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RESUMO

Introducao: Considerado um grave problema de satide publica, a Hepatite é uma
doenca que se destaca por ser silenciosa e nem sempre apresentar sinais e sintomas,
favorecendo assim o atraso no seu diagnostico. Objetivo: Diante de um crescimento
continuo no estado do Rio Grande do Norte (RN) de casos de Hepatite B e C, o presente
trabalho objetivou identificar o perfil epidemiolégico da populacdo do RN
diagnosticada e notificada com hepatites B e/ou C entre os anos de 2007 a 2015,
segundo as regionais de satde. Método: Trata-se de um estudo observacional,
descritivo, do tipo transversal, que utilizou uma consulta ao DATASUS para a
obtencdo dos dados. Resultados: Verificou-se que houve predominancia do sexo
masculino dentre os casos de hepatite B e C, assim como a faixa etaria de 20 a 39 anos,
considerando-se hepatite B e 40 a 59 para a hepatite C. Ademais, a raga parda foi a
predominante em ambos os tipos virais; a 7% regido de satide foi a regional que mais
possuiu notificacdo e houve uma maior prevaléncia dos casos de hepatite B e C em
pessoas com menores niveis de escolaridade. Conclusdes: Concluiu-se que o perfil das
hepatites B e C no estado do Rio Grande do Norte tem se mostrado semelhante aos
dados do Brasil, com uma alta prevaléncia, sugerindo assim a necessidade de se ter
uma maior articulagdo entre os setores e departamentos responséveis pelo registro e
controle das hepatites virais do tipo B e C e a importancia do gestor em satade frente a
essas situagdes para a realizacdo de medidas preventivas.

Palavras-Chave: Epidemiologia; Hepatite B; Hepatite C.

ABSTRACT

Introduction: Considered a serious public health problem, Hepatitis is a disease that
stands out for being silent and not always showing signs and symptoms, thus favoring
the delay in its diagnosis. Objective: Faced with a continuous growth in the state of
Rio Grande do Norte (RN) of cases of Hepatitis B and C, the present study aimed to
identify the epidemiological profile of the population of the RN diagnosed and
notified with hepatitis B and / or C between the years 2007 to 2015, according to
regional health. Methods: This is an observational, descriptive, cross-sectional study
that used a consultation with DATASUS to obtain the data. Results: It was found that
there was a male predominance among the cases of hepatitis B and C, as well as the
age group of 20 to 39 years, considering hepatitis B and 40 to 59 for hepatitis C.
Furthermore, the brown race was the predominant in both viral types; the 7th health
region was the region with the most reports and there was a higher prevalence of cases
bf hepatitis B and C in people with lower levels of education. Conclusions: It was
oncluded that the profile of hepatitis B and C in the state of Rio Grande do Norte has
own to be similar to the data from Brazil, with a high prevalence, thus suggesting
e need to have a greater articulation between the sectors and departments
sponsible for the registry and control of type B and C viral hepatitis and the
portance of the health manager in face of these situations for carrying out preventive
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RESUMEN

Introduccion: considerada como un grave problema de salud publica, la hepatitis es
una enfermedad que destaca por ser silenciosa y no siempre muestra signos y
sintomas, favoreciendo asi el retraso en su diagnostico. Objetivo: Frente a un
crecimiento continuo en el estado de Rio Grande do Norte (RN) de casos de hepatitis
By C, el presente estudio tuvo como objetivo identificar el perfil epidemiolédgico de la
poblacién de NB diagnosticada y notificada con hepatitis By / o C entre los afios de
2007 a 2015, segin la salud regional. Método: Este es un estudio observacional,
descriptivo, transversal que utilizé una consulta con DATASUS para obtener los datos.
Resultados: se encontré6 que habia un predominio de hombres entre los casos de
hepatitis By C, asi como el grupo de edad de 20 a 39 afios, considerando la hepatitis B
y 40 a 59 para la hepatitis C. Ademas, la raza marrén predominaba en ambos tipos
virales; la séptima region de salud fue la regién con mas informes y hubo una mayor
prevalencia de casos de hepatitis B y C en personas con niveles mas bajos de educacion.
Conclusiones: Se concluy6 que el perfil de hepatitis B y C en el estado de Rio Grande
do Norte ha demostrado ser similar a los datos de Brasil, con una alta prevalencia, lo
que sugiere la necesidad de una mayor articulacion entre los sectores y departamentos
responsables. para el registro y control de la hepatitis viral tipo B y C y la importancia
del gerente de salud ante estas situaciones para llevar a cabo medidas preventivas.

Palabras clave: Epidemiologia; Hepatitis B; Hepatitis C
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Introducao

Grave problema de satde publica no Brasil e no mundo, a hepatite é

considerada pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) uma inflamagao do figado

que pode ser causada por doengas autoimunes, metabdlicas e genéticas ou pelo uso de
remédios, alcool e outras drogas. Possui os tipos mais comuns causados pelos virus A,
B, C, D e E. Além disso, a hepatite destaca-se por ser uma doenga silenciosa que nem
sempre apresenta sinais e sintomas, favorecendo assim o atraso no seu diagnoéstico®2.

De acordo com a Estratégia para o Setor Global sobre as Hepatites Virais (OMS,
2016, p. 11.), a pandemia da hepatite viral tem um forte impacto sobre a vida,
comunidades e sistemas de satde. E responsavel por uma estimativa de 1,4 milhdes
de mortes por ano de infeccdo aguda e cancro do figado, um namero comparével a
infeccao por HIV e tuberculose. Dessas mortes, cerca de 47% sdo atribuiveis ao virus
da hepatite B, 48% para o virus da hepatite C e o restante devido ao virus da hepatite
AeBE3.

Estima-se que no mundo, 240 milhdes de pessoas sdo cronicamente infectadas
com o virus da hepatite B (HBV), e entre 130 e 150 milhdes de hepatite C (VHC).
Ademais, a maioria das pessoas com hepatite B cronica e/ou hepatite C nao sabem de
sua infeccdo e nao procuram cuidados clinicos, tratamento e intervencdes destinadas
a reduzir a transmissao subsequente. Sem diagndstico e tratamento adequados, cerca
de um terco das pessoas cronicamente infectados com hepatite viral ird morrer como
resultado de uma doenca grave do figado, incluindo cirrose, cancer de figado e
insuficiéncia hepéatica*>.

No que se refere ao panorama brasileiro, as hepatites virais mais comuns sao as
causadas pelos virus A, B e C. Em relacao a Hepatite B, a taxa de incidéncia passou de
03% em 1999 para 6,9% em 2010. A regido Sul registra os maiores indices desde 2002,
seguida do Norte. As taxas observadas nessas duas regides, em 2009, foram de 14,3 e
11,0 por 100 mil habitantes, respectivamente>®. Ja no caso da Hepatite C, do total de
505 registrados entre 1999 e 2011, 55.222 foram na regido Sudeste e 18.307, na Sul.
tas, essas duas regides concentram 90% dos casos confirmados no pais. Enquanto
his registrou incidéncia de 5,4 casos confirmados para hepatite C, em 2010, a regido
este apresentou 8,1 e a Sul, 9,456
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Em conformidade com a situacdo critica do Brasil, entre os anos de 2005 a 2012
o estado do Rio Grande do Norte (RN) teve 3467 casos notificados em hepatites virais,

sendo 348 (10%) confirmados em Hepatite B e 466 em Hepatite C (13,5%). Em relacdo

a Hepatite B, pode-se verificar que a maior concentracdo é entre adultos de 20 a 29
anos com 25% dos casos acumulados entre 2005 a 2012, seguida das faixas de 40 a 49 e

30 a 39, com 19% e 18% respectivamente. E em relacdo a Hepatite C, verifica-se que ha

um crescimento da frequéncia do ntimero de casos conforme a idade avanga,
enfatizado a faixa etaria de 50 a 59 anos, a qual é responsavel por 43% do total dos
casos existentes’.

Diante de um crescimento continuo no estado do RN de casos de Hepatite B e
C, o presente estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiolégico dessas
Hepatites, através de varidveis demogréficas. A descricdo epidemiolégica dessas
condicdes é peca importante para mapear os casos da doenga no pais e ajuda a tragar
diretrizes de politicas ptiblicas no setor, proporcionando a implementagao de medidas

de prevencdo e de controle.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, do tipo transversal, que tem
como objeto de estudo a populacdo do Rio Grande do Norte diagnosticada e notificada
com hepatites B e/ou C entre os anos de 2007 a 2015, periodo disponibilizado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Os dados
foram obtidos por meio de consulta ao DATASUS, no endereco eletronico
http:/ /www.datasus.gov.br, que foi acessado no periodo de 23 de Setembro a 03 de
Outubro de 2016.

Para a caracterizacdo epidemiolégica das Hepatites B e C, o presente estudo
tilizou a divisao do estado do RN em regides de satde, proposta pelo Plano Diretor
b Regionalizacdo do SUS. Diante disso, avaliou-se 8 regides de satde: 17 Regional
Ho José de Mipibu), 2* Regional (Mossord), 3* Regional (Jodo Camara), 4* Regional
1ico), 5% Regional (Santa Cruz), 6° Regional (Pau dos Ferros), 7% Regional (Regido
ropolitana) e 8* Regional (Acu).
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Nesse estudo, foram selecionadas varidveis demograficas (sexo, faixa etaria,
escolaridade, ragca, municipio de notificacdo, municipio de residéncia), e por fim, os
dados foram analisados de forma descritiva, caracterizando o perfil epidemiolégico

das hepatites B e C por regido de satide.

Resultados

Do total de infectados por Hepatite B e C, o estudo verificou que o ntimero de
casos de hepatite C (62%) é maior do que os casos de hepatite B (38%) na populacao
norte-riograndense. Dentre os casos de hepatite B, assim como o de hepatite C, o sexo
masculino foi predominante, equivalendo respectivamente a uma diferenga a mais de

70 e 199 casos em relagdo ao sexo feminino (tabela 1).
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Tabela 1. Numero e percentual de pessoas portadoras de Hepatite B e C, segundo sexo. Natal, RN. 2016.
Hepatite B 1% regiao 2%regido 3% regido 4% regido 5% regido 6° regiao 7% regido 8% regiao Total
P n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Feminino 9(2,24) 35(8,70) 9(2,24) 9(2,24) 2 (0,50) - 97 (24,13) 5(1,25) 166 (41,3)
Masculino 8 (2,00) 47 (11,70) 1 (0,25) 12 (2,95) 2 (0,50) 1 (0,25) 164 (40,8) 1(0,25) 236 (58,7)
Total 17 (4,24) 82 (20,40) 10 (2,49 21 (5,19) 4 (1,00 1 (0,25) 261 (64,93) 6 (1,50) 402 (100)
Hepatite C 1% regiao 2%regiao 3% regiao 4% regido 5% regido 6° regiao 7% regiao 8% regiao Total
P n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Feminino - 51 (7,6) 1(0,15) 4 (0,60) 1(0,15) - 146 (21,94) 1(0,15) 204 (30,59)
Masculino 4 (0,60) 147 (21,9) 1 (0,15) 5(0,75) - 1(0,15) 304 (45,71) 1(0,15) 463 (69,41)
Total 4 (0,60) 198 (29,5)  2(0,30) 9 (1,35) 1(0,15) 1(0,15) 450 (67,65) 2 (0,30) 667 (100)
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No que diz respeito aos dados relacionados as regides de satide, em todas as

varidveis demogréficas e epidemioldgicas, constata-se que a 7% regional de satde,

representada pela Regido Metropolitana de Natal, apresentou o maior ntimero de

casos tanto de hepatite B como de hepatite C, seguida pela 2? e 4° regional de satude.

Dentre essas regides, os municipios de Natal, Mossor6 e Parnamirim sao as cidades

com maiores indices de notificagdo tanto para a forma viral B como para C (tabela 2).

Tabela 2. Ntumero e percentual de pessoas portadoras de Hepatite B, segundo

municipio de notificagdo. Natal, RN. 2016.

Hepatite B Hepatite C TOTAL
Regides de satde n (%) n (%) n (%)
1% Regido de satide 17 (1,53) 4 (0,40) 21 (1,89)
Canguaretama - 2 (0,20) 2 (0,20)
Monte Alegre 4 (0,36) - 4 (0,36)
Nisia Floresta 4 (0,36) - 4 (0,36)
Pedro Velho 5 (0,45) 1 (0,10) 6 (0,55)
Santo Antonio - 1 (0,10) 1 (0,10)
Sdo José de Mipibu 2(0,18) - 2(0,18)
Vera Cruz 1 (0,09) - 1 (0,09)
Vila Flor 1 (0,09) - 1 (0,09)
2% Regido de satade 82 (7,38) 198 (19,80) 280 (27,18)
Apodi - 1 (0,10) 1 (0,10)
Areia Branca - 2 (0,20) 2 (0,20)
Augusto Severo 1 (0,09) 1 (0,10) 2(0,19)
Baratna 3(0,27) - 3(0,27)
Caratbas 1 (0,09) - 1 (0,09)
Felipe Guerra - 1 (0,10) 1 (0,10)
Grossos - 1 (0,10) 1 (0,10)
Mossoré 77 (6,93) 192 (19,20) 269 (26,13)
3% Regido de satde 10 (0,90) 2 (0,20) 12 (1,10)
Bento Fernandes 2 (0,18) - 2(0,18)
Ceara-Mirim 6 (0,54) - 6 (0,54)
Joao Camara 1 (0,09) 1 (0,10) 2(0,19)
Poco Branco 1 (O 09) - 1 (0,09)
Touros 1 (0,10) 1 (0,10)
* Regido de satde 21 (1,89) 90,9 30 (2,79)
Caico 8(0,72) 3(0,3) 11 (1,02)
Carnauba dos
Dantas 1(0,09) - 1(0,09)
Currais Novos 3(0,27) 3 (0,30) 6 (0,57)
Equador 2(0,18) 1 (0,10) 3 (0,28)
dim de Piranhas 1 (0,09) - 1 (0,09)
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| Jardim do Seridé 1 (0,09) - 1(0,09)
' Jucurutu 1 (0,09) 1 (0,10) 2 (0,19)
Parelhas 2 (0,18) 1(0,10) 3 (0,28)
Santana do Serid6 1 (0,09) - 1 (0,09)
Sao José do Serid6 1 (0,09) - 1 (0,09)
5% Regiao de satde 4 (0,36) 1(0,10) 5 (0,46)
Lajes Pintadas 2(0,18) - 2 (0,18)
Ruy Barbosa - 1 (0,10) 1(0,1)

Sao José do

e 2 (0,18) - 2(0,18)
6% Regido de satde 1 (0,09) 1 (0,10) 2(0,19)
Piloes - 1(0,10) 1(0,10)
Umarizal 1 (0,09) - 1 (0,09)

7% Regido de saude 261 (23,49) 450 (45) 711 (68,49)
Extremoz 1 (0,09) - 1 (0,09)
Macaiba 1 (0,09) 5 (0,50) 6 (0,59)

Natal 245 (22,05) 438 (43,80) 683 (65,85)
Parnamirim 14 (1,26) 6 (0,60) 20 (1,86)

Sdo Gongalo do

JN—— - 1(0,10) 1(0,10)
8% Regido de satide 6 (0,54) 2 (0,20) 8 (0,74)
Acu 2 (0,18) 1 (0 10) 3(0,28)
Angicos 2(0,18) 2 (0,18)
Fernando Pedroza - (0,10) 1 (0,10)
Sao Rafael 1 (0,09) - 1 (0,09)
Triunfo Potiguar 1 (0,09) - 1 (0,09)
Total 402 (37,61) 667 (62,39) 1069 (100)

Com relacdo a raga, a tabela 3 demonstra a notificacdo dos casos de Hepatite B
e C segundo essa variavel demografica. Nesse sentido, observa-se o predominio das

Hepatites B e C na raca parda, seguida da raca branca.
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| Tabela 3. Numero e percentual de pessoas portadoras de Hepatite B e C, segundo raca. Natal, RN. 2016.
| H . 1% regiao 4 ex 4 ex 4 ex 4 e 4 ex o e A i
‘ epatire B 2% regiao 3%regido 4%regidao 5%regido 6° regido 7% regiao 8% regiao TOTAL
|
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ign / Branco 1(0,25) 45 (11,2) 1(0,25) - - - 21 (5,21) 1(0,25) 69 (17,15)
Branca 6 (1,5) 9(2,24) - 16 (3,98) 1(0,25)  1(0,25) 48 (11,94) 1(0,25) 82 (20,4)
Preta 3 (0,75) 5 (1,25) 1(0,25) - - - 16 (3,98) - 25 (6,2)
Amarela - - - - - - 2(0,5) - 2(0,5)
Parda 6 (1,5) 23 (5,72) 8(1,98)  5(1,24) 3(0,74) - 174 (43,32)  4(0,99) 223 (55,50)
Indigena 1(0,25) - - - - - - - 1(0,25)
Total 17 (4,24) 82 (20,4) 10 (249) 21(519) 4(1,000 1(0,25)  261(6493)  6(1,50) 402 (100)
Hepatite C 1% regido 2%regiao  3%regido 4°regido 5%regido 6°regido = 7°regido = 8°regido TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ign / Branco 1(0,15) 48 (7,19) - 1(0,15) - - 30 (4,5) 1(0,15) 81 (12,14)
Branca 2(0,3) 56 (8,39) 2(0,3) 5 (0,75) - 1(0,15) 138 (20,69) - 204 (30,58)
Preta - 11 (1,64) - 1(0,15) - - 23 (3,45) 1(0,15) 36 (5,40)
Amarela - - - 1(0,15) - - 1(0,15) - 2 (0,30)
Parda 1(0,15) 82 (12,29) - 1(0,15)  1(0,15) - 258 (38,69) - 343 (51,43)
Indigena - 1(0,15) - - - - - - 1(0,15)
Total 4 (0,6) 198 (29,50)  2(0,30)  9(1,35 1(015  1(0,15) 450 (67,65)  2(0,30) 667 (100)

Na tabela, 4 que corresponde aos casos segundo escolaridade, pode-se observar a maior prevaléncia de casos tanto para
hepatite B e C em pessoas com o Ensino Médio Completo.
Ja conforme a distribui¢do segundo faixa etédria, que pode ser visualizada na tabela 5, verifica-se que para os casos de hepatite

B e C a faixa etaria com o maior niimero de casos encontra-se na faixa dos 20 aos 39 para o sorotipo B e de 40 aos 59 anos para o

sorotipo C.

Revista Ciéncia Plural. 2020; 6(3):35-52 44




CIENCIC
pluro

Tabela 4. Nimero e percentual de pessoas portadoras de Hepatite B e C, segundo escolaridade. Natal, RN. 2016.

“(‘ Hepatite B 1% regiao 2% regiao 3*regido  4°regido 5%regido 6% regido 7% regido 8% regiao TOTAL

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ign / Branco 2 (0,50) 54 (13,43) 5 (1,24) 7 (1,74) 2 (0,5) - 91 (22,64) 1(0,25) 162 (40,3)
Analfabeto 1(0,25) - - - 1 (0,25) 1(0,25) 11 (2,73) - 14 (3,48)
1% a 4% série 4 (1,00) 7 (1,74) 3 (0,75) 1 (0,25) - - 20 (4,99) - 35 (8,70)
incompleta do EF
4% série completa do 2 (0,50) 1(0,25) - - - - 9(2,23) - 12 (2,98)
EF
5% a 8% série 3 (0,75) 6 (1,48) 2 (0,50) 2 (0,50) - - 25 (6,22) 2 (0,50) 40 (9,95)
incompleta do EF
Ensino Fundamental 2 (0,50) 3 (0,75) - 3 (0,75) - - 23 (5,71) - 31 (7,71)
completo
Ensino Médio - 4 (1,00) - - - - 6 (1,48) - 10 (2,48)
incompleto
Ensino Médio 2 (0,50) 5 (1,25) - 5 (1,25) 1(0,25) - 40 (9,95) 2 (0,50) 55 (13,70)
completo
Ensino Superior - - - 1 (0,25) - - 7 (1,74) - 8 (1,99)
incompleto
Ensino Superior - 2 (0,50) - 1 (0,25) - - 27 (6,71) - 30 (7,46)
Completo
Nao se aplica 1 (0,25) - - 1(0,25) - - 2 (0,50) 1(0,25) 5 (1,25)
Total 17 (4,24) 82 (20,4) 10(249) 21(519)  4(1,00) 1(0,25) 261 (64,93) 6 (1,50) 402 (100)
Hepatite C 1% regido 2% regido 3%regido  4°regido 5%regido  6° regido 7% regido 8% regido TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ign / Branco 1(0,15) 90 (13,49) 2(0,30) 3 (0,45) - - 139 (20,84) 1(0,15) 236 (35,38)
Analfabeto - 7 (1,05) - - - - 9(1,34) 1(0,15) 17 (2,54)
1% a 47 série 1(0,15) 18 (2,69) - 1(0,15) - 1(0,15) 26 (3,90) - 47 (7,04)
incompleta do EF
4% série completa do - 13 (1,94) - 1(0,15) 1(0,15) - 18 (2,69) - 33 (4,94)
EF
5% a 87 série - 13 (1,94) - - - - 34 (5,09) - 47 (7,04)

incompleta do EF
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Ensino Fundamental
completo
Ensino Médio
incompleto
Ensino Médio
completo
Ensino Superior
incompleto
Ensino Superior
Completo
Nao se aplica
Total

1(0,15)

1(0,15)

4 (0,60)

12 (1,79) -
9 (1,34) -
16 (2,45) -
1(0,15) -
18 (2,69) -

1(0,15)

198 (29,50) 2 (0,30)

1(0,15)

2 (0,30)

1(0,15)

9 (1,35)

1 (0_,15)

1 (0_,15)

Ciéncia
- plura

27 (4,05) -
15 (2,25) -
103 (15,44) -
18 (2,69) -
59 (8,86) -

2 (0,30) -
450 (67,65) 2 (0,30)

39 (5,84)
26 (3,89)
122 (18,34)
19 (2,84)
78 (11,7)

3 (0,45)
667 (100)

Revista Ciéncia Plural. 2020; 6(3):35-52

46




Cciéncia

Tabela 5. Numero e percentual de pessoas portadoras de Hepatite B e C, segundo faixa etaria. Natal, RN. 2016.
Grupo etario 1% regiao 2% regiao 3% regiao 4% regiao 5% regiao 6° regiao 7% regido 8% regiao TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hepatite B
>20 anos 5 (1,25) 7 (1,73) - 3 (0,74) - - 19 (4,73) 2(0,5) 36 (8,95)
20 a 39 anos 6 (1,47) 37 (9,20) 7 (1,73) 8(1,99) 2 (0,50) - 99 (24,67) 3(0,75) 162 (40,30)
40 a 59 anos 4 (1,00) 30 (7,47) 3 (0,74) 10 (2,48) - 1(0,25) 106 (26,36) 1(0,25)  155(38,55)
60 a 69 anos 2 (0,50) 3(0,74) - - 1(0,25) - 28 (6,70) - 33 (8,20)
+ 70 anos 1(0,25) 5 (1,25) - - 1(0,25) - 9 (2,25) - 16 (4,00)
Total 18 (4,24)  82(20,40) 10 (2,49) 21 (5,19) 4 (1,00) 1(0,25) 261 (64,93) 6 (1,50) 402 (100)
Grupo etario 1°regido  2%regido  3%regido  4°regido 5% regiao 6° regido 7% regido 8% regido TOTAL
Hepatite C n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
> 20 anos - 1(0,15) - - - - 6 (0,90) - 7 (1,05)
20 a 39 anos 2(0,30) 14 (2,09) - 5 (0,75) 1(0,15) - 51 (7,65) 2(0,30) 75 (11,24)
40 a 59 anos - 130 (19,49)  2(0,30) 4 (0,60) - - 281 (42,15) - 417 (62,54)
60 a 69 anos 1(0,15) 47 (7,05) - - - 1(0,15) 98 (14,68) - 147 (22,03)
+ 70 anos 1(0,15) 6 (0,90) - - - - 14 (2,09) - 21 (3,14)
Total 4 (0,60) 198 (29,5) 2 (0,30) 9 (1,35) 1(0,15) 1(0,15) 450 (67,65) 2 (0,30) 667 (100)
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Discussao

O presente estudo permitiu conhecer as caracteristicas do perfil epidemiolégico

segundo os aspectos demograficos dos individuos portadores de Hepatite B e C no

estado do Rio Grande do Norte, de acordo com as regionais de satide, cadastrados no
portal DataSUS no periodo de 2007 a 2015.

Dentre os resultados obtidos, podemos verificar que, em relacdo aos casos de
Hepatite B e C, ambas as formas virais foram predominantes no sexo masculino,
correspondendo a 58,7% e 69,41% dos casos, respectivamente. Manifesta-se ainda,
prioritariamente em ambas as formas virais na raca parda e em uma faixa etdria
correspondente de 20 a 39 anos e 40 a 59 anos, respectivamente. Em relacdo ao
municipio de notificacdo, a 7% regido de satide foi a que apresentou mais casos de
dessas hepatites, seguidas da 2* e da 4° regional de satide.

Apesar de ainda ndo existir estudos aprofundados que confirmem que os
homens sao mais vulneraveis a essa infecgao, a maior predominancia da infecgdo pelo
virus da hepatite B e C no sexo masculino pode ser explicada pelo fato desses
individuos estarem mais suscetiveis aos fatores de risco. Quais sejam eles: maior
exposicdo a relacdo sexual sem protecdo, utilizagdo em maior quantidade de drogas
injetaveis, além da pouca procura aos servigos de satide?®.

Em relacdo a concentracdo de casos na 7° regido de satide e nos individuos da
raga parda, essas por sua vez podem ser justificadas pelo fato que, segundo o censo de
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), na 7° regido ha o maior
numero de concentragdo populacional no estado do Rio Grande do Norte, com uma
populacao de 1.351.004 habitantes. Ja em relacdo a raga parda, da populagdo total do
estado, que corresponde a 1.671.286 pessoas, 52,75% dos individuos sdo considerados
pardos, obtendo assim uma maior prevaléncia de casos nessa raca e na devida regido
de satide por questdes de maioria populacional.

Foi possivel observar uma maior prevaléncia de casos tanto para hepatite B e C
pessoas com o Ensino Médio Completo. Entretanto, vale destacar que mais de 40%
s casos notificados de hepatite B e 35% dos casos de hepatite C possuiram
brmacao de escolaridade ignorada, o que de fato pode comprometer a fidelidade

resultados encontrados. Aqueles que possuiam escolaridade superior, foram
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menos acometidos pelas infecgdes, o que pode ser facilmente compreendido, ja que

esse grupo populacional tem mais acessos a informagdes que os levem a se

| 1 prevenirem.

Diante de um cendrio de alta prevaléncia no estado do RN, vale ressaltar ainda
que os virus B e C podem se tornar mais agressivos quando o individuo ja estiver
contaminado pelo HIV. Pessoas HIV positivas que adquirem hepatite B ou C evoluem
para hepatite cronica cinco vezes mais depressa do que as infectadas unicamente pelo
HBV e HCV, correndo o risco mais alto de desenvolver cirrose e hepatocarcinoma.
Pessoas infectados pelo virus HIV sdo alvos faceis para a infeccdo das hepatites Be C,
j& que ambas possuem formas semelhantes de contagios’-13.

Ainda, é importante destacar que existe a vacinagdo contra a hepatite B como
forma preventiva da doenca, ela é disponivel pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
gratuitamente e é eficaz para reducdo da prevaléncia e incidéncia da infeccdo pelo
virus. Entretanto, vale salientar que ndo existe essa mesma vacina para o sorotipo C,
sendo necessario a realizacdo de outras medidas preventivas a fim de evitar essa
doencal4-16,

Comparando a situacdo do RN com os indices registrados de Hepatite B e C no
Brasil, podemos verificar que de acordo com o Boletim Epidemiolégico de Hepatites
Virais de 2015, a Hepatite B também possui uma predominancia no pais em uma faixa
etaria de 20 a 39 anos, e no sexo masculino. Verifica-se ainda que o Rio Grande do
Norte apresenta uma média de indices de registro dessa forma viral menor do que os
encontrados nas regides sul e sudeste e em todo o Brasil>®.

Ja em relacdao a Hepatite C, a situagdo do RN coincide também com a maior
ocorréncia dos casos no intervalo da faixa etaria entre os 40 e os 50 anos e no sexo
masculino. Ressalta-se ainda que essa hepatite no RN se encontra em uma média de
casos registrados menor do que nas regides sul, sudeste, parte do centro-oeste e em
geral, todo o Brasil>617-19,

Como limitagdo, o presente estudo deve ter seus resultados interpretados
dadosamente, ja que os dados apresentados no site do DataSUS s6 estao disponiveis

a consulta do periodo de 2007 a 2015, devido a transi¢dao do sistema para o e-SUS.
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Sob os aspectos supracitados, os resultados evidenciam a necessidade de acdes
publicas de satde, incluindo articulacdo entre esferas governamentais e entre a gestao
das dreas da satide, no objetivo de elaborar estratégias que contemplem a demanda
dos casos de Hepatite B e C no estado do Rio Grande do Norte. Nesse contexto,
destaca-se a importancia de incorporar eixos estratégicos de sensibilizacdo, promocgao,
mobilizagdo de recursos, prevengdo da transmissao, rastreio, cuidados e tratamento, a
fim de garantir o acesso universal ao recurso terapéutico e a prevengao das hepatites
virais.

Dessa forma, sugere-se a realizacdo de futuros estudos no campo da satde
coletiva, com o intuito do devido fortalecimento da vigilancia por meio da busca ativa
e notificacdo de agravos, com uma melhor caracterizagdo das varidveis sem a
ocorréncia do risco de perder ou ignorar dados importantes que caracterizam o

processo satide-doenga na populacao.

Conclusoes

Como conclusao, verifica-se que no estado do RN, dentre as Hepatites, a B é a
mais prevalente, com o sexo masculino mais acometido para as Hepatites B e C.
Ademais, as regides de satde mais populosas, os adultos jovens e aqueles com
menores niveis de escolaridade sdo os que apresentam maiores taxas de hepatites B e
C. Diante desse cenario, o perfil das hepatites B e C no estado do Rio Grande do Norte
tem se mostrado semelhante aos dados do Brasil, com uma alta prevaléncia, sugerindo
assim a necessidade de se ter uma maior articulacdo entre os setores e departamentos
responsaveis pelo registro e controle das hepatites virais do tipo B e C e a importancia

do gestor em satde frente a essas situacdes para a realizacdo de medidas preventivas.
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