado por Pudelco, et al. (2014) que entre os anos de 2001 a 2011
possuiu um aumento gradativo do niumero dos novos casos de hepatite B com uma diferenca de 477%
do inicio para o final do periodo estudado pelos autores.

Neste estudo, o numero de notificacBes de hepatites C foi duas vezes maior em relagdo ao
numero de casos da hepatite B, podendo estar relacionado & imunizagéo satisfatéria contra o VHB no
estado. A partir da década de 90 foi implantado o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) para
menores de 1 ano de idade, que obteve reducdo do virus B. No Parana observou-se que entre 1995 a
1999 a cobertura vacinal em menores de 1 ano obteve uma média de 51% dando um salto para uma
média de 98,1% entre os anos de 2000 a 2011 (PUDELCO, et al., 2014). Fato este também que pode
explicar o motivo de néo ser evidenciado casos de hepatites em menores de idade.

Durante a andlise dos dados observou-se que no periodo histérico de 9 anos deste estudo ndo
houve notificagbes em criangas e adolescentes, informacdo que também foram verificadas em
pesquisas realizadas na Bahia (ALVES, et al. 2013) e Minas Gerais (Oliveira, et al. 2015). Contudo,
no levantamento feito pela Universidade de Pernambuco sobre a incidéncia dos casos de hepatites
virais nas capitais do sul do Brasil, em uma amostra aleatéria de domicilios, foi identificada a
prevaléncia de 1,58% casos para hepatite B e 0,59% para hepatite C (BRASIL, 2010). Livramento, et
al. (2011) identificaram uma prevaléncia de 0,76% e 1,02% de positividade para hepatite B e C
respectivamente em uma populacdo de 393 criancas e adolescentes entre idade de 10 a 15 anos em
Blumenau, Santa Catarina.

Devem-se considerar dois fatores na analise do nimero de casos em criancas e adolescentes,
sendo o primeiro a relacdo do impacto da vacinagdo contra a hepatite B que é administrada ja no
primeiro ano de vida, logos apds o parto. O segundo fator esta relacionado a subnotificacdo dos casos,
uma vez que em diferentes estudos foi encontrado notificagdes das hepatites C e B nesta faixa etaria,
porém, cabe ressaltar que tais indices foram baixos, e a amostra estudada foi muito maior quando
comparada a populagdo deste estudo.

Quando avaliado a incidéncia das hepatites de acordo com a faixa etéria percebe-se maiores
indices no Brasil na populacdo adulta, principalmente entre 20 e 35 anos, enquanto que em Paranavai-
PR houve maior proporgao entre 40 a 59 anos de idade, corroborando com os achados de Oliveira, et
al. (2015) e Alves, et al. (2013) que identificaram o mesmao perfil de faixa etéria em casos de hepatite
C na 13° Diretoria Regional de Saude do Estado da Bahia e em um Centro Regional de Hepatites
Virais do interior do estado de Minas Gerais.

A maior propor¢do na faixa etaria de 40 a 59 anos pode estar relacionada a longevidade do
paciente, exposicdo durante a vida em relacGes sexuais sem protecdo e principalmente ao fato de néo
terem sido vacinados uma vez que somente em 2013 foi dado inicio a vacinagdo acima dos 30 anos de
idade (MARTINS, et al. 2014).

O sexo mais prevalente foi 0 masculino, sem diferenca expressiva quanto ao nimero do sexo

feminino, indo de encontro com as literaturas analisadas. Apesar do maior indice em homens,
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diferente de determinadas doencas hepdticas que manifestam predominantemente em um sexo
especifico, as hepatites ndo apresentam prevaléncia evidente para um género, ndo havendo associa¢des
estatisticamente significantes (OLIVEIRA, et al. 2012).

A raca branca, neste estudo, compreendia a maior parte das notificacbes, corroborando com os
numeros do Boletim de Hepatites Virais de 2012 que relata que em 2010 cerca de 89,7% e 84,6 dos
casos de hepatite B e C respectivamente equivaliam a pessoas brancas no Brasil (BRASIL, 2012).
Deduz que devido a maioria da populacdo de Paranavai ser branca, com 60,2% segundo o Censo de
2010, a prevaléncia em pessoas desta raga tenha tendéncia a ser mais ocorrente (BRASIL, 2010).

O nivel escolar com maior coeficiente identificado foi 0 de pessoas com menos de 8 anos de
estudo, ou seja, aqueles que chagaram até a conclusdo do ensino médio, perfil também identificado no
estudo de prevaléncia das infeccBes por hepatite B nas capitais do Sulque descobriu uma relagdo
inversa no numero de casos notificados em relacdo a escolaridade. Aumenta-se 0 nimero de casos ao
passo que diminui o nivel escolar dos individuos. Tal estudo ainda afirma que baixa escolaridade e
analfabetismo sdo fatores que priorizam a necessidade de agBes de controle em &reas onde o
percentual é elevado (BRASIL, 2010).

Quando observado os tipos de exposicdes foi possivel identificar grande niumero nas variaveis
de medicamentos injetaveis, relagdo sexual com trés ou mais parceiros e tratamento dentario ou
cirurgico. Segundo o Ministério da Salde, para a hepatite C as formas mais comuns de infecgéo até o
inicio dos anos 90 eram através do uso de drogas injetaveis, transfusdo de sangue, hemoderivados e
procedimentos médicos invasivos. Atualmente, o grupo de maior risco sdo 0s usuarios de drogas
injetaveis ou inalaveis, no entanto, outras formas como procedimentos de manicure, piercing,
tatuagens, tratamento dentério, endoscopia digestiva alta e relacdo sexual desprotegida sdo formas
comuns de infecgdo (BRASIL, 2015).

Dois tercos da populacéo deste estudo foram submetidos a algum tipo de tratamento dentario.
Em estudos realizados no sudeste do Brasil foi identificado indices de 50% (PARABONI, et al. 2012)
e 93% (OLIVEIRA, et al. 2015) de exposicdo ao tratamento dentario nos pacientes com hepatite C e
indice de 55,2% para hepatite B na Bahia (JUSTINO, et al. 2014). Segundo Paraboni, et al. (2012)
procedimentos dentais consistem em um grande potencial de risco uma vez que também incluem
procedimentos cirurgicos possibilitando a transmissdo atraves de equipamentos contaminados. As
medidas de biosseguranca e manutengdo asseptica nos servi¢os de odontologia sdo responsabilidade
do cirurgido-dentista e essenciais para evitar contaminacdo cruzada entre pacientes e equipe (SESI,
2009). Um estudo realizado com 100 cirurgifes-dentistas identificou que maioria dos participantes da
pesquisa possuia conhecimento insatisfatério sobre as formas de contaminacgdo das hepatites, e que
14% ndo estavam de acordo com as normas de biosseguranca estabelecidas pela Agéncia Nacional de
Vigiléncia Sanitaria (FERNANDEZ, et al. 2013) (BRASIL, 2006).

A utilizacdo de medicamentos injetaveis foi identificada em 40,3% das notificagdes se

aproximando dos achados no Sudeste do pais que obteve 35,6%, porem quando comparada com a
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propor¢do encontrada no interior do estado de Minas Gerais com 68% (PARABONI, 2012)
(OLIVEIRA, 2015). Contudo, deve-se observar que nos dias atuais os materiais utilizados nos
procedimentos parenterais s&o estéreis e de uso Unico diminuindo as chances de ocorrer uma infeccéo
relacionado a material contaminado, uma vez que estes passam por controle de qualidade e aprovacao
do Instituto Nacional de Metrologia e Qualidade e Tecnologia — INMETRO. Uma contaminacao pelo
virus da hepatite pode ocorrer através da quebra da técnica de puncdo, diluicdo do medicamento,
administracéo ou reutilizagdo de um material contaminado e contaminagéo cruzada.

Menos da metade da populagdo foi submetida a algum procedimento cirdrgico corroborando
com os achados na regido Sudeste do Brasil diferente dos estudos realizado no estado de S&o Paulo,
Sdo José dos Pinhais — PR e Palhoca - SC que obtiveram uma média de 66,9% dos pacientes
submetidos a algum tratamento cirdrgico (PARABONI, et al. 2012) (OLIVEIRA, et al. 2015)
(FARIAS, et al. 2012) (NETO, et al. 2012) (MARGREITER, et al. 2015).

Multiplos parceiros sexuais (trés ou mais) foi o quarto fator de risco com maior prevaléncia
entre as notificagbes (29,23%). Este resultado foi aproximado com estudo realizado em Passos — MG
que registrou 41,4% (OLIVEIRA, et al. 2015). Em 2010 no Brasil cerca de 52,9% dos casos de
hepatites B ocorreram provavelmente por transmissdo sexual, enquanto que para hepatite C este indice
chegou apenas a 18,5% sendo o uso de drogas a fonte mais prevalente com 27,4% (BRASIL, 2012).
Segundo o estudo de base populacional realizado pela Universidade de Pernambuco - UPE (2010) a
idade média de inicio da primeira relagéo sexual no Sul foi de 17 anos de idade, sendo que somente
21,8% da populacédo estudada possuia habito de utilizar preservativo (BRASIL, 2010). Analisando este
fator, observa-se que o comportamento sexual da populacdo favorece a infeccdo pelo virus das
hepatites uma vez que um individuo durante sua vida possui inimeros parceiros sexuais, ndo so as
hepatites, mas também fica susceptivel a outras doencas sexualmente transmissiveis como o HIV.

Uma pequena parte da populacdo deste estudo apresentou o HIV ou alguma doenga
sexualmente transmissivel associada, resultado semelhante ao do estado de Sdo Paulo que obteve 2,8%
de coinfeccdo por HIV/HBV e 6% por HIV/HCV. indice baixo, e também encontrado em um
municipio da Bahia com presenca 3,7% dos pacientes com agravos associados (MORAIS, et al. 2015).
No Brasil identificou-se que entre os anos de 1999 a 2010 ocorreram 3,724 coinfecg¢des por HIV/HBV
e 5,932 por HIV/HCV, sendo deste total 23,2% na regido Sul (OLIVEIRA, et al. 2014). Deve-se
salientar a importancia da associacdo da hepatite e o HIV, pois pacientes com HBV e HIV associados
tem maiores chances de cronicidade da doenga, assim como o desenvolvimento acelerado da cirrose
(MARTINS, et al. 2014). Segundo o Ministério da Salde a taxa de crononificacdo da hepatite B é
cerca de dez vezes maior do que na populacéo geral (BRASIL, 2011).

Na investigacdo da provavel fonte de infeccdo observou-se que 22,3% dos casos foram
infectados através de 4gua ou alimento contaminado, constatando que neste item houve preenchimento
incorreto das fichas de notificagdo. A &gua e alimento contaminados sdo fatores que favorecem a

positividade para hepatite B e C segundo a Universidade de Pernambuco (2010), contudo ndo séo
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causa de infeccdo uma vez que os mecanismos de transmissdo das hepatites B e C sdo 0 sangue,
sémen, secrecdo vaginal e leite materno podendo ocorrer por via parenteral, vertical, sexual e solucéo
de continuidade (BRASIL, 2010) (BRASIL, 2008). Erro no preenchimento das notificacbes pode ser
estar relacionado a reduzida disponibilidade de profissionais para anélise dos dados, rotatividade de
pessoal que impede avangos na consolidacdo dos sistemas de informagdes, falta de recursos e
conhecimento técnico-cientifico insuficiente dos gestores (CAMPOS, et al. 2013).

A fonte sexual e uso de drogas apresentaram indices de 15,7% e 8,4% respectivamente
corroborando com o perfil encontrado na regido Sul em 2010, onde cerca de 39,7% dos casos de
hepatite B foram provavelmente causados pelo contato sexual. No uso de drogas a hepatite C obteve
4,6% a mais de casos em relacéo a hepatite B, indice que pode ser explicado devido ao fato que no Sul
a principal fonte de infecgdo da hepatite C é o uso de drogas com 26,6% dos casos, contudo, neste

estudo a principal fonte de infeccéo foi a sexual (BRASIL, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou obter o perfil epidemiolégico das hepatites B e C no municipio de
Paranavai-PR identificando as carateristicas da populacdo notificada e os principais fatores de
exposicdo associadas a este agravo.

Entre os dois tipos de casos de hepatites virais analisadas identificou maior prevaléncia do tipo
C. O sexo masculino prevaleceu e grande parte das notificagdes ocorreram em adultos na faixa etaria
entre 40 a 59 anos, nenhuma notificacdo foi realizada em pessoas menores de 19 anos de idade durante
0 periodo estudado.

A maior parte da populacdo apresentou exposicdo a tratamento dentario, e quase metade
realizou algum tipo de tratamento cirargico. Cerca de um terco tiveram trés ou mais parceiros sexuais
como fator de exposicao as hepatites.

Agua e alimento contaminados foi a provavel fonte de infeccdo mais prevalente, seguida de
contato sexual. Contudo, é possivel observar nesta variavel um errbneo preenchimento das
notificagdes uma vez que a transmissdo feco-oral ndo ocorre nas hepatites B e C.

As informagdes alcancadas permitem a avaliacdo e planejamento de aces de promogéo e
prevencdo a salde contra as hepatites B e C no municipio, deixando subsidios para a comparacao
regional e nacional do perfil encontrado. Este estudo também pbde, durante a anélise dos dados,
avaliar a condigdo técnico-operacional do sistema de vigilancia epidemioldgica identificando a

subnotificacdo de variaveis relevantes dificultando um maior aprofundamento desta pesquisa.
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