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Resumo
As hepatites virais sdo patologias infecciosas, transmitidas entre os seres humanos, de
evolucdo aguda ou cronica, que, pela alta morbidade universal, caracterizam-se como
importante problema de satide publica. Este estudo teve como principal objetivo caracterizar a
clientela com diagndstico de hepatite atendida no Servico Especializado de Saudde de
Dourados/MS. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo do tipo transversal, utilizando
dados secunddrios, provenientes do Programa de Atencdo a Hepatites Virais no Centro de
Testagem e Aconselhamento de Dourados/MS. Foram analisados 154 prontudrios, no periodo
de Abril a Junho de 2010, sendo: 48 de hepatite A, 70 de hepatite B e 36 de hepatite C.
Observa-se que a porcentagem maior das faixas etdrias nos dados de hepatite A de 35,4%
estdo entre 5 a 9 anos. Para hepatite B 35,7% estdao entre 30 a 39 anos. J4 para hepatite C
38,9% estdo entre 40 a 49 anos. No que diz respeito ao sexo, nos casos de hepatite A 52,1%
sao do sexo masculino. Nos casos de hepatite B houve equivaléncia de frequéncia, sendo
assim 50% para ambos os sexos. Para hepatite C 58,3% sao do sexo feminino. Quanto a
fatores de risco, a varidvel cirurgia anterior dos casos de hepatite B e C respectivamente
foram de 38,6% e 61,1%. Em relagdo a transfusio sanguinea 36,1% dos casos de hepatite C ja
haviam realizado em algum momento de suas vidas. Esperamos que os dados encontrados
possam subsidiar estratégias empregadas pelo servico do municipio na prevencdo das
hepatites virais.
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Introducao

De acordo com o Munistério da Satdde (2008) “As hepatites virais sdo um grave
problema de saide publica no Brasil e no mundo”. Atualmente sete agentes etiologicos ja

foram descritos: A, B, C, D, E, G e TT, destes as hepatites virais causadas pelos virus A, B e



C apresentam-se como as mais relevantes, seja pela endemicidade ou pela evolucdo clinica
(BRASIL, 2008; FERREIRA; SILVEIRA, 2004).

A hepatite A é causada pela infec¢do pelo virus da hepatite A. Esses virus pertencem a
familia Picornaviridae, onde sado classificados no género Hepatovirus. Clinicamente, a
hepatite A tem uma manifestacdo varidvel, podendo ser hepatite ictérica ou anictérica, como
também subclinica. A identificacdo de sintomas estd consideravelmente relacionada a idade
em que acontece o contdgio. Quando sdo desenvolvidos sintomas nas pessoas infectadas, a
evolucdo da doenga pode ser dividida em quatro fases. A primeira citada € o periodo de
incubacdo, com duracdo de 20 a 45 dias e intensa excre¢do de particulas virais nas fezes.
Seguida do periodo prodromico, no qual se apresentam os primeiros sintomas inespecificos:
febre baixa, fadiga, mialgia, cefaléia, anorexia, nduseas, vomitos, dor abdominal. A fase de
ictericia, em que se manifesta hepatomegalia, acolia fecal, coldria, bilirrubinemia,
bilirrubintria, aumento das transaminases séricas. Por fim a fase de convalescencga, periodo de
cura, podendo ser rdpido ou demorado, embora completo (LIBERTO, 2002).

A hepatite B, antes denominada hepatite pods-transfusional, tem seus virus
classificados na familia Hepadnaviridae. As formas clinicas de hepatite B podem se
apresentar de gravidade diversa e ser clinicamente aparente ou inaparente. Uma delas € a
hepatite aguda, com instalacdo rapida e aumento das aminotransferases e bilirrubina séricas,
apontando dano hepdtico agudo, classificada como ictérica ou anictérica. Pode ocorrer outra
forma clinica, que € a fulminante, em que devido a uma evolugdo rapida da hepatite aguda e
pode se instalar isoladamente ou associada a hepatite Delta, sendo observada uma ampla
destruicao dos hepatdcitos. Em casos de persisténcia da inflamagdo, superiormente a seis
meses, ou seja, existe a definicdo de hepatite cronica, sendo que essa forma clinica, pode em
casos de anos de infec¢do progredir para cirrose hepética, que por sua vez, pode ser insidiosa
ou evoluir para hepatocarcinoma (LIBERTO, 2002).

A respeito da hepatite C, em razdo da similaridade com o genoma dos flavivirus e dos
pestivirus, o virus causador € classificado como membro da familia Flaviviridae, género
Hepacavirus. Os quadros clinicos possiveis de serem apresentados sdo os ja descritos na
hepatite do tipo B, ja que sdo de transmissdo parenteral e possuem tais semelhangas clinicas
(LIBERTO 2002).

Do ponto de vista epidemioldgico, estima-se que 70% da populacdo brasileira
apresentaram de alguma forma contato com o virus da hepatite A; 15% com o virus da
hepatite B e 1,5% da populagdo sao portadoras do virus C (FERRARL;AZEVEDO, 2004).

Ainda sobre hepatite B e C, acredita-se que aproximadamente 2 e 3 milhdes de pessoas sdo



portadores cronicos respectivamente, contudo desconhecem esta situacdo clinica
(BRASIL,2006).

Este trabalho tem como objetivo caracterizar a clientela com diagndstico de hepatite
atendida no Servico Especializado de Satide de Dourados/MS. Sendo que especificamente
objetivou-se: identificar os dados sociodemograficos dos pacientes com hepatite viral;
verificar os fatores de risco; levantar as principais formas de transmissdo nesta populacdo e
identificar os tipos de tratamento.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo do tipo transversal, utilizando dados
secunddrios, provenientes do Programa de Atengdo a Hepatites Virais no Centro de Testagem
e Aconselhamento de Dourados/MS. O célculo amostral foi realizado considerando uma
prevaléncia de 65%, 5% 1% respectivamente para HAV, HBV e HCV, IC 954, € um erro
permitido de 5%, o que resultou em amostras minimas de: 48/HAV; 69/HBV e 26/HCV. As
informacdes foram obtidas a partir das fichas de investigacdo epidemioldgica de hepatites
virais do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacio (SINAN), seguindo um
formuldrio padronizado. Posteriormente essas informacdes foram digitadas no software Epi
Info 3.5.1 e analisados descritivamente.

Resultados e discussao

Foram analisados 154 prontudrios, no periodo de abril a junho de 2010, sendo: 48 de
hepatite A, 70 de hepatite B e 36 de hepatite C.

Observa-se a porcentagem maior das faixas etdrias nos dados de hepatite A de 35,4%
estdo entre 5 a 9 anos, dado este semelhante ao publicado por Ferreira (2004), no qual houve
registro desta faixa etdria com maior freqiiéncia. Para hepatite B 35,7% estdo entre 30 a 39
anos. J4 para hepatite C 38,9% estao entre 40 a 49 anos. Neste sentido, Aratjo et al (2006) em
um estudo que abrangeu as hepatites B e C, identificou uma faixa etdria de 19 a 30 anos como
a maioria, diferindo dos dados registrados neste estudo, que aponta nimeros maiores. No que
diz respeito ao sexo, nos casos de hepatite A 52,1% sdao do sexo masculino. Nos casos de
hepatite B houve equivaléncia de freqiiéncia, sendo assim 50% para ambos os sexos. Para
hepatite C 58,3% sao do sexo feminino. Considerando o sexo, Aratjo (2006) encontrou uma
freqiiéncia maior dos usudrios do sexo masculino em seu estudo considerando as tipagens
virais B e C. Quando ao aspecto racga/cor, 25% nos casos de hepatite A sdo brancos. Nos de
hepatite B e C 48,6% e 52,8% respectivamente sdo brancos. Ainda sobre os aspectos
abordados, verificou-se que a maior freqiiéncia de estado civil nos casos de hepatite A € de

85,4% de solteiros, nimero este correspondente com a faixa etdria ja exposta neste estudo que



¢ em sua maioria de criancas. Para os casos de hepatite B e C, 70% e 72,2% respectivamente

sdo casados (tabela 1).

Tabela 1 — Sexo, faixa etdria, raca e estado civil dos casos de hepatite viral, Dourados/MS

Na tabela 2 sdo apresentados dados de fatores de risco da amostra estudada.
Tabela 2 — Cirurgia anterior, drogas inaldveis, drogas injetaveis, faz hemodiélise, piercing,

tatuagem, transfus@o sanguinea dos casos de hepatite viral, Dourados/MS

No que diz respeito aos fatores de risco, verificou-se que os instrumentos utilizados

para coleta de dados dispde dos mesmos campos para as trés tipagens virais analisadas,



embora a infeccdo pelo HAV seja oral fecal e demande especificidades ndo encontradas
adequadamente preenchidas nas fichas utilizados neste estudo.

Quanto a varidvel cirurgia anterior dos casos de hepatite B e C respectivamente foram
submetidos 38,6% e 61,1%. Em relacdo a transfusdo sanguinea 36,1% dos casos de hepatite C
j4 haviam realizado em algum momento de suas vidas.

Conclusoes

O estudo permite identificar dados sociodemograficos e de fatores de risco dos
pacientes portadores de hepatite viral cadastrados no Programa de Hepatites Virais do
municipio de Dourados-MS. Muito embora as principais formas de transmissdo e tipos de
tratamento ndo possam ser identificados pelo fato de as fichas utilizadas para coleta ndo
apresentarem preenchimento adequado destes itens. Nao obstante a escassez de publicacdes
com objetivos semelhantes aos deste estudo na literatura cientifica, esperamos que os dados
encontrados possam subsidiar estratégias empregadas pelo servico do municipio na prevencao
das hepatites virais.
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