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Resumo do artigo: As hepatites sdo infeccBes sistémicas caracterizadas por inflamagdo e necrose das
celulas hepaticas, sendo consideradas como doencas de notificacdo compulsoria. S&o conhecidos cinco tipos
de hepatite: A, B, C, D e E. Dentre os fatores causadores dessa patologia, o mais frequente ¢é a infecgédo por
virus hepatotropicos. Devido ao aumento da populacdo idosa e de casos de IST’s nessa faixa etaria
populacional, o presente estudo tem como objetivo verificar o comportamento epidemioldgico da infecgdo
pelos virus da hepatite B e C em idosos no estado da Paraiba. O desenvolvimento desta pesquisa ocorreu
com base documental, descritiva, retrospectiva e através da abordagem quantitativa, utilizando somente
casos de hepatite em pessoas com idade igual ou superior a 60 anos registradas no DATASUS entre 2011 e
2015. Nesse periodo foram registrados 2.290 casos de hepatites virais, sendo 131 dos tipos B e C, e com
maior frequéncia no sexo masculino. A maior parte dos casos registrados (56,1%) possui fonte de infecgdo
desconhecida, porém, dentre as fontes identificadas a via sexual foi a mais frequente (21,5%), sendo a
Hepatite C mais incidente (63,3%) em comparagéo ao tipo B (36,7%). As poucas informagdes encontradas
sugerem a escassez de pesquisas voltadas as infec¢des de hepatite na populacéo idosa no estado da Paraiba.
Portanto, acredita-se ser necessaria a execucao de mais estudos, para que os dados disponibilizados possam
ser refutados ou corroborados e o desenvolvimento de agdes visando & prevengdo seja mais efetivo.
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INTRODUCAO

A populacdo mundial sofreu no decorrer do século XX uma forte mudanca no perfil
demogréafico. Observa-se um aumento na expectativa de vida, que estd associado diretamente a
fatores como avancos na medicina, na longevidade e qualidade de vidal. Segundo a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), em 2014 a populacdo idosa brasileira chegou a 27,8
milhdes de pessoas, representando 13,7% da populacéo total. Além disso, a projecdo do IBGE para
2050 é que a populacédo de idosos chegue a 64 milhdes de pessoas, representando aproximadamente
30% da populacdo. Esse fenbmeno populacional vem gerando grandes impactos para os diversos
setores da sociedade, principalmente para a area da salde, porque apesar do aumento da expectativa
de vida, existe uma vulnerabilidade das fun¢fes organicas e imunoldgicas, 0 que permite uma maior

incidéncia de doencas infecciosas, como as sexualmente transmissiveis?.
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Entre essas doencas, encontram-se as hepatites, caracterizadas como infecg¢fes sistémicas
que causam inflamacéo e necrose das células hepéticas, produzindo alteragdes clinicas, bioquimicas
e celulares®. Podem ser causadas por uso de remédios, alcool e outras drogas, além de doencas
geneticas, metabdlicas e autoimunes, apresentando a forma viral como a mais frequente dentre os
tipos de hepatite. Considerada um grande problema de saide pablica no Brasil e no mundo, essa
patologia é causada por virus hepatotropicos, capazes de se reproduzir no tecido hepético, sendo
identificados pelas letras do alfabeto — A, B, C, D e E, possuindo como reservatério natural a
espécie humana®.

Em 2013, foi publicada pelo Ministério da Saude a Portaria n® 2.325 que definiu a relagéo de
doencas de notificacdo compulséria (DNC) para o territorio nacional, na qual as hepatites virais
foram inclusas. Sdo doencas silenciosas que podem se apresentar sob a forma assintomatica, ou
podem apresentar sintomas como cansaco, febre, mal-estar, tontura, enjoo, vomitos, dor abdominal,
pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras. Sua distribuicdo € universal com variagdes de
acordo com o0s agentes determinantes e suas respectivas formas de contagio. Os virus da hepatite A
e E, tém transmissdo fecal-oral, enquanto que os virus da hepatite B, C e D sdo transmitidos mais
frequentemente por via sexual, parenteral, percutinea e vertical®.

O virus da hepatite B (VHB) trata-se de um virus DNA da familia Hepadnaviridaese, sua
transmissao se faz principalmente através das vias parenteral e sexual. Sua presenga no sémen e nas
secre¢des vaginais facilita a passagem de particulas infectantes através das superficies mucosas,
durante 0 ato sexual. A hepatite B pode ser considerada uma das mais importantes infeccdes
sexualmente transmissiveis do homem®. Ja o virus da hepatitt C (VHC) é um virus RNA
pertencente a familia Flaviviridae. Apesar de possuir ocasional transmissdo por via sexual, seu
contégio pode ocorrer em pessoas que possuem multiplos parceiros e com préatica sexual sem uso de
preservativo’.

Dessa forma, tendo em vista 0 aumento da populacéo idosa assim como o de casos de IST’s

nesta faixa da populagdo, o presente estudo tem como objetivo verificar o comportamento
epidemioldgico da infecgéo pelos virus da hepatite B e C em idosos no estado da Paraiba.

METODOLOGIA
Trata se de uma pesquisa com base documental, descritiva, retrospectiva com abordagem

quantitativa. Foram utilizados dados dentro de um universo composto por novos casos notificados
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de hepatite na populacdo com idade igual ou superior a 60 anos registrados no DATASUS no
periodo de 2011 a 2015 no estado da Paraiba.

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta a base de dados do departamento de
informética do SUS (DATASUS), sendo utilizado o sistema SINAN durante o periodo de julho de
2017. Para a busca, foram utilizadas as variaveis: faixa etaria, classificacdo etioldgica, sexo, fonte
de mecanismo de infec¢éo, classificagéo final e forma clinica.

Apds a coleta dos dados, estes foram processados e analisados utilizando o programa
Microsoft Excel 2013, onde foram calculados atraves de testes estatisticos utilizando frequéncias
absolutas e percentuais. Posteriormente, os resultados obtidos foram plotados em graficos, para uma
melhor visualizagdo da apresentacdo da doenca no estado da Paraiba durante o periodo pesquisado,
e analisados com base na literatura publicada sobre o tema.

Apesar desta pesquisa utilizar dados secundarios, expostos na base de dados publica,
DATASUS, ndo houve a necessidade de envio do projeto para o Comité de Etica. Apesar disso, 0s
preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saltde foram

respeitados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Com o desenvolvimento de testes de maior especificidade e sensibilidade, as hepatites virais
vém se tornando cada vez mais perceptiveis e detectadas, colaborando para que o indice de
notificacdo se torne mais genuino a cada ano. A populacdo brasileira comeca entdo a conhecer as
' dimensdes da doenca silenciosa: as hepatites virais®.
Conforme apresentado no Grafico 1, no periodo compreendido entre 2011 e 2015 foram
notificados no estado da Paraiba 2.290 casos de hepatites virais na populacdo em suas diversas

faixas etérias, sendo 2013 0 ano com o0 maior nimero de casos e 2015 o0 menos acometido.

Gréfico 1. Casos de hepatites virais confirmados por faixa etéaria, no estado da Paraiba (2011-
2015).
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Existem variaveis importantes com relacdo a classe etioldgica, mecanismo de infecc¢éo,
género e forma clinica nos idosos em comparagdo com populagfes mais jovens. A probabilidade de
complicacBes € muito maior em individuos com 60 anos ou mais. Fazendo o levantamento
percebeu-se que dos 131 casos de hepatites notificados nos idosos, 105 (80,1 %) foram causados

pelos virus B e C, como mostra o Grafico 2.

Grafico 2. Casos de hepatite B e C confirmados em idosos, no estado da Paraiba (2011- 2015).
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De acordo com Nunes et al.®, aproximadamente 2 bilhdes de pessoas no mundo ja foram
infectadas com o VHB enquanto que pelo VHC foram cerca de 170 milhdes. Nos idosos do estado
da Paraiba houve uma variacdo com relacdo a incidéncia dos virus, na qual o virus da hepatite C
teve uma maior ocorréncia. Essa variacdo pode ser explicada pelo fato da evolucdo da doenca
depender do sistema imune de cada individuo, e deve se considerar também que muitos dos
infectados, tanto pelo virus B quanto pelo C, sdo assintomaticos, portanto sua frequéncia é ainda
subestimada®®.

Com relacdo ao mecanismo de transmissdo (Grafico 3), percebeu-se que a maioria dos casos
(56,1%) tem fonte desconhecida, porém, entre as fontes exatas fornecidas a infeccéo por via sexual
é a mais incidente (21,5%). A sexualidade faz parte da existéncia do individuo na maior parte da
sua vida, e é cercada de mitos, como por exemplo associar o processo de envelhecimento com a
perda do desejo sexual e € por esse pensamento que o assunto sexualidade na velhice vem sendo
deixado de lado!!. Considerando, os varios ganhos que a populagdo idosa vem conquistando nos

ultimos anos, o prolongamento da vida sexual € um ponto que merece atencao.

Grafico 3. Casos de hepatites B e C confirmados por mecanismo de infeccdo em idosos, no estado
da Paraiba (2011- 2015).
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Existem dois aspectos importantes que podem estar associados a esses dados: 0 primeiro se
relaciona a existéncia de tabus sobre a sexualidade na terceira idade, e 0 segundo esta relacionado a
idosos que possuem melhores condi¢bes financeiras, tendo assim mais disponibilidade aos
tratamentos de reposicdo hormonal e medicacdes para impoténcia, por exemplo, permitindo o
redescobrimento de novas experiéncias*?.

E importante ressaltar que o risco referente a transmissdo sexual pelo virus da hepatite C
ainda ndo esta completamente explanado, sendo um dos fatores mais discutidos e controversos de
sua epidemiologia devido a discrepancia evidente de resultados em estudos. Uma maior incidéncia
da infeccdo vem sendo encontrada em profissionais do sexo, pacientes de clinica especializadas em
IST’s e pacientes co-infectados HIV-HCV®,

Individuos infectados por HCV estdo sujeitos a co-infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e tendo em vista que ambos possuem formas similares de transmisséo,
frequentemente essa co-infecgdo ndo é identificada'*Apesar de ambos os virus serem transmitidos
por sangue contaminado, o HCV possui um risco 10 vezes maior de ser transmitido em acidente de
puncdo do que o HIV além de ser adquirido mais facilmente por usuérios de drogas injetaveis®®. A
infeccdo por HIV interfere e modifica a infeccdo pelo HCV conduzindo a uma progressdo mais
acelerada da doenca, do que aqueles infectados somente pelo virus da hepatite C*°.

Outros fatores de risco relacionados a habitos sexuais que parecem contribuir para a
transmissdo do HCV estdo no numero elevado de parceiros sexuais, presenga de outras IST’s e
baixa adesdo ao uso de preservativos. Além disso, percebe-se que a transmissdo homem-mulher
parece ocorrer mais facilmente do que a transmiss&o mulher-homem?®.

O Gréfico 4 mostra que existe uma maior incidéncia no sexo masculino (58,8%) quando
comparado as mulheres (41,7%), 0 que sugere que, a respeito do mecanismo de infeccdo mais
comum, 0s homens tenham um nimero maior de parceiras em comparacdo com as mulheres, como
verificado por Barbosa e Koyama’, e também a resisténcia da maioria ao uso de camisinha®®, sendo

que 0s principais motivos dessa recusa se da pelo fato deles alegarem que ndo conseguem manter a

A ere¢do nem atingir o orgasmo com camisinha.

Grafico 4. Casos de hepatites B e C classificados por género, em idosos no estado da Paraiba
(2011- 2015).
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A importancia das hepatites virais ndo se limita apenas ao nimero de pessoas infectadas,
mas também as suas complicacBes nas formas agudas e cronicas. Os virus causadores das hepatites
determinam uma variedade de apresentagdes clinicas, desde portador assintoméatico a um estado
cronico, podendo evoluir para uma cirrose e até um carcinoma hepatocelular'®. Os casos de hepatite
cronica foram os mais incidentes durante o periodo, sendo 36 casos referentes ao virus B e 69

referente ao virus C, como podemos verificar no Grafico 5.

Gréfico 5. Casos de hepatites B e C confirmados por forma clinica, em idosos no estado da Paraiba
(2011-2015).

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




(CIEH 5=

H Ignorados/ Brancos Hepatite Aguda B Hepatite Crénica/Portador B Inconclusivo
5]
w
o
™M
—
—
[+2]
= = "
~ — — )
(=] (=]
[ | - I [ |
VIRUS B VIRUS C VIRUS B+C

Todos os casos notificados se deram por confirmacéo laboratorial, por meio de marcadores
soroldgicos e exames que envolvem técnicas de biologia molecular. Ndo houve confirmagéo
diagnostica por critério clinico-epidemioldgico, uma vez que as infeccdes podem se manifestar de
diversas formas a depender do tipo de virus, o diagnostico da hepatite seria incompleto, a menos
que o agente etioldgico fique esclarecido™®.

Levando em consideragdo as condi¢cdes socioecondmicas do nosso pais, a distribuicdo
irregular dos servicos de saude e tecnologia avangada, a notificagdo compulsoria se torna uma
ferramenta muito importante na vigilancia epidemioldgica das hepatites virais, a fim de se ter
conhecimento sobre sua situacdo nas diversas regides do pais®, porém deve-se levar em conta que
essas informacfes estdo sujeitas a erros a todo momento, sejam de registro ou possiveis

subnotificacoes.

CONCLUSOES

O desenvolvimento do levantamento bibliografico demonstrou que as pesquisas voltadas as
infeccOes de hepatite na Paraiba na faixa etdria idosa sdo escassas, 0 que faz com que 0s
pesquisadores acreditem que seja necessario o desenvolvimento de estudos em tal tematica, pois
este desenvolvimento ira auxiliar num melhor mapeamento acerca desse tipo de infeccdo além de
proporcionar avango nas atuacdes dos profissionais que buscam trabalhar com a prevencao.
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Percebeu-se ainda que a maioria da populagéo infectada e com idade igual ou superior a 60
anos é do sexo masculino e ndo conhecem as causas da infeccdo. Acredita-se que esse fendbmeno
ocorre pela falta de informacéo, obtendo-se a indicativa de expansdo dos projetos informativos,
fazendo com que a populacdo em geral venha a conhecer as formas como a hepatite viral pode ser
adquirida e como podem ser prevenidas, além de demonstrar a sociedade a importancia sobre as
formas de acompanhamento e os cuidados a serem tomados apés a infeccao.

Espera-se que o desenvolvimento desta atividade venha a contribuir consideravelmente em
estudos futuros, bem como no conhecimento do meio académico, pois acredita-se ser interessante
dar apoio também aqueles que possuem idade mais avancada e necessitam de cuidados especiais
referentes a saude.
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