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INTRODUCAO

Entre as doencas endémico-epidémicas, que representam importantes problemas de
saude publica no Brasil, salientam-se as hepatites virais, cujo comportamento epidemiologico,
no nosso pais e no mundo, tem sofrido grandes mudangas nos ultimos anos (FERREIRA,
2004). Apesar da hepatite C ser considerada endemia mundial, existe uma grande variacao na
sua prevaléncia, de acordo com a regido geogréfica estudada, refletindo caracteristicas
epidemiolodgicas distintas (MARTINS, 2011). Atualmente, existem mais de 170 milhdes de
pessoas infectadas pelo virus da hepatite C, em todo o mundo (MELO, 2007). No Brasil,
segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 3% da populacdo encontra-se
infectada por este virus (MARTINS, 2011).

Os principais fatores de risco para a infeccdo pelo VHC sao a transfusdo de
hemoderivados por doadores nédo rastreados com anti-VHC, uso de drogas intravenosas,
transplante de 6rgdos, hemodialise, transmissao vertical, exposicdo sexual e ocupacional
(MARTINS, 2011). Contudo, embora o virus seja transmitido por contato direto, percutaneo ou
através de sangue contaminado, em um percentual significativo de casos néo se identifica a via
de infeccédo, devido a notificagcdes incompletas, o que dificulta a identificacdo dos principais
fatores de risco para a populacdo (FERREIRA, 2004).

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) foi desenvolvido no inicio
da década de 90, tendo como objetivo a coleta e processamento dos dados sobre agravos de
notificacdo em todo o territdério nacional, fornecendo informacdes para a analise do perfil da
morbidade e contribuindo, dessa forma, para a tomada de decisbes nos niveis municipal,
estadual e federal (LAGUARDIA, 2004). No entanto, a base de dados de notificacdo de
hepatite C apresenta deficiéncias, como a subnotificacdo que impdem cautela na apreciacdo
dos valores encontrados.

Diante do exposto, o0 objetivo do estudo consiste em avaliar a situagdo epidemiologica
da Hepatite C no Brasil, com base nos dados do SINAN.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, utilizando os dados dos indicadores
epidemioldgicos e de morbidade, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude,
a partir do Sistema de Informag&o Nacional de Agravos e Notificagdo.

Os dados correspondem aos casos notificados no periodo de 2007 a 2010, sendo estes
coletados no més de junho de 2011. A analise iniciou-se a partir da revisdo do banco de dados
do SINAN, utilizando as seguintes variaveis: ano do diagndstico, faixa etaria, sexo, regido
geografica e fonte/mecanismo de infec¢ao.

Inicialmente foram selecionados os campos das variaveis citadas no referido periodo,
através do TABWIN. A partir dessas analises procedeu-se a construcdo de graficos e tabelas
para auxiliar na discussao dos resultados. Estes foram confrontados com a literatura vigente.

FIEP BULLETIN - Volume 82 — Special Edition - ARTICLE Il - 2012 (http://www.fiepbulletin.net)



RESULTADOS E DISCUSSOES

Analisando-se a incidéncia da hepatite C, observou-se que nos anos de 2008 e 2009
ocorreu um acréscimo no namero de casos diagnosticados, com um incremento de 1,2 e 0,9
respectivamente, seguido de uma discreta diminuigdo no ano de 2010, o que permite inferir
uma endemicidade moderada desta patologia no nosso pais, comparado com outros paises
(MARTINS, 2011). Portanto, € sabido que existe uma subnotificacdo por parte de alguns
profissionais de saude, devido a complexidade e burocracia do sistema, ou até mesmo por falta
de preparo e interesse destes profissionais, desta forma a hepatite n&o aparece nas
estatisticas com sua verdadeira magnitude.

De acordo com um estudo realizado pela Secretaria de Saude do Distrito Federal, 77%
dos casos de hepatite registrados na Geréncia de Medicamentos Excepcionais, ndo foram
notificados no SINAN, este boletim afirma ainda que a base de dados desse sistema é
inadequada para o acompanhamento da situacédo epidemioldgica da hepatite C, devido a falta
de dados consistentes (BRASIL, 2010).

HEPATITE C
10
IS ¢ -
*7
5
0
2007 2008 2009 2010
== Incidéncia

Grafico 1. Incidéncia da Hepatite C no periodo de 2007/2010 por 100.000 habitantes

As dificuldades encontradas no Sistema de Informacg&o de Agravos e Notificagdes, bem
como a problematica da subnotificagdo do VHC no Brasil, tornam dificii uma avaliacdo
epidemioldgica coerente, resultando em estudos imprecisos e contraditorios. Por esse motivo,
os estudos de base populacional que avaliam a incidéncia e prevaléncia do HCV no Brasil sdo
escassos, englobando, no geral, areas geogréficas restritas ou populaces especificas, como
os doadores de sangue.

A transmissédo da Hepatite C € provocada, fundamentalmente, pela exposicao parental
ao sangue e seus derivados. Alguns fatores associados incluem: exposicdo sexual,
hemodialise prolongada, acidentes com objetos perfuro-cortantes em profissionais de saude,
transmissao vertical, bem como préticas que envolvem contato com sangue, como acupuntura,
tatuagens e piercing, embora ndo possua estudos concluidos que indiquem essas atividades
isoladas como responséaveis pela transmissdo (FERRAO, 2009).

Foram estudadas como fonte/mecanismo de infeccdo: uso de drogas injetaveis,
transmissao vertical, transfusional, acidentes de trabalho e sexual. Em todas as fontes ou
mecanismo de infeccdo houve predominio do sexo masculino sobre o feminino (Grafico 2).
Esses dados corroboram com outros estudos®®. Uma pesquisa desenvolvida pelo Projeto
VigiVirus35 em servicos de saude publicos e privados brasileiro, revelou que 61% dos
pacientes eram do sexo masculino (FERREIRA, 2004)

Essa maior positividade entre os homens pode estar relacionada aos comportamentos
de risco mais frequente nesse género, como o consumo de drogas, multiplicidade de parceiros
e exposicao a contatos sexuais desprotegidos (FERRAO, 2009).

A principal via de transmissao da hepatite C nos casos notificados no Brasil ocorreu pelo
uso de drogas injetaveis, como mostra o grafico 2. Essa via também foi considerada como
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principal na transmissao da doenca nos Estados Unidos, correspondendo a 60% das pessoas
infectadas pelo VHC nos ultimos cinco anos nesse pais (FERREIRA, 2004).
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Grafico 2. Fonte/mecanismo de infec¢cdo da Hepatite C no Brasil de acordo com o0 sexo

O uso de drogas intravenosas foi uma das principais formas de transmissao do VHC
nos ultimos 40 anos em paises como a Australia, sendo atualmente considerado o principal
fator de risco nos paises desenvolvidos. Nesses, 0 seu uso responde por cerca de 70% a 80%
das contaminac@es nos ultimos 30 anos.

A transmissdo vertical apresenta-se como o segundo mecanismo de infeccdo mais
freqlente na transmissédo da hepatite C no Brasil. Os fatores de risco referem-se a elevada
carga viral da mée, trabalho de parto prolongado, monitoracao fetal interna e coinfec¢cédo HIV-
HCV, onde as mées coinfectadas apresentam 3,8 vezes mais chances de transmitir o virus ao
filho. Com relacéo ao aleitamento materno, este parece nao contribuir de modo importante para
a transmissao do VHC (MARTINS, 2011).

A via de transmissdo menos frequente observada no SINAN foi a sexual. O risco de
transmissao do VHC relacionado a essa via ndo estd completamente elucidado, sendo esse
fator de risco um dos mais controversos na epidemiologia da hepatite C pelos resultados
divergentes observados nos diferentes estudos (MARTINS, 2011).

No Brasil, a partir de 1993, tornou-se obrigatorio a realizagdo de testes soroldgicos (anti-
VHC) em candidatos a doadores de sangue (STRAUSS, 2001). Assim, apo0s a reducdo na
transmissao do HCV por transfusdo de hemoderivados, o compartilhamento de material con-
taminado pelos usuérios de drogas injetaveis tornou-se o maior fator de risco para transmissao
da hepatite C (MARTINS, 2011). Esta afirmacdo pode ser constatada na tabela 2, em que
namero de casos por uso de drogas injetaveis na faixa etaria de 20 a 39 anos é
aproximadamente 12,7 vezes maior quando comparado com a infec¢do por meio de transfuséo
sanguinea para a mesma faixa etaria. Um dado que ndo pode deixar de ser comentado, refere-
se ao numero de casos (n=163) por uso de drogas injetaveis em menores de um ano (Tabela
1), sendo extremamente infundada a relacdo entre o mecanismo de infeccdo e a faixa de
idade.
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos de hepatite C no Brasil, de acordo com a
fonte/mecanismo de Infec¢céo e a faixa etaria
Fonte do Mecanismo de Infec¢céo
Faixa Sexual Transfusional Uso de  Vertical Acidente Total

Etaria Drogas de
Injetaveis Trabalho
<1lano 15 38 163 104 40 360
la4 3 9 50 9 8 79
5a9 10 14 51 24 7 106
10 -14 11 14 92 44 24 185
15-19 54 39 343 139 75 650
20-39 512 782 9.883 4.590 1.031 16.798
40-59 997 2.194 18.754 8.661 1.487  32.093
60-64 140 364 2.538 1.087 132 4.261
65-69 87 206 1.561 686 68 2.608
70-79 65 168 1.225 663 50 2.171
80e+ 26 34 258 132 9 459
Em - 4 20 6 6 36
branco/lgn
Total 1.920 3.866 34.938 16.145 2.937 59.806

Observando-se os acidentes de trabalho como fonte de infec¢éo, foi possivel constatar
uma incoeréncia do dado no que diz respeito a faixa etéria <1, ja que nesta, foram notificados
40 casos. Entende-se que, possivelmente este dado seja resultado de uma falha na
classificacdo ou até mesmo de digitacdo por parte dos profissionais.

Ainda no que se refere a acidentes de trabalho, foi possivel observar que a faixa etéaria
de 20 a 39 anos, seguida pela de 40 a 59 anos foi responsavel pelo maior numero de casos. A
manipulacdo de materiais contaminados com sangue ou secrecdo € inerente a prépria
atividade dos profissionais da saude, entretanto, muitas vezes eles manipulam os materiais de
maneira incorreta, aumentando o risco de acidentes (CIORLIA, 2007). Desta forma, a
exposicao ocupacional permanece como potencial fator de risco para infeccdo pelo VHC,
especialmente devido a auséncia de medidas profilaticas pds-exposicdo eficazes nesse
contexto (MARTINS, 2004).

A vigilancia dos casos de hepatite C pode esclarecer caracteristicas da doenca, fatores
de risco, além das fontes de infeccdo, o que permite delinear os padrées de distribuicdo da
mesma (VIEIRA, 2010). E pouco provavel que a vigilancia da hepatite C possa ser realizada
em ambito nacional, pois apesar de ter melhorado a notificacdo de casos anti-VHC positivo,
ndo ha recursos suficientes para o0 esclarecimento da situagcdo que requer investigagédo
complexa (FERREIRA, 2004).
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Tabela 2. Distribui¢cdo dos casos de hepatite C no Brasil, segundo regido geogréfica e
fonte/mecanismo de infec¢céo

Fonte/Mecanismo de Infeccao
Regido Sexual Transfusi Uso de Vertical Acidente Total

Geografic onal drogas de
a injetavei trabalho
S
Norte 1.920 - - - - 1.920
Nordeste - 3.866 - - - 3.866
Sul - - - 16.145 - 16.145
Sudeste - - 34.938 - - 34.938
Centro- - - - - 2.937 2.937
oeste

Total 1.920 3.866 34.938 16.145 2.937 59.806

Na tabela 2, é possivel identificar que cada regido apresentou uma fonte/mecanismo de
infeccdo exclusivo. No entanto, tais dados possivelmente sejam inconsistentes, uma vez que,
apesar das diferencas regionais existentes em nosso pais, todos os habitantes estdo expostos
a todas as fontes de infeccao citadas, mesmo que de modo desigual.

CONSIDERACOES FINAIS

A pratica da notificacdo de doencas constitui uma atitude fundamental para melhoria da
prestacao da assisténcia em saude. Com base nas dificuldades relacionadas a subnotificacao
de casos ou as inadequacfes no preenchimento da ficha de notificacdo, evidencia-se a
necessidade de desenvolver acdes de educagdo permanente na busca de capacitar os
profissionais da area no preenchimento correto e completo da ficha de notificacdo compulsoria,
bem como no sistema de informacéo, possibilitando um melhor planejamento das acdes em
saude no Brasil.
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