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RESUMO: As hepatites virais sdo consideradas importante problema de saude
publica em todo o mundo. Esta doenca ¢ causada por virus que sio identificados
pelas letras do alfabeto, hepatite A, B, C, D, E e G. Neste estudo, seré avaliada a
prevaléncia das hepatites A, B e C, no municipio de Maringa, no periodo de 2001
a 2004, levando em consideracio aspectos epidemioldgicos como faixa etéria e
sexo. Para elaboracio deste trabalho, foram efetuados levantamentos bibliograficos
por comparacio e consulta & Secretaria Regional de Satde do municipio de
Maring4 e ao Sinan - Sistema Nacional de Agravo de Notificacio. Foi encontrada
maior prevaléncia de casos de hepatite A em individuos do sexo masculino e na
faixa etaria entre 1-14 anos de idade e, para as hepatites B e C, foi verificada maior
prevaléncia em individuos do sexo masculino, na faixa etdria entre 20 € 49 anos de
idade. Nos ano de 2003 e 2004, houve aumento significativo para hepatite C.
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THE PREVALENCE OF THE INFECTION
BY THE HEPATITIS A, HEPATITIS BAND
HEPATITIS C VIRUS IN MARINGA,
NORTH OF PARANA, FROM 2001 TO 2004

ABSTRACT: All types of viral hepatitis are a public health concern worldwide.
Disease is caused by viruses identified by the letters of the alphabet, such as Hepatitis
A,B,C, D, Eand G. The prevalence of Hepatitis A, B and C in the municipality
of Maringa PR Brazil has been evaluated between 2001 and 2004, within the
epidemiological context of age bracket and sex. Bibliographical surveys have been
undertaken by comparisons and by consulting the Regional Health Unit and the
Brazilian System of Disease Notification (Sinan). Whereas highest prevalence of
Hepatitis A occurred in males within the 1-14 year bracket; highest prevalence of
Hepatitis B and C occurred in males within the 2049 year bracket. A significant
increase in Hepatitis C occurred in 2003 and 2004.
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INTRODUCAO

Diversos tipos de agressio ao figado podem destruir os
hepatdcitos. Entre estas agressdes estd a Hepatite, que é a inflamacio
do figado e dos hepatdcitos, sendo responséveis pelas manifestacoes
clinicas e laboratoriais. O principal tipo de hepatite é a hepatite viral,
hoje considerado grande problema de satde publica. Esta patologia
¢ causada por virus hepatotrépicos que sio identificados pelas letras
do alfabeto, hepatite A, B, C, D, E, G, e, mais recentemente, o virus
TT (ABUHAB et al., 1999; BORGES, 2000; BRASIL et al., 2003;
LEVINSON; JAWETZ, 2005; MURRAY et al. 2000).

A infeccio causada pelos virus das hepatites lesa o figado
acarretando o aparecimento cldssico de sintomas ictéricos e a
liberacdo de enzimas hepaticas. Os virus sio transmitidos facilmente,
uma vez que os individuos infectados podem tornar-se transmissores
mesmo antes de desenvolverem a sintomatologia (MURRAY et al.
2000; BORGES, 2000; GOLDMAN; AUSIELO, 2005).

As hepatopatias infecciosas tém distribuicio universal, mas
heterogénea, pois refletem as condices regionais socioeconémicas,
educacionais e sanitarias. Podem causar doenca hepatica aguda
ou cronica (BORGES, 2000; ASSIS et al., 2002).

O primeiro virus identificado foi o da hepatite B, seguido pelo
virus da hepatite A. No final dos anos 80, foi identificado e classificado
o virus da hepatite C (VHC), o virus da Hepatite D (VHD),
posteriormente, os virus da hepatite E (VHE) e G (VHG) e, mais
recentemente, ovirus TT (ABUHAB etal., 1999; CRUZ; BONETTO;
CARNEIRO, 2000; FREIRE et al. 2002; MURRAY et al., 2000).

Embora o figado seja 0 érgio alvo para estes virus, eles apresentam
diferencas em suas estruturas, modo de replicacio, forma de
transmissio e evolucio da doenca provocada. Podem produzir lesao
hepatica por meio de suas propriedades citopdticas, como o virus da
hepatite A, ou nio ser diretamente citopatico, como o virus da
hepatite B que tem a propriedade de infectar os hepatdcitos,
transformando-os em alvos para que o sistema imune tente elimina-
los (MURRAY et al., 2000; PARANA; SCHINONI, 2002).

A hepatite aguda pode ser auto-limitada e regredir, como as
hepatites A e E, ou, ainda, progredir a uma infeccio cronica,
como as hepatites B, C e D. Normalmente, o curso tipico da
hepatite viral aguda é apresentar primeiramente o periodo de
incubacio que varia de duas a 20 semanas, variando este periodo
de acordo com a etiologia viral e a carga viral de exposicio
(GOLDMAN; AUSIELO, 2005; MURRAY et al., 2000).

Apds este periodo, inicia-se a fase pré-ictérica desta hepatopatia,
marcada pelo aparecimento de sintomas como: fadiga, nauseas,
falta de apetite e leve dor no quadrante superior direito. Os
anticorpos virais especificos sio identificados nesta fase que dura
aproximadamente trés a dez dias. Observa-se, ainda, aumento dos
titulos de anticorpos antivirais e a elevacio dos niveis séricos das
aminotransferases. Em seguida, vem a fase ictérica, que se manifesta
pela ictericia e os sintomas de fadiga e ndusea que se acentuam. Se
aictericia for grave, as fezes apresentario coloracio esbranquicada
(COTRAN; KUMAR; COLLINS, 2000; GOLDMAN;
AUSIELO, 2005; MURRAY et al., 2000).

1.1 HEPATITE A
O virus A da hepatite (VHA) ¢ um Picornavirus nio-

envelopado, do género Hepatovirus. E capaz de sobreviver em
dgua e alimentos contaminados; mariscos em habitats poluidos

com esgoto contaminado. O RNA viral é de fita simples. O virus
replica-se no figado, incluso no citoplasma do hepatécito. O
periodo de incubacio ¢ de 15 a 50 dias (média de 28 dias) quando
se inicia a excrecio do VHA, que ocorre por meio da bile e, em
menor proporcio, no soro. Titulos altos de VHA sio encontrados
nas fezes durante o periodo de incubacio e na fase sintomatica
inicial da doenca (COTRAN; KUMAR; COLLINS, 2000;
LEVINSON; JAWETZ, 2005; GOLDMAN; AUSIELO, 2005).

Tem distribuicio universal e a transmissio do virus pela via
oralHfecal ocorre principalmente pela ingestio de 4gua, alimentos e
objetos contaminados. A infeccio pelo VHA ¢ precoce,
acometendo principalmente criancas aps os oito meses de idade,
quando os anticorpos maternos comecam a desaparecer
(FERREIRA et al. 2002; LEVINSON; JAWETZ, 2005;
PINHATA, 2004; SILVA et al., 2002).

Nos paises em desenvolvimento, a transmissdo cldssica por dgua
e alimentos contaminados diminui A medida que sio melhoradas
as condicdes higiénicas, como tem sido observado no Sul e Sudeste
do Brasil. Nessas regices e nos paises desenvolvidos, o niumero de
criancas, adolescentes e adultos susceptiveis ¢ grande pelo
aparecimento de surtos epidémicos por ingestdo de alimentos
contaminados (ARRAES et al. 2003; WANABE et al., 2005).

O diagnostico, geralmente, ¢ estabelecido com base nos
sintomas clinicos, na indicacio de fonte de infeccio conhecida e
confirmado pela presenca de anti-VHA IgM no soro por meio de
imunoensaio e radioimunoensaio, podese encontrar positividade
deste tipo de anticorpo no soro por um periodo de trés a seis
meses. A presenca de anti-VHA IgG no soro evidencia infeccio
passada e nio uma doenca recente (GOLDMAN, AUSIELO,
2005; LEVINSON; JAWETZ, 2005).

A hepatite A desenvolve somente a doenca aguda e nio chegaa
progredir para um processo cronico. Podem ocorrer casos graves e
fulminantes, principalmente entre idosos e em pacientes com doenca
hepatica cronica preexistente. Esta disponivel uma vacina segura e
efetiva que contém o virus inativo purificado, e é recomendada para
individuos com risco de adquirir hepatite A, como viajantes a 4reas
endémicas, criancas que frequentam creches com altas taxas de
infeccio, homossexuais, manipuladores de alimentos, entre outros.
Apesar de ja haver vacinacio, nio existe nenhuma terapia antiviral
disponivel para tratamento desta patologia (LEVINSON; JAWETZ,
2005; PINHATA, 2004; WANABE et al., 2005).

1.2 HEPATITEB

Essa patologia se mantém como importante problema de satde
publica nos dias atuais em todo mundo. Estimase que existam
aproximadamente 350 milhoes de portadores cronicos do virus da
hepatite B (VHB). Isto significa cerca de 5% da populacio mundial
(BRASIL et al., 2003; CLEMENS et al., 2000; FERREIRA 2002).

O VHB ¢ um virus DNA envelopado de capsula dupla, membro
da familia hepadnavirus, é resistente e suporta extremos de temperatura
e umidade. Apresentando este cardter, o VHB pode se propagar por
contato com secrecdes corporais como sémen, saliva, suor, lagrimas,
leite materno e efusdes patoldgicas. Os principais indices de risco para
contrair a infeccio por VHB sio registrados em acidentes por picada
de agulha entre profissionais de satide, transfusio de hemoderivados,
didlise, abuso de drogas intravenosas e atividade sexual. Assim, as trés
principais maneiras de transmisso sio as vias sanguineas, durante
relacdes sexuais, com maior frequéncia entre homossexuais, e de forma
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vertical, quando a mie infectada transmite ao filho durante o
nascimento. Em nosso pais, a endemicidade do virus da hepatite B ¢
muito heterogénea, constituindose uma das patologias mais prevalentes
na Regido Norte do Brasil (BRASIL et al., 2003; COTRAN;
KUMAR; COLLINS, 2000; FERREIRA, 2002).

A transmissao vertical ocorre, predominantemente, durante o
parto, por meio de contato com sangue, liquido amnidtico ou
secrecOes maternas, sendo rara a transmissio via transplacentaria,
leite materno ou ap6s o nascimento. Os riscos de transmissao vertical
aumentam quando se tem alta carga viral materna, altos titulos de
marcadores como o antigeno de superficie (HBsAg) e a presenca do
antigeno “e” (HBeAg), marcador de replicacio viral. Além disso, o
risco de infeccio do neonato apds uma hepatite B aguda auto-
limitada ocorrida na gravidez depende do periodo gestacional em
que a infeccio ocorreu, sendo maior o risco se a mae se infectar no
terceiro trimestre. Desta forma, 80% a 90% dos neonatos serdo
positivos para o HBsA, em comparacao com 10% de positivos se
ocorrer no primeiro trimestre. As medidas disponiveis para prevencao
da transmissao do VHB no periodo perinatal, sio altamente eficazes.
Estudos efetuados em paises asidticos que apresentam elevada
endemicidade mostraram que o uso combinado de imunoglobulina
humana hiperimune contrao VHB (IGHB) e vacina contrao VHB,
iniciados logo apds o nascimento, apresenta eficicia protetora de
85% a 95%, mesmo quando a mae é portadora do antigeno HBe
e ndo possui anticorpos anti-Hbe. Em alguns casos, a vacinacio de
prematuros pode ser adiada, mas quando a mie ¢é sabidamente
portadora do AgHBs, a administracio da vacina nio pode ser
dispensada, sendo necessaria a imunizacio precocemente nas
primeiras 12 h de vida do prematuro (ARRAES et al., 2003).

A especificidade do virus baseiase em duas propriedades: ha
receptores virus especificos que estio localizados na membrana do
hepatocito que facilitam a entrada do virus na célula e fatores de
transcricio que sdo encontrados somente nos hepatocitos, o que
reforca a sintese do RNA viral, apds a entrada do virus na célula.
Estudos sugerem que o VHB nio ¢ diretamente citopatico e que a
lesdo hepatica se origina da resposta imunolégica do hospedeiro aos
hepatocitos infectados pelo virus (GOLDMAN; AUSIELO, 2005).

O diagnostico da hepatite B ¢ realizado por técnicas sorologias.
Tais técnicas revelamese fundamentais nio apenas para o diagndstico
em i, mas também se manifestam muito tteis no seguimento da infeccio
viral, na avaliacio do estado clinico do paciente e na monitorizacio da
terapéutica especifica (BORGES, 2000; FERREIRA, 2002).

O estado de portador cronico é atribuido & infeccio persistente
nos hepatdcitos, que resulta na presenca prolongada do antigeno
de superficie de VHB-AgHbs no sangue. Nesta fase, ocorre intensa
replicacio viral e na bidpsia hepatica detectase progressiva atividade
inflamatoria portal e periportal (COTRAN; KUMAR; COLLINS,
2000; FERREIRA, 2002).

A vacinacdo para prevenir a hepatite B confere protecao
efetiva. Antigenos do virus da hepatite B, correspondendo a
camada superficial do virus sem particulas infectantes, sio
administrados para estimular o sistema imune a produzir
anticorpos protetores que impedem a instalacdo da infeccio. O
tratamento da infeccio pelo VHB pode ser feito com interferon,
melhorando o estado do paciente com infeccio cronica (CRUZ;
BONETTO; CARNEIRO, 2000; FERREIRA, 2002;
LEVINSON; JAWETZ, 2005; MINISTERIO DA SAUDE,
2001; PINHATA, 2004).

1.3 HEPATITEC

A Organizacio Mundial da Satide estima que ha cerca de 100
milhdes de individuos infectados pelo virus da Hepatite C (VHC)
em todo mundo. O VHC é um virus RNA da familia flaviviridae,
com genoma em fita simples (AYUB, 2000; MURRAY et al., 2000).

A hepatite C ¢ disseminada predominantemente por via
parenteral. Os individuos com maior risco sdo os usudrios de drogas
injetaveis e pessoas com vdrias exposicdes parenterais. Tem se
observado que o VHC ¢ o agente causal de mais de 90% das
hepatites pos-transfusionais. Assim, todas as pessoas que receberam
transfusio de sangue ou hemoderivados até o inicio dos anos 90,
com ou sem historia de hepatite pds-transfusional, devem ser
avaliadas para provéavel contaminacio com o VHC. No Brasil, a
partir de 1993, ha a obrigatoriedade dos testes sorologicos anti-
VHC em candidatos a doadores de sangue. Desta forma, a hepatite
pos-transfusional tornou-se rara, mas outros meios, parenterais
ou ndo, continuam a disseminar a doenca. Além dos derivados do
sangue, agulhas, seringas contaminadas, a inalacao de drogas com
o uso de espelhos e canudos contaminados, transmissdo sexual e
vertical sio vias importantes. Outras formas parenterais de
contaminacio sio os procedimentos médicos, odontoldgicos, de
acupunturista ou de tatuagem (STRAUSS, 2001).

A hepatite C pode ter curso clinico agudo ou cronico. A forma
aguda da infeccio pelo VHC comeca com um periodo de incubacio
de 15 a 150 dias. Durante este periodo (mais precisamente entre 1
a 2 semanas apos exposicio), pode ser encontrado o RNA do
VHC, por meio do método diagndstico reacio em cadeia de
polimerase. O anticorpo anti-HCV surge tardiamente no curso da
Hepatite C agu-da e pode estar presente no inicio dos sintomas que
sdo relatados por aproximadamente um quarto dos pacientes
infectados, sendo estes: anorexia, fraqueza, nauseas, vomitos e
adinamia. A principal complicacio da hepatite C aguda é o
desenvolvimento da forma cronica que ocorre em
aproximadamente 85% dos casos. Os niveis de transaminases
permanecem elevados e os sintomas sdo relativos a disfuncio
hepdtica como ictericia, ascite e sangramentos em casos mais
avancados da doenca. Na forma cronica, é observado intenso
processo inflamatorio periportal e necrose do parénquima que
pode avancar por meio dos hepatocitos necrosados 4 fibrose que
acomete toda a regido periportal. A cirrose é o ponto final desse
processo e acomete 20% dos individuos infectados pelo VHC e
ocorre em até 20 anos pos o contagio (AYUB, 2000; LEVINSON;
JAWETZ, 2005).

Atualmente, a infeccio pelo virus do tipo C é considerada a
principal causa de doenca hepética cronica nos pacientes em dialise
e transplantados renais, e aproximadamente 85% dos infectados
evoluem para cronicidade. A cirrose ¢ a terceira causa de dbito nos
transplantados renais em longo prazo. Os pacientes em dialise estio
constantemente expostos a contaminacdo em funcdo dos
procedimentos invasivos a que sdo submetidos e da exposicio a
outros pacientes infectados. E, quanto maior o tempo de diilise,
maior a prevaléncia de positividade para o virus da hepatite do tipo
C. A prevaléncia da hepatite do tipo C em unidades de hemodidlise
estd mais associada ao tempo de didlise do que a transfusdes de
hemoderivados, sugerindo que a transmissio ocorre de um paciente
para outro, possivelmente por causa de falhas no controle de infeccao

(LAZZARINI et. al., 2000).
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A terapia utilizada no tratamento da hepatite C cronica é a
associacio de a-interferon peguilado e ribavirina. Este tratamento
reduz a replicacdo viral, baixa os niveis de transaminases e leva a
regressio da doenca em pouco mais de 50% dos casos. Por
enquanto, nio existe nenhuma vacina que possa ser utilizada para
prevenir a Hepatite C. A tnica forma de profilaxia é o
monitoramento, principalmente dos profissionais da saude, com
relacdo a acidentes com agulhas e outros equipamentos que possam
estar contaminados, e orientacio a grupos de risco (uso de drogas
injetaveis e promiscuidade sexual), como usuarios de drogas
endovenosas e aos que realizam atos sexualmente promiscuos
(AYUB, 2000; LEVINSON; JAWETZ, 2005).

Atualmente, ndo ha meios de se prevenir a Hepatite C, além de
evitar comportamentos de alto risco e adotar precaucoes universais.
O uso indiscriminado de drogas injetaveis € o fator preponderante
no que diz respeito & contaminacio por Hepatite C. Assim, sdo de
fundamental importincia os programas de trocas de agulhas e de
orientacdo com relacio ao risco do uso de drogas, incluindo a
cocaina inalada, bem como os materiais reutilizaveis para o ato

(GOLDMAN, AUSIELO, 2005).
1.4 HEPATITE D

O virus da hepatite D ou Delta (VHD) ¢ constituido de uma
pequena particula esférica, envelopada e organizada. Esta particula
¢ revestida externamente pelo antigeno de superficie do VHB
(HBsAg), e no interior do virion encontrase o antigeno da hepatite
D. E considerado como subvirus satélite do VHB e de outros
pertencentes a familia hepadnavirus, e é classificado desta forma por
ndo ser infectante na auséncia do VHB. Portanto, as particulas de
HBsAg do VHB vao proteger a integridade do VHD e tornalo
infectante aos humanos (FONSECA, 2002); MURRAY et al., 2000
CRUZ; BONETTO; CARNEIRO, 2000).

Descoberto em 1977, por Rizzetto, o VHD ¢ reconhecido
como o mais patogénico e infeccioso entre os virus hepatotropicos.
Sua transmissio ocorre principalmente por via parenteral e
apresenta 0os mesmos mecanismos de transmissio do VHB
(FONSECA, 2002; GOLDMAN; AUSIELO, 2005).

Acomete principalmente individuos do sexo masculino pelo
fato da maior prevaléncia de infeccio pelo VHB neste sexo. A
patogenicidade inclui formas agudas graves da doenca, podendo
culminar em morte ou progredir para forma cronica. O diagndstico
sorologico é feito por técnicas imunoenzimdticas ou de
radioimunoensaio onde se detecta a fracio IgM anti-VHD
(COTRAN; KUMAR; COLLINS, 2000; FONSECA, 2002).

O a-interferon constitui a Unica op¢ao terapéutica no
tratamento das hepatites cronicas pelo VHD que tem por objetivo
a eliminacdo precoce do virus, a interrupcio da replicacio viral e a
reducdo das aminotransferarases e do processo inflamatério
cronico do figado. Como profilaxia, utiliza-se a imunizacio com a
vacina contra o VHB, sendo considerado o melhor método para
reduzir a incidéncia de hepatites provocadas pelo VHD (ABUHAB
et al., 1999; FONSECA, 2002).

1.5 HEPATITE E

A Hepatite E, doenca anteriormente conhecida como hepatite
nio-A nio-B, é provocada pelo virus E (VHE) que foi identificado

e caracterizado na década de 80. E o segundo virus de transmissio
fecal-oral, ou seja, 0 individuo se infecta pela 4gua ou alimentos con-
taminados MURRAY et al., 2000; PARANA; SCHINONI, 2002).

A hepatite causada pelo VHE é clinicamente similar a hepatite A
pela sua forma de transmissdo ser por meio da dgua e alimentos
contaminados e por ocasionar somente hepatite aguda nio
evoluindo para formas cronicas (ASSIS et al., 2002; CRUZ;
BONETTO; CARNEIRO, 2000; PARANA; SCHINONI, 2002).

O diagndstico sorologico da infeccio pelo VHE se faz pela
determinacio do marcador anti-VHE IgG e IgM. O anticorpo [gM
encontra-se presente na fase aguda da doenca, constituindo-se no
exame solordgico de escolha para o diagndstico da hepatite aguda
E. Nio existem meios de prevencio ou tratamento conhecidos para

hepatite E (GOLDMAN; AUSIELO, 2005; PARANA;
SCHINON, 2002).

1.6 HEPATITE G

O virus G (VHG) ¢ transmissivel, principalmente, por via
parenteral e sexual. O virus G tem sido detectado em associacio com
outros virus, principalmente com o virus C. Ainda nio esta definida,
até 0 momento, sua participacio como causador de hepatite aguda
ou cronica. Também ndo sdo conhecidos, ainda, o tempo de
incubacio, sintomatologia classica, formas de transmissao e taxas de
mortalidade, bem como dados sobre a imunidade (CRUZ;

BONETTO; CARNEIRO, 2000; FREIRE et al., 2002).
1.7 HEPATITETT

Em 1977, no Japao, um novo virus foi isolado do soro de um
paciente com hepatite pés-transfusional, cujos marcadores foram
negativos para todos os tipos de virus A, B, C, D, E e G. Estudos
iniciais indicam que o virus é transmitido por meio de tranfusdes,
no entanto, nio existem até o momento evidéncias claras do
grau de agressao que o virus TT pode causar no organismo. Em
outros estudos efetuados, encontrou-se alta taxa de deteccao do
TTV entre individuos politransfundidos, talassémicos,
hemodialisados, hemofilicos e usudrios de drogas intravenosas
(CONTE, 2000; WANABE et al., 2005).

Outros virus, como o virus de Epstein-Barr, o citomegalovirus
e ovirus da febre amarela, podem causar inflamacio do figado no
curso da doenca, mas ndo sdo virus exclusivos causadores da

hepatite (LEVINSON; JAWETZ, 2005).
1.8 OBJETIVO

O presente trabalho tem por objetivo avaliar a prevaléncia
das infeccoes pelos virus das hepatites A, hepatite B e hepatite C
no municipio de Maringd em relacdo aos aspectos
epidemiologicos como faixa etaria e sexo.

1.9 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi realizado por meio de comparacdes com
levantamentos bibliogréficos e dados fornecidos pela Secretiria
Regional de Satide do municipio de Marings, que os obteve a partir
do Sinan - Sistema Nacional de Agravo de Notificacio. Foram
analisados os dados de 2001 a 2004, a partir das variaveis sexo e
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Tabela 1 - Frequéncia das hepatites virais A, B e C por faixa etéria e classificacio etioldgica na cidade de Maringa

2001 2002 2003 2004
:;‘:; HepA HepB HepC| HepA HepB HepC| HepA HepB HepC| HepA HepB Hep C | Total
n %|n %|n %]l n %fn %|n %[n %[n %|n %|n %[n %B|n %
14 (100 2100 OO0 O 7 151 02{0 0)JO0O OJO Of1 02010 O0OfO0O OO O 19
59 (24 500 0|0 O0]25 52f0 0]JO 0] 3 06/0 OfO O[O OfJ1 O02({0 O 53
10-14| 17 36/ 0 0|0 O} 7 150 OO0 O| 4 O8f 1 0210 Of1 0211 02(0 O] 31
15191 9 19 4 080 O 7 150 0|0 Of 2 04| 7 1512 040 06 1L7|3 06] 40
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Tabela 2 - Frequéncia das hepatites virais A, B e C por género e classificacio etiolégica na cidade de Maringa

2001 2002

2003 2004

Género

HepA HepB HepC|HepA HepB HepC|HepA HepB HepC|HepA HepB Hep C | Total

n %|n %|n %|ln %|n %|n

%ln %ln %|n %B|n %|ln %|n %

Masculino |40 8,417 3,61 5 11,1430 6,3]17 3,6] 6

Feminino

1,3 4 08|44 9,342 8,8] 2 04|28 59|43 9| 278
25 52|12 2,513 0,625 52|19 1914 08]8 17|32 6,716 3,4| 1 02|32 6,731 6,5| 198

Total 65 136|129 6,11 8 1,7155 11526 55|10 2,1112 25|76 16|58 1221 3 0,6160 12674 155| 476

Fonte: Regional de Saude de Maringd / Sinan - Sistema Nacional de Agravo de Notificacio

faixa etaria. Para analise estatistica, foram usados os testes de Fischer
e o teste Qui-quadrado com nivel de significincia de 5%.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados demonstrados nas Tabelas 1 e 2 mostram que ha
maior prevaléncia do virus da hepatite A em individuos do sexo
masculino na faixa etdria entre 1 e 14 anos. Para hepatite B, a
prevaléncia ocorre em individuos do sexo masculino e na faixa
etaria entre 20 e 49 anos. Ja na hepatite C, a infeccio ¢ mais
prevalente nos individuos do sexo masculino e também na faixa
etaria entre 20 e 49 anos de idade. A frequéncia geral das hepatites
A, B, e C, em todo periodo estudado, é apresentada na Figura 1.

Hepatite C Hegzétoi/te A
32% o

Hepatite B
40%

Il Hepatite A I Hepatite B [l Hepatite C

Figura 1. Frequéncia da hepatites virais no municipio de Maringa de

2001 a 2004

A hepatite A tem ambito universal, mas a maior prevaléncia
ocorre nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, onde
geralmente as condicdes sanitdrias sio precarias.

A infeccio provocada pelo virus da hepatite A, na cidade de
Maring4, mostrou-se prevalente em criancas e jovens na faixa etaria
ente 1 e 14 anos de idade, apresentando declinio na fase adulta.
Isto se deve, possivelmente, a falta das condicdes higiénicosanitarias
e socioecondmicas da populacio estudada, pois a forma de
transmissdo (oral-fecal) facilita a contaminacio.

Relatos de revisdo da literatura sobre a prevaléncia de anti-
VHA total, em algumas regioes brasileiras, demonstram alta
prevaléncia nas Regides Norte e Centro-oeste, semelhante a
observada em regides subdesenvolvidas da Regiio Sudeste e Sul,
onde a prevaléncia na primeira década, mesmo nas populacoes de
mais baixa renda, ¢ menor do que a observada na Regiio Norte
(PEREIRA; GONCALVES, 2003).

Em um estudo realizado no Rio de Janeiro entre janeiro de 1999
e dezembro de 2001, Villar, Paula e Gaspar (2002) relatam a sazo-
nalidade da infeccio pelo VHA, observando alto indice de infeccio
na primavera e verio, pela grande incidéncia de chuvas nestes meses.

Em Campinas, foi desenvolvido estudo que envolve duas classes
socioecondmicas, avaliando a prevaléncia de antiVHA. Foram
analisados 101 soros de individuos com alto nivel socioecondmico e
82 soros de individuos com baixo nivel socioecondmico. A
prevaléncia de anti-VHA nos soros dos individuos com baixo nivel
socioecondmico foi de 95%, enquanto que nos soros dos individuos
com alto nivel socioecondmico foi de 19,06%. Estes dados mostram
que a prevaléncia de anti-VHA, em individuos com nivel
socioecondmico baixo, compara-se aos dados que sao encontrados
em paises nio-desenvolvidos. Ja a prevaléncia de antiVHA em
individuos com nivel socioecondmico alto é equivalente aos dados
encontrados em paises desenvolvidos. Estes dados demonstram que
somente boas condicdes sanitirias poderdo controlar a infeccio
provocada pelo virus da hepatite A (PINHO et al., 1998).

O perfil encontrado na cidade de Marings esta de acordo com
os achados dos estudos citados acima, mostrando alta incidéncia
de Hepatite A principalmente em jovens e criancas, significando
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72% dos casos citados. Houve declinio no ano de 2004,
possivelmente pela falha de notificacio.

Avaliando os dados para infeccio provocada pelo virus da
hepatite B, observa-se que, dos 191 casos relatados nos quatro
anos, 137 casos ocorreram em individuos entre 20 e 49 anos de
idade e principalmente do sexo masculino. Nesta faixa etdria, os
individuos se encontram sexualmente ativos, assim, esta prevaléncia
sugere como principais fontes de infeccdo: a transmissao sexual,
homossexualismo e usuarios de drogas intravenosas.

Um panorama da infeccio por hepatite B foi tracado no Brasil
e no Estado de Santa Catarina, no periodo de 1996 a 2002. A
distribuicao dos casos confirmados no Brasil foi de 43% para hepatite
A, 25% para hepatite B e 12% para hepatite C. Encontrouse maior
predominio de hepatite A na faixa etaria de 5 a 9 anos, possivelmente
pela natureza da transmissao viral ser oralfecal. Ja na faixa etdria
acima dos 30 anos, observou-se maior incidéncia das hepatites B e
C, provavelmente pela transmissdo sexual e transfusional. No Estado
de Santa Catarina, detectousse predominio de hepatite B em relacao
as outras hepatites virais na faixa etaria entre 20 a 49 anos, sugerindo
também como forma de infeccio a transmissao sexual e transfusional
(CHAVEZ; CAMPANA; HASS, 2003).

Ferraz e colaboradores (1998), verificaram que, de 2.702
pacientes, 13% apresentaram soropositividade para hepatite B. A
maioria destes individuos pertencia ao sexo masculino na faixa etria
entre 20 e 40 anos. Este estudo foi realizado na Escola Paulista de
Medicina, em Sao Paulo, e relaciona como principal fonte de infeccao
a transmissao sexual, transfusio de sangue e seus derivados.

Investigacio em dados dos prontuarios e livros de registros existentes
no Nucdleo de Assisténcia Médica e Estatistica e na geréncia de Virologia
da Fundaciao de Medicina Tropical do Amazonas observou que
individuos do sexo masculino na faixa etéria entre 20 € 49 apresentaram
maior prevaléncia a infeccio pelo VHB. Os fatores de risco se associaram
a exposicio do homem a maior numero de parceiros sexuais,
homossexualismo, compartilhamento de lamina de barbear e riscos
de acidentes com necessidade de transfusio (BRASIL etal., 2003).

Investigou-se a presenca dos marcadores sorologicos AgHBs,
anti-HBc [gM e anti-HBc total no soro de 1.396 individuos com
suspeita clinica de hepatite B na cidade de Goiania no Estado de
Goias. Observou-se soroprevaléncia para a infeccio pelo VHB de
50,7%, e, do total de individuos, 14,5% eram positivos para AgHBs
e 8,5% eram também positivos para anti-HBc [gM, observando,
ainda, que a soroprevaléncia foi maior em individuos do sexo
masculino. Estes resultados indicam importante indice de
ocorréncia da infeccio pelo VHB nesta populacio e reforca dados
de estudos anteriores a respeito da importante circulacao do virus
na Regido Centro-oeste do Brasil (SILVA et al., 2002).

Em Ribeirao Preto, foi realizada investigacio epidemiolégica
para avaliar a prevaléncia de marcadores soroldgicos de infeccao pe-
lo virus da Hepatite B e analisar possiveis fatores de risco em 404 in-
dividuos submetidos a sorologia anti-HIV. A média de idade dos in-
dividuos pesquisados foi de 29 anos, encontrandose uma prevaléncia
global para os marcadores da hepatite B anti-HBc, HbsAg e anti-
HBc IgM de 14,6%. Marcadores do virus B foram detectados em
55,6% dos usudrios de drogas endovenosas e em 42,9% dos positivos
aovirus da imunodeficiéncia humana, confirmando altos indices de
infeccio nestes grupos especificos (MONTEIRO et al., 2001).

O perfil encontrado na cidade de Marings esta de acordo com
os achados dos estudos citados acima, mostrando alta incidéncia

de Hepatite B em individuos do sexo masculino com 71% dos
casos citados na faixa etéria entre 20 e 49 anos, mas apresentando
maior indice de casos no ano de 2003.

Em relacio a Hepatite C, os dados no municipio de Maringa
mostram que hd maior prevaléncia em individuos do sexo
masculino entre 20 e 49 anos de idade, mais de 50% dos casos
ocorreram na faixa etdria entre 35 e 49 anos. Isto se deve,
possivelmente, aos fatores de riscos associados a infeccao: usudrios
de drogas injetaveis, promiscuidade sexual e transfusao sanguinea,
pois, somente a partir de 1993, houve a obrigatoriedade dos testes
sorologicos anti-VHC em doadores de sangue.

Mendes-Correa, Barone e Guastini (2001), avaliaram a
prevaléncia e os fatores de risco associados & infeccio pelo virus da
hepatite C em um grupo de 1.457 pacientes soropositivos para o
HIV. O total de pacientes soropositivos para VHC foi de 258.
Destes, 151 referiram uso de drogas injetaveis, 42 eram parceiros
sexuais de pacientes infectados pelo HIV, 23 eram homossexuais
masculinos, 12 tinham recebido transfusio sanguinea, 61 referiram
promiscuidade sexual, 14 negaram qualquer fator de risco e 12
eram parceiros sexuais de usudrios de drogas injetaveis.

Estudo soroepidemioldgico que identifica anticorpos anti-VHC
foi realizado com amostras de soro de doadores de sangue
atendidos no Hemonucleo de Apucarana, Parand. A area de
abrangéncia desse nucleo compreende os municipios da 162
Regional de Saude do Norte do Parand. Neste, os resultados
mostraram que, dos 88 doadores de sangue que apresentaram
anticorpos anti-VHC, 51 estavam na faixa etaria superior a 31
anos, com maior prevaléncia em individuos do sexo masculino
entre 31 e 40 anos de idade (PALTANIN; REICHE, 2002).

Estudo efetuado entre os carceres da Casa de Detencio de Sao
Paulo identificou que, dos 756 individuos analisados, 41%
apresentaram soropositividade para anti-HCV e 56.2%,
soronegatividade para anti-HCV, 2.8% mostraram resultados
indeterminados. A soroprevaléncia nesta populacio foi grande,
sendo uma das maiores incidéncias de hepatite C até o momento
(GUIMARAES et al., 2001).

Virios estudos epidemioldgicos sobre a infeccio provocada
pelo virus da hepatite C tém sido feitos por todo o mundo,
demonstrando que ha disseminacio dindmica do virus. Ainda ha
muitas questdes para serem respondidas sobre a infeccio pelo
virus da hepatite C, como a ocorréncia de diferentes genotipos e a
possibilidade de mutacdes (MONTEIRO et al., 2001).

O perfil encontrado na cidade de Maringa estd de acordo
com os achados dos estudos citados neste trabalho, mostrando
alta incidéncia de Hepatite C também em individuos do sexo
masculino na faixa etaria entre 20 e 49 anos. Dos 144 casos, 78
estdo na faixa etéria entre 35 € 49 anos de idade.

3 CONCLUSAO

A anilise final deste estudo mostra que a prevaléncia das Hepatites
nomunicipio de Maringa condiz com dados de estudos epidemiologicos
realizados no Brasil e no exterior. A prevencio das Hepatites A e B
pode ocorrer por vacinacio. Para os casos hepatite C, ainda nao
existe nenhuma vacina disponivel no mercado, e a tnica forma de
profilaxia ¢ 0 monitoramento e orientacio aos individuos de risco.
Desta forma, podemos diminuir a incidéncia de casos desta doenca,
como também diminuir gastos com o setor publico. Atualmente,
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todos os sistemas de satiide devem avaliar a importancia da notificacao
de casos, ndo somente das hepatites, mas também de outras doencas
transmissiveis. A correta coleta e transmissao de dados para o sistema
devigilancia epidemiologica garantem dados consistentes e fidedignos
dareal situacao da satiide em nosso pais.

REFERENCIAS

ABUHAB, Abrio et al. Hepatite C e crioglobulinemia. Revista
Médica, v. 78, n. 4, p. 422-423,1999.

ARRAES, Luiz C. et al. Prevaléncia de hepatite B em parturientes
e perfil sorologico perinatal. REGO, v. 25, n. 8, p. 571-576, 2003.

ASSIS, Sandra B. et al. Prevaléncia da infeccio pelos virus das
hepatites A e E em escolares de municipio da Amazdnia
Matogrossense. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina

Tropical, v. 36, n. 2, p. 155-158, 2002.

AYUB, Munir A. Hepatite C. Revista Brasileira de Medicina,
v. 57, n. 7, p. 680-688, 2000.

BORGES, Durval R. Diagnostico etioldgico da hepatite. Revista
Brasileira de Medicina, v. 57, n. 11, p. 1235-1236, 2000.

BRASIL, Leila M. et al. Prevaléncia de marcadores para o virus
da hepatite B em contatos domiciliares no estado do Amazonas.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 35,

n. 5, p. 565-570, 2003.

CHAVEZ, Juliana H.; CAMPANA, S. G.; HASS, P. Panorama
da hepatite B no Brasil e no estado de Santa Catarina. Revista

Panamericana Salud Publica, v. 14, n. 2, p. 9196, 2003.

CLEMENS; Sue A. C. et al. Soroprevaléncia para hepatite A e
hepatite B em 4 centros no Brasil, Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, v. 33, n. 1, p. 1-10, 2000.

CONTE, Vinicio P. Hepatite cronica por virus C. Arquivos de
Gastroenterologia, v. 37, n. 3, p. 187-194, 2000.

COTRAN, Ramzi S.; KUMAR, V.; COLLINS, T. Patologia
Estrutural e Funcional. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan S. A., 2000.

CRUZ, Fernado M. M.; BONETTO, D.; CARNEIRO, R. M.

Hepatite viral aguda: novas abordagens para uma doenca antiga.
Adolescencia Latinoamericana, v. 2, n. 1, p. 16-22, 2000.

FERRAZ, Maria L. G. et al. Epidemiology of acute hepatitis Bin a
university hospital in Sdo Paulo, Brazil: retrospective study of two

five-year periods. Medical Journal, v. 116, n. 3, p. 1695-1699, 1998.

FERREIRA, Cristina T. et al. Prevaléncia do anticorpo da
hepatite A em criancas e adolescentes com hepatopatia cronica.

Jornal de Pediatria, v. 78, n. 6, p. 503-508, 2002.

FERREIRA, Marcelo S. Diagnéstico e tratamento da hepatite
B. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v.

33, n. 4, p. 389-400, 2002.

FONSECA, José¢ C. F. Hepatite D. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, v. 35, n. 2, p. 81-190, 2002.

FREIRE, Jorge et al. CO-infeccio pelo virus da hepatite G (VHG)
em transplantados renais com hepatite cronica. AIDSPortugal,
2002. Disponivel em: <http://www.aidsportugal.com/
article.php?sid=1652>.Acesso em: 2004.

GOLDMAN, L. ; AUSIELO, D. Tratado de Medicina Interna.
22. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

GUIMARAES, Thais et al. High prevalence of hepatitis C infection
in a Brazilian prison: identification of risk factors for infection.
Brazilian Journal of Infectious diseases, v. 3, n. 5, p. 111-118, 2001.

LAZZARINI, Fabiana A. S. et al. Incidéncia de soroconversio
para o virus da hepatite C apds a implementaciao de programa
de prevencio e controle em unidade de hemodialise. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, v. 8, n. 5, p. 7-12, 2000.

LEVINSON, Warren; JAWETZ, E. Microbiologia Médica e
Imunologia. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

MENDESCORREA, Maria C.J.; BARONE, A. A. ; GUASTINI,
C. Hepatitis C virus seroprevalence and risk factors among patitents
with HIV infection. Revista do Instituto de Medicina tropical de
Sao Paulo, v. 42, n. 2, p. 81-85, 2001.

MINISTERIO DA SAUDE. Departamento de Saude da
Comunidade. Introducio da Vacina DPT - Hepatite B. Brasilia:
[s.n.], 2001.

MONTEIRO, Maria R. C. C. et al. Marcadores sorolégicos da
hepatite B em usuérios de um centro de testagem para o HIV.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropica, v. 34, n.

1, p. 53-59, 2001.

MURRAY, Patrick et al. Microbiologia Médica. 3. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan S. A., 2000.

PALTANIN, Lindamyr F.; REICHE, E. M. V. soroprevalence
of anti-hepatitis C virusantibodies among blood donors, Brazil.

Revista de Saide Puplica, v. 36, n. 4, p. 393-399, 2002.

PARANA, Raymundo; SCHINONI, M. I. Hepatite E. Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 35, n. 3, p.
247-253, 2002.

PEREIRA, Fausto E. L.; GONCALVES, C. Hepatite A. Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 36, n. 3, p.
387-400, 2003.

Revista Saiide e Pesquisa, v. 1, n. 2, p. 117-124, maio/ago. 2008 - ISSN 1983-1870

siuibLi sobiy




124 Prevaléncia de Infeccao pelo Virus da Hepatite a, Hepatite B e Hepatite C...

PINHATA, Marisa M. M. Imunogenicidade da vacina contra
hepatite B iniciada precocemente em pré-termos: implicacdes para
a prevencio, Jornal de Pediatria, v. 80, n. 2, 2004.

PINHO, Joao R. R. etal. Duality of patterns in hepatitis a epidemiology:
a study involving two socioeconomically distinct populations in
Campinas, Sao Paulo state, Brazil. Revista do Instituto de Medicina
tropical de Sdo Paulo, v. 40, n. 2, p. 105-106, 1998.

SILVA, Claudia O. et al. Soroprevalence of hepatitis B virus infection
in individuals with clinical evidence of hepatitis in Goiania, Goias:
detection of viral DNA and determination of subtypes. Revistado
Instituto de Medicina tropical de Sdo Paulo, v. 44, n. 6, p. 331-
334, 2002.

STRAUSS, Edna. Hepatite C. Revista Brasileira de Medicina,
v. 34, n. 1, p. 69-82, 2001.

VILLAR, Livia M.; PAULA, V. S.; GASPAR, A . M. C. Seasonal
variation of hepatitis A virus infection in the city of Rio de
Janeiro, Brazil. Revista do Instituto de Medicina tropical de

Sao Paulo, v. 44, n. 5, p. 289-292, 2002.

WANABE, Maria A. E. et al. Aspectos patologicos, imunologicos
e propriedades moleculares do TT virus. Jornal Brasileiro de
patologia e Medicina Laboratorial, v. 41, n. 4, 2005.

Revista Saiide e Pesquisa, v. 1, n. 2, p. 117-124, maio/ago. 2008 - ISSN 1983-1870



