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RESUMO

Introducdo: As hepatites virais caracterizam-se como uma infec¢do que atinge o figado,
causando alteracOes leves, moderadas ou graves, sendo doencas de notificacdo compulsoria,
pois casos ndo tratados podem levar ao 6bito, sendo consideradas agravos de saide mundial.
Essas infeccbes tém um amplo espectro clinico, que varia desde formas assintomaticas,
anictéricas e ictéricas tipicas, até a insuficiéncia hepéatica aguda grave. No Brasil, as hepatites
virais mais comuns séo as causadas pelos virus B e C, sendo diagnosticadas por meio de testes
répidos. Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico das Hepatites virais no Piaui no periodo de
2016 a 2020. Métodos: Estudo epidemiologico descritivo, de abordagem quantitativa, a partir
de dados secundarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2022 a fevereiro de
2023. Os dados foram tabulados diretamente em planilha eletronica desenvolvida no programa
Microsoft® Excel 2019 e transformados em tabelas e graficos. Resultados: Destaca-se que, no
estado do Piaui, nos anos compreendidos pela analise do estudo, foram notificados 476 casos
novos de hepatite viral no estado do Piaui, onde o menor nimero de casos foi no ano de 2020,
com 38 casos, e 0 maior foi no ano de 2019, com 119 casos. Através dos dados do estudo,
percebemos um predominio do sexo masculino, equivalente a uma porcentagem de
aproximadamente 59,66%, sobretudo em um intervalo de 40 a 59 anos de idade. Sendo a
transmissdo sexual e a alimentar as principais formas de transmissdo dos casos notificados no
periodo abordado, considerando que 63,42% tiveram sua forma de transmissdo ignorada. Por
meio da analise dos principais testes rapidos, pode-se ver uma taxa crescente no total de casos
com HBsAg positivo, sendo esse perfil semelhante aos casos anti-HCV positivos,
diagnosticando Hepatite B e Hepatite C respectivamente, ambos apresentando uma grande
reducdo no ano de 2020. Concluséo: Os resultados encontrados na epidemiologia demonstram
um aumento do numero de casos de hepatite no Piaui, com exce¢do do ano de 2020, o que foi
associado a uma subnotificacdo gerada pela pandemia do COVID-19. Por ser uma doenca
muitas vezes assintomatica ainda é bastante subnotificada, o que demonstra a necessidade de
acOes mais firmes voltadas para o controle das hepatites visto que a descri¢cdo epidemiolégica
dessas condicBes permite mapear os casos da doenca no Estado, desenvolver diretrizes de
politicas publicas no setor e implementar medidas de prevencdo e de controle.

Palavras-chave: Hepatite; epidemiologia; satde publica.



ABSTRACT

Introduction: Viral hepatitis is characterized as an infection that affects the liver, causing mild,
moderate or severe changes. These infections have a wide clinical spectrum, ranging from
asymptomatic, anicteric and typical icteric forms, to severe acute liver failure. In Brazil, the
most common viral hepatitis are those caused by viruses B and C, being diagnosed through
rapid tests. Objective: To trace the epidemiological profile of viral hepatitis in Piaui from 2016
to 2020. Methods: Descriptive epidemiological study, with a quantitative approach, based on
secondary data from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS).
Data collection was carried out from December 2022 to February 2023. The data were tabulated
directly in an electronic spreadsheet developed in the Microsoft® Excel 2019 program and
transformed into tables and graphs. Results: It is noteworthy that, in the state of Piaui, in the
years covered by the study analysis, 476 new cases of viral hepatitis were reported in the state
of Piaui, where the lowest number of cases was in the year 2020, with 38 cases, and the largest
was in the year 2019, with 119 cases. Through the study data, we noticed a male predominance,
equivalent to a percentage of approximately 59.66%, especially in a range of 40 to 59 years of
age. Being sexual transmission and food transmission the main forms of transmission of cases
reported in the period addressed, considering that 63.42% had their form of transmission
ignored. Through the analysis of the main rapid tests, it can be seen an increasing rate in the
total number of cases with positive HBsAg, this profile being similar to the positive anti-HCV
cases, diagnosing Hepatitis B and Hepatitis C respectively, both showing a great reduction in
the year de 2020. Conclusion: The results found in epidemiology demonstrate an increase in
the number of cases of hepatitis in Piaui, with the exception of the year 2020, which was
associated with underreporting generated by the COVID-19 pandemic. Because it is a disease
that is often asymptomatic, it is still quite underreported, which demonstrates the need for
stronger actions aimed at controlling hepatitis, since the epidemiological description of these
conditions allows mapping cases of the disease in the State, developing public policy guidelines
in the sector and implement prevention and control measures.

Keywords: Hepatitis; epidemiology; public health.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS HEPATITES VIRAIS NO ESTADO DO PIAUI,
NO PERIODO DE 2016 A 2020

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF VIRAL HEPATITIS IN THE STATE OF PIAUI,
FROM 2016 TO 2020

Luana Pereira de Oliveira®

Larissa Alves Guimaraes?

RESUMO

Introducdo: As hepatites virais caracterizam-se como uma infeccdo que atinge o figado, causando alteracdes leves,
moderadas ou graves, sendo doencas de notificagdo compuls6ria, pois casos ndo tratados podem levar ao 6bito,
sendo consideradas agravos de satde mundial. Essas infecgdes tém um amplo espectro clinico, que varia desde
formas assintomaéticas, anictéricas e ictéricas tipicas, até a insuficiéncia hepética aguda grave. No Brasil, as
hepatites virais mais comuns sdo as causadas pelos virus B e C, sendo diagnosticadas por meio de testes rapidos.
Obijetivo: Tragar o perfil epidemiolégico das Hepatites virais no Piaui no periodo de 2016 a 2020. Métodos:
Estudo epidemioldgico descritivo, de abordagem quantitativa, a partir de dados secundarios do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS). A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de
2022 a fevereiro de 2023. Os dados foram tabulados diretamente em planilha eletrdnica desenvolvida no programa
Microsoft® Excel 2019 e transformados em tabelas e graficos. Resultados: Destaca-se que, no estado do Piauf,
nos anos compreendidos pela analise do estudo, foram notificados 476 casos novos de hepatite viral no estado do
Piaui, onde o0 menor nimero de casos foi no ano de 2020, com 38 casos, e 0 maior foi no ano de 2019, com 119
casos. Através dos dados do estudo, percebemos um predominio do sexo masculino, equivalente a uma
porcentagem de aproximadamente 59,66%, sobretudo em um intervalo de 40 a 59 anos de idade. Sendo a
transmissdo sexual e a alimentar as principais formas de transmissao dos casos notificados no periodo abordado,
considerando que 63,42% tiveram sua forma de transmissao ignorada. Por meio da andlise dos principais testes
rapidos, pode-se ver uma taxa crescente no total de casos com HBsAg positivo, sendo esse perfil semelhante aos
casos anti-HCV positivos, diagnosticando Hepatite B e Hepatite C respectivamente, ambos apresentando uma
grande reducdo no ano de 2020. Conclusdo: Os resultados encontrados na epidemiologia demonstram um aumento
do nimero de casos de hepatite no Piaui, com exce¢do do ano de 2020, o que foi associado a uma subnotificagdo
gerada pela pandemia do COVID-19. Por ser uma doenga muitas vezes assintomatica ainda é bastante
subnotificada, o que demonstra a necessidade de a¢des mais firmes voltadas para o controle das hepatites visto que
a descricdo epidemioldgica dessas condiges permite mapear os casos da doenca no Estado, desenvolver diretrizes
de politicas publicas no setor e implementar medidas de prevencao e de controle.

Palavras-chave: Hepatite; epidemiologia; satde publica.

ABSTRACT

Introduction: Viral hepatitis is characterized as an infection that affects the liver, causing mild, moderate or severe
changes. These infections have a wide clinical spectrum, ranging from asymptomatic, anicteric and typical icteric
forms, to severe acute liver failure. In Brazil, the most common viral hepatitis are those caused by viruses B and
C, being diagnosed through rapid tests. Objective: To trace the epidemiological profile of viral hepatitis in Piaui
from 2016 to 2020. Methods: Descriptive epidemiological study, with a quantitative approach, based on secondary
data from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). Data collection was carried
out from December 2022 to February 2023. The data were tabulated directly in an electronic spreadsheet developed
in the Microsoft® Excel 2019 program and transformed into tables and graphs. Results: It is noteworthy that, in
the state of Piaui, in the years covered by the study analysis, 476 new cases of viral hepatitis were reported in the
state of Piaui, where the lowest number of cases was in the year 2020, with 38 cases, and the largest was in the
year 2019, with 119 cases. Through the study data, we noticed a male predominance, equivalent to a percentage
of approximately 59.66%, especially in a range of 40 to 59 years of age. Being sexual transmission and food
transmission the main forms of transmission of cases reported in the period addressed, considering that 63.42%
had their form of transmission ignored. Through the analysis of the main rapid tests, it can be seen an increasing
rate in the total number of cases with positive HBsAg, this profile being similar to the positive anti-HCV cases,
diagnosing Hepatitis B and Hepatitis C respectively, both showing a great reduction in the year de 2020.
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Conclusion: The results found in epidemiology demonstrate an increase in the number of cases of hepatitis in
Piaui, with the exception of the year 2020, which was associated with underreporting generated by the COVID-19
pandemic. Because it is a disease that is often asymptomatic, it is still quite underreported, which demonstrates
the need for stronger actions aimed at controlling hepatitis, since the epidemiological description of these
conditions allows mapping cases of the disease in the State, developing public policy guidelines in the sector and
implement prevention and control measures.

Keywords: Hepatitis; epidemiology; public health.

1 Discente do curso de Medicina/CSHNB/UFPI.
2 Docente do curso de Medicina/CSHNB/UFPI.

1 INTRODUCAO

O termo hepatite viral refere-se a patologia causada pelos virus hepatotropicos
primarios, caracterizados por apresentar uma estrutura envelopada, que infecta apenas os seres
humanos [1]. As hepatites virais caracterizam-se como uma infeccdo que atinge o figado,
causando alteracOes leves, moderadas ou graves. Embora, na maioria das vezes sejam
silenciosas, ndo apresentando sintomas [2]. Essas patologias acometem a porcao hepatocelular,
com predominio de inflamacao e dano celular dos hepatdcitos [3].

As hepatites virais sdo causadas por cinco virus: o virus da hepatite A (HAV, do
inglés hepatitis A virus), o virus da hepatite B (HBV, do inglés hepatitis B virus), o virus da
hepatite C (HCV, do inglés hepatitis C virus), o virus da hepatite D (HDV, do inglés hepatitis
D virus) e o virus da hepatite E (HEV, do inglés hepatitis E virus) [4]. Essas infec¢des tém um
amplo espectro clinico, que varia desde formas assintomaticas, anictéricas e ictéricas tipicas,
até a insuficiéncia hepatica aguda grave (fulminante). A maioria das hepatites virais agudas é
assintomatica, independentemente do tipo de virus. Quando apresentam sintomatologia, sdo
caracterizadas por fadiga, mal-estar, nauseas, dor abdominal, anorexia e ictericia. A hepatite
crbnica, em geral, cursa de forma assintomatica. As manifestacdes clinicas aparecem quando a
doenca estad em estagio avangado, com relato de fadiga, ou, ainda, cirros [2].

As hepatites virais possuem uma comum predilecdo para infectar as células hepaticas,
mas divergem quanto as formas de transmissdo e consequéncias clinicas oriundas da infeccdo
[5]. No que se refere a transmissdo, possuem diversos mecanismos como: parenteral, sexual,
compartilhamento de objetos contaminados (agulhas, seringas, laminas), utensilios para
colocacéo de piercing e confeccao de tatuagens e outros instrumentos usados para uso de drogas
injetaveis e inalaveis, acidentes perfurocortantes, procedimentos cirirgicos e odontologicos e

hemodialises sem as adequadas normas de biosseguranca [6].
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O diagnostico das hepatites virais € baseado na detec¢do dos marcadores presentes no
sangue, soro, plasma ou fluido oral da pessoa infectada, por meio de imunoensaios, e/ou na
deteccdo do &cido nucleico viral, empregando técnicas de biologia molecular. O constante
avanco tecnoldgico na area de diagndstico permitiu o desenvolvimento de técnicas avangadas
de imunoensaios, incluindo o de fluxo lateral, que s&o atualmente empregadas na fabricacédo de
testes rapidos (TR) [2].

As hepatites virais sdo doencas de notificacdo obrigatoria, conforme Portaria GM/MS
N° 217 de Marco de 2023. Para a vigilancia epidemioldgica, devem-se seguir as orientacdes de
definicdo de casos do “Guia de Vigilancia em Saude” e suas atualizagdes [7]. No Brasil, as
hepatites virais mais comuns sdo as causadas pelos virus A, B e C. Com destaque para a hepatite
B, que no periodo de 1999 a 2020 teve 254.389 casos confirmados; desses, a maioria esta
concentrada na regido Sudeste (34,2%), seguida das regides Sul (31,8%), Norte (14,7%),
Nordeste (10,3%) e Centro-Oeste (9,0%). E a hepatite C, apresentando 262.815 casos
notificados no Brasil, sendo 58,9% no Sudeste, 27,5% no Sul, 6,5% no Nordeste, 3,6% no
Centro-Oeste e 3,5% no Norte [8].

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nacbes Unidas (ONU)
incluem no objetivo 3.3: “acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maléria e doengas
tropicais negligenciadas e combater a hepatite, as doencas transmitidas pela agua e outras
doencas transmissiveis” [9]. Dados os diferentes modos de transmissao das hepatites virais e 0s
principais grupos afetados, reduzir as infecgdes e a morbimortalidade por esses agravos requer
uma forte abordagem multidisciplinar, alinhada com a estrutura de cobertura universal de satide
que sustenta o SUS [8].

Nesse contexto, o presente estudo objetivou tracar o perfil epidemiolégico das
Hepatites virais no Piaui no periodo de 2016 a 2020; visto que a descri¢do epidemioldgica
dessas condicOes é fundamental para mapear os casos da doenga no Estado, proporcionando
assim desenvolver diretrizes de politicas publicas no setor que permitam implementar medidas

de prevencao e de controle.
2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de levantamento epidemioldgico, de abordagem
quantitativa, a partir de dados coletados do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo
(SINAN), mediante acesso ao Tabulador Genérico de Dominio Publico (TABNET), formado
por dados da declaracdo de ocorréncias, disponivel pela internet, sem identificacdo dos

individuos. A pesquisa teve como cendrio de estudo o banco de dados (DATASUS)
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disponibilizado pelo SUS, motivo pelo qual ndo houve necessidade de submissdo do trabalho
ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), estabelecidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.

A populacdo do referido estudo foi composta por todos os casos de hepatites virais
notificados no Piaui nos anos de 2016 a 2020. Para a selecdo dos sujeitos da pesquisa, foi
adotado como critério de inclusdo a notificacdo dos casos confirmados no periodo escolhido. A
coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2022 e fevereiro de 2023. As varidveis
estudadas foram: sexo, idade, fonte mecénica de infeccdo e sorologias/virologias. Os dados
foram tabulados diretamente em planilha eletronica desenvolvida no programa Microsoft®
Excel 2019, construida especialmente para a pesquisa. Para melhor visualizacéo dos resultados,
foram confeccionados gréaficos e tabelas usando recursos do Microsoft® Excel 2019, cujos

dados foram confrontados com a literatura cientifica existente sobre a tematica.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o SINAN, nos anos compreendidos pela analise do estudo, foram notificados
476 casos novos de hepatite viral no estado do Piaui, onde o menor nimero de casos foi no ano
de 2020, com 38 casos, e 0 maior foi no ano de 2019, com 119 casos (Grafico 1).
Grafico 1. Numero de casos confirmados de hepatites virais segundo o ano de ocorréncia e
sexo, no Piaui, de 2016 a 2020. (N = 476)
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No periodo estudado, pode-se observar que os homens apresentaram 284 casos, para
192 em mulheres. Isso equivale a uma porcentagem de aproximadamente 59,66% para homens
e aproximadamente 40,33% para mulheres, semelhante em taxas percentuais aos dados do Vale
do Paraiba e Litoral Norte que obteve uma taxa de 58,51%, para homens e 41,49%, para
mulheres de 1533 casos notificados no periodo de 2008 a 2018 [10].

Essas infeccdes sdo as principais causas de doenca hepatica cronica, cirrose hepatica e
carcinoma hepatocelular. A carga de doencas resultante das hepatites virais e o préprio agravo
por si s6 representam um desafio de satde publica para o SUS [8]. Devido aos diferentes modos
de transmissdo das hepatites virais e 0s principais grupos afetados, reduzir as infecgfes e a
morbimortalidade por esses agravos requer uma forte abordagem que incluem uma dinamica
multidisciplinar, alinhada com a estrutura de cobertura universal de salde que sustenta o SUS.
Nesse contexto, a implementacdo da Agenda 2030 para o alcance dos ODS é vital, visando
eliminar as hepatites virais até 2030 como problema de satde publica e aumentando os esforgos
no combate as infec¢des pelos virus das hepatites [8].

Dessa forma, identificar as faixas mais acometidas, como os dados abordados de idade
e sexo, podem fornecer subsidios para entender a disseminacdo dessa patologia, bem como
formas de controlar e evitar sua propagacdo. O grafico 2, por exemplo, expde uma maior
incidéncia de casos entre 20 e 64 anos, tendo o intervalo de 40-59 anos as mais altas taxas com
uma expressao de 135 casos em homens, para 89 em mulheres.

Desses dados, apenas as faixas etarias de menores de um ano, intervalo de 5-9 e
maiores de 80, apresentam dados maiores em mulheres que em homens. A eliminacdo dessas
doencas como problema de saude publica baseia-se nas metas globais estabelecidas pela OMS
para reduzir novas infeccdes em 90% bem como a mortalidade atribuivel as hepatites em 65%
até 2030. Para tanto, € necessario realizar o diagnostico de 90% dos casos e tratar 80% dos
casos diagnosticados [8]. Dessa forma, entende-se a importancia dos exames e notificagdo de
casos, 0 que cabe uma ressalva sobre haver apenas dados registrados no sistema até o ano de
2020.

Comparando com outros estudos da mesma patologia, pode-se observar que em
Teresina, a capital do Piaui, houve um predominio de infeccdo do sexo feminino de 2014 a
2018 [11], assim como no estado de Pernambuco, identificado em um estudo de Nicolau et al.
[12], que através de um levantamento epidemioldgico dos casos de hepatite B com bases nos
dados ofertados pelo SINAN entre os anos de 2011 e 2015, identificou uma incidéncia de 59,8%

dos casos para o sexo feminino contra 40,2% para o masculino, para a mesma faixa etaria.
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Gréfico 2. Numero de casos de hepatite viral, segundo o sexo e a faixa etaria no Piaui de 2016
a 2020.

160
140
120

100

80
60
40
, —m N i o

<1 Ano 01-04 05-'09 10-14 15-19 20-39 40-59 60-64 6569 70-79 80e+
® Masculino 4 2 2 3 9 94 135 49 33 27 0
® Feminino 6 0 6 2 3 81 89 23 14 14 3

FONTE: AUTORIA PROPRIA (2023).

Isso levanta uma importante questdo de saude publica, evidente em uma faixa etaria
jovem, pois apesar Silva et al [13] relatar a eficacia da imunoprofilaxia e do tratamento antiHBV,
também constata que a infecgédo crénica por HBV ainda é uma grande ameaca em varias partes
do mundo, necessitando do cuidado integral e da articulacdo dos servicos e acdes de salde para
ampliar o cuidado, prevencdo e o acompanhamento do usuéario infectado [14]. Sendo assim,
vital para questdes de planejamento em salde uma atencdo direcionada a esses casos buscando
reduzir a transmissdo, bem como manejar 0s casos ja existentes com devido suporte e
assisténcia em cuidados e tratamentos adequados.

Como tambem foi possivel observar, houve reducdo do nimero de casos diagnosticados
em 2020, como exposto no grafico 1, essa diminuicdo de aproximadamente 68% pode ser um
indicio dos efeitos da pandemia do COVID-19, que assim como reduziu as testagens e
notificagcdes no Centro de Testagem e Acolhimento, no que se refere ao HIV, causando atrasos
nos diagnosticos na Atencdo Primaria, segundo Carr [15]; pode aqui também ter causado uma
reducdo de testes e diagndsticos nos casos de hepatites virais. Junior et al, [16] afirma que o
medo disseminado do coronavirus tornou 0s ambientes de saide um local de perigo, gerando

reducdo na demanda em varias outras condicdes de saude.
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Visando a erradicacdo dessa patologia para alcance dos ODS € necessario conhecer suas
principais formas de transmissao para guiar medidas preventivas. Logo os dados obtidos que
compdem a tabela 1 evidenciam uma maior taxa de transmissdo como forma
desconhecida/ignorada, seguida das formas sexual e alimentar, respectivamente. As
transmissdes sexuais chegam a perfazer 12% dos casos, alimentar corresponde a 6,3% e nos
casos onde a forma de transmissdo € ignorada tem-se 63,42%, dentro de uma taxa de 476
acometidos por hepatites virais no periodo entre os anos 2016-2020.

Tabela 1. Numero de casos confirmados de hepatites virais por forma de transmissdo, de
ocorréncia no Piaui de 2016 a 2019. N = 476

2016 2017 2018 2019 2020 Total

IGN/Branco 56 68 73 81 28 306
Sexual 9 15 16 13 4 57
Transfusional 3 4 1 2 2 12
Uso de drogas injetaveis 2 3 2 1 0 8
Vertical 0 3 4 2 0 9
Acidente de trabalho 1 0 1 2 0 4
Hemodialise 0 1 1 1 1 4
Domiciliar 3 0 6 6 0 15
Tratamento cirdrgico 4 1 1 0 0 6
Tratamento dentario 0 1 0 0 0 1
Pessoa/Pessoa 3 0 4 0 0 7
Alimento/Agua 14 5 6 3 2 30
Outras 3 3 2 8 1 17
Total 98 104 117 119 38 476

FONTE: AUTORIA PROPRIA (2023).

Enfrentar esse importante problema de satde é um grande desafio para o sistema de salde,
mas a¢des, como a expansao da cobertura vacinal no que se refere a Hepatite B, a mais efetiva
deteccdo do virus C nos Bancos de Sangue e a melhoria das condi¢des sanitarias e escolares
para a populagéo contribuem para a diminuic¢ao dessa cadeia de transmissao.

De acordo com Ferreira e Silveira [17], as condi¢fes do nosso pais: sua heterogeneidade
socioecondmica, a distribuicdo irregular dos servigos de salide, a incorporacdo desigual de
tecnologia avangada para diagnostico e tratamento de enfermidades, sdo elementos importantes
que devem ser considerados na avaliacdo do processo endemo-epidémico das hepatites virais.
O numero de pacientes infectados € incerto, e o esclarecimento dos agentes causadores das
hepatites, cuja identificacdo requer técnicas laboratoriais complexas de biologia molecular, é

realizado de maneira insuficiente.
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A estimativa é de 240 milhdes de pessoas infectadas com o virus da hepatite B (HBV)
em todo o mundo, e entre 130 e 150 milhdes de hepatite C (HCV). Além disso, a maioria das
pessoas com hepatite B cronica e/ou hepatite C desconhecem sua infeccdo e ndo procuram
cuidados clinicos, tratamento e intervencdes destinadas a reduzir a transmissao subsequente
[18].

No periodo de 1999 a 2020, no Brasil, 254.389 pessoas foram diagnosticadas com o
virus da hepatite B e 262.815 com o virus da hepatite C. Essas infec¢fes sdo as principais causas
de doenca hepética crénica, cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular. A carga de doengas
resultante das hepatites virais e o proprio agravo por si s6 representam um desafio de satde
publica para o SUS [8].

A transmissdo por via sexual é a mais comum para os virus HBV e HCV. Os virus das
hepatites B e C possuem também a via de transmissdo vertical (da mée para o bebé). Geralmente,
ocorrendo no momento do parto, sendo a via transplacentaria incomum. A transmissao vertical
do HBV ocorre em 70% a 90% dos casos de maes HBsAQ positivas; nos casos de mées HBsAg
negativas a probabilidade varia entre 30% a 50% — o0 que n&o altera a conduta a ser adotada
para a crianga, composta por vacina¢do e imunoglobulina nas primeiras doze horas de vida.
Dessa forma é importante observar as sorologias e sua distribuicdo na populacao [8].

A avaliacdo clinica é de extrema importancia para guiar o médico quanto ao exame a
ser solicitado, de modo que o diagndstico seja correto, de acordo com o tipo de hepatite: se A,
B, C, D ou E. Os virus B e C tém potencial para desenvolver formas crbnicas de hepatite.
Quando sintomaticas, o individuo pode apresentar: febre, cansaco, dor abdominal, nauseas,
vomitos, ictericia, tontura, mal-estar, sendo estes sintomas comuns entre as hepatites [2].

Os testes rapidos (TR) podem ser usados para pesquisar antigenos ou anticorpos contra
o0s agentes infecciosos para os quais foram projetados. Os TR utilizados para o diagnostico das
hepatites B e C baseiam-se na tecnologia de imunocromatografia de fuxo lateral. O teste para
hepatite B permite a detecgdo do antigeno de superficie do HBV (HBsAQ) no soro, plasma ou
sangue total. Para a hepatite C, o teste detecta o anticorpo anti-HCV no soro, plasma, sangue
total ou fluido oral. [2].

Conforme os dados expostos no grafico 3, pode-se observar uma taxa crescente no
total de casos com HBsA(Q positivos de 2016 até 2020, apresentando uma queda de mais de 50%
no ano de 2020. Isso, pode denotar relacdo direta com a pandemia do COVID-19 e seus
impactos nas redes de atencdo em salde para testagem, notificacdo e tratamento. Um dado
importante também por ser esse antigeno, que inicialmente foi denominado como antigeno

Austrélia, o primeiro marcador a surgir apds a infec¢do pelo HBV, em torno de 30 a 45 dias,



22

podendo permanecer detectavel por até 120 dias esta presente nas infec¢des agudas e cronicas
[19].
Grafico 3. Numero de casos de Hepatite B diagnosticado pela deteccdo do HBsAg segundo o

ano de ocorréncia no Piaui de 2016 a 2020.
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FONTE: AUTORIA PROPRIA (2023).

No Brasil, a taxa de mortalidade por hepatite B é de 0,6 por 100 000 habitantes, sendo
as regides Nordeste e Sudeste classificadas como areas de endemicidade intermediaria,
seguidos do Espirito Santo e Santa Catarina, com alta endemicidade. O Ministério da Saude
estima que 15% da populagdo brasileira ja entrou em contato com HBV e que 1% apresenta
formas cronicas [20]. A hepatite B representa um desafio a satde publica mundial, estimando-
se, aproximadamente, 350 milhGes de individuos portadores crénicos desse virus ao redor do
mundo e um milhdo de mortes por ano vitimas da doenca, ou seja, 5% da populacdo do planeta,
sdo portadores dessa virose [21].

Diante de todos esses dados expostos, podemos observar que apesar das altas taxas de

infeccdo distribuidas pelo pais, as sorologias muitas vezes nao sao realizadas. Por exemplo, no
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gréafico 4, em um total de 117 casos em 2019, 21 ndo realizaram a testagem por Anti-HCV, isso
dificulta o seguimento na assisténcia e tratamento, favorecendo a disseminacgéo do virus.
Grafico 4. Numero de casos de Hepatite C diagnosticado pela deteccdo do Anti-HCV segundo

0 ano de ocorréncia no Piaui de 2016 a 2020.
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FONTE: AUTORIA PROPRIA (2023).
A eliminacdo dessas doengas como problema de saude publica baseia-se nas metas

globais estabelecidas pela OMS para reduzir novas infecgdes em 90% bem como a mortalidade
atribuivel as hepatites em 65% até 2030. Para tanto, é necessario realizar o diagndstico de 90%
dos casos e tratar 80% dos casos diagnosticados [8]. Dessa forma, entende-se a importancia dos
exames e notificacdo de casos, 0 que cabe uma ressalva sobre haver apenas dados registrados

no sistema até o ano de 2020.
4 CONSIDERACGES FINAIS

A partir da anélise dos dados foi possivel alcancar o objetivo de tracar o perfil
epidemioldgico das Hepatites virais no Piaui no periodo de 2016 a 2020, se caracterizando por
um aumento gradual na deteccdo dos casos durante esses anos, com excecao do ano de 2020,
onde houve uma reducéo dréstica do numero de novos casos, entretanto essa diminui¢do ndo
foi associada a uma reducéo real do numero de casos, mas a uma subnotificacdo causada pela
pandemia do COVID-19, periodo no qual houve uma reducdo da quantidade de testes rapidos

realizados.



24

Dessa forma, é valido ressaltar o atraso quanto a computacédo e disponibilizacdo dos
dados de notificacdo compulsdria dessa patologia dos ultimos anos, visto que o Ultimo ano
disponibilizado é o de 2020, sendo necessario analisar se o perfil demogréafico continuara com
taxas crescentes de diagnéstico, com uma maior prevaléncia no sexo masculino e na faixa etéria
de 40 a 59 anos.

As hepatites B e C sdo as hepatites virais que cronificam, sendo assim um importante
problema de salde publica e por ser uma doenga, em sua maioria dos casos, assintomatica,
ainda é bastante subnotificada e associado a isso, ainda had uma grande parcela dos casos
notificados que ndo apresentaram a forma de transmisséo, o que dificulta o direcionamento de
politicas publicas de salude para a erradicacdo da doenca. Contudo, as principais formas de
transmissdo notificadas foram: sexual e alimentar, o que permite um grande direcionamento
dessas acOes de salde para a diminuicdo do numero de novos casos dessa doenca.

Para além disso, os resultados encontrados demonstram a necessidade de a¢cdes mais
firmes voltadas para o controle das hepatites visto que a descricdo epidemioldgica dessas
condigdes permite mapear os casos da doencga no Estado, proporcionando assim desenvolver
diretrizes de politicas publicas no setor e implementar medidas de prevencao e de controle,
como a educacdo continuada em salde, direcionada a capacitacdo e atualizacdo dos
profissionais de salde, 0 acompanhamento vigilante e proximo dos pacientes em tratamento,
incluindo estratégias de conscientizacdo e educacdo em saude, que estimulem o paciente a se
manter no tratamento, além de um forte programa de rastreio de casos. Dessa forma, esse
trabalho fornece base para a realizacdo de novos estudos sobre a doenca no Estado, buscando

aprofundar-se nos problemas relativos as dificuldades no controle, diagnostico e tratamento.
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ANEXO |

Normas da revista

INSTRUCAO PARA AUTORES

Forma e preparacao de manuscritos

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico que contribuem com o estudo da satde pablica em geral e disciplinas
afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versdo on-line, em sistema de publicacéo
continuada de artigos em periddicos indexados na base SCiELO. Recomendamos aos autores a
leitura atenta das instrucdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si,
indicamos a leitura atenta da recomendacéo especifica para sua elaboracdo. (leia mais).

CSP aceita trabalhos para as seguintes secdes:

1.1. Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a
Salde Coletiva (maximo de 2.200 palavras);

1.2. Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor
do artigo principal (méaximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3. Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras;

1.4. Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saide Coletiva, maximo de
8.000 palavras e 5 ilustracdes. Toda revisao sistematica devera ter seu protocolo publicado ou
registrado em uma base de registro de revis@es sistematicas como por exemplo o PROSPERO;

as revisdes sistematicas deverao ser submetidas em inglés (leia mais) (Editorial 37(4));

1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);

1.6. Questdes Metodologicas: artigos cujo foco é a discussdo, comparagdo ou avaliacdo de

aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de desenho de estudos, analise
de dados ou métodos qualitativos (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes); artigos sobre
instrumentos de afericdo epidemioldgicos devem ser submetidos para esta Secéo, obedecendo

preferencialmente as regras de Comunicagéo Breve (maximo de 2.200 palavras e 3 ilustracdes);


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-resumo-port-link-1_8187.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-revisao-port-link-2_8438.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/Hc7RBg5tvLfv3XJLS9Yp8QJ/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-ensaio-port-link-3_9320.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-questoes-metodologicas-port-li_6419.pdf
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1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (méximo de 6.000 palavras e 5
ilustracGes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois

exemplos: artigo de pesquisa etiologica na epidemiologia (Editorial 37(5)) e artigo

utilizando metodologia qualitativa;

1.8. Comunicacéo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de
estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 2.200 palavras e 3
ilustracdes);

1.9. Cartas: comentério a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.400
palavras);

1.10. Resenhas: Analise critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliograficas. A resenha contempla uma analise da obra no conjunto de um campo em que a
mesma esta situada, ndo se restringe a uma apresentacao de seu contetdo, quando obra Unica,
ou de seus capitulos, qguando uma obra organizada. O esforco € contribuir com a analise de
limites e contribuicBes, por isto podem ser necessarios acionamentos a autores e cenarios
politicos para produzir a andlise, a critica e a apresentacdo da obra. O foco em seus principais
conceitos, categorias e analises pode ser um caminho desejavel para a contribuicdo da resenha

como uma analise critica, leia o Editorial 37(10).

Obs: A politica editorial de CSP é apresentada por meio dos editoriais. Recomendamos
fortemente a leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial 32(1) e Editorial 32(3).

Normas para envio de artigos

2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢cdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submissé@o simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submiss@o simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2. Nao hé taxas para submisséo e avaliacdo de artigos.

2.3. Serdo aceitas contribui¢cdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4. Notas de rodape, de fim de pagina e anexos nao serdo aceitos.

2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 2.12 (Passo a Passo).

2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢do para avaliarem

artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-pesquisa-etiologica-por_6676.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/jzZMjNDwTdSyXBvKqZHttSr/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-metodologia-qualitativa_5720.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1535/resenhas-criticas-sobre-livros-leituras-e-leitores-criticos
https://www.scielo.br/j/csp/a/wtDVDZWKdXQbSpvd4Y9YS7v/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.1590/0102-311XED011113
https://www.scielo.br/j/csp/a/Jpqtvq7PB7fKVyRr5BJBjrd/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/yCcfQvLkDkHQYRQgLmF6bpz/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/bFWXxwWX5B79PVyzDRcr9qj/?format=pdf&lang=pt
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2.7. Serdo aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a submissdo a CSP
ou durante o processo de avaliagdo por pares. E necessario que o autor informe o nome do
servidor e o DOI atribuido ao artigop por meio de formulario especifico

(contatar cadernos@fiocruz.br). NAO recomendamos a publicagio em servidor de preprint de

artigo ja aprovado.

Publicacéo de ensaios clinicos

3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2. Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Satde (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre 0 Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagdes da OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3. As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:
Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

Netherlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Fontes de financiamento

4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizacdo do estudo.

4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s
autores devem declarar que a pesquisa néo recebeu financiamento para a sua realizagao.
Conflito de interesses

5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.


mailto:cadernos@fiocruz.br
https://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
https://www.isrctn.com/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/network/primary-registries/netherlands-trial-registry-(ntr)
https://www.umin.ac.jp/ctr/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform
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Colaboradores

6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboragéo do artigo.
6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos:
1. Concepcao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados;
2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo intelectual;
3. Aprovacéo final da versdo a ser publicada.
4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e
integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condigdes devem ser integralmente
atendidas.
6.3. Todos os autores deverao informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de autoria
do artigo. N&o serdo aceitos autores sem registro.
6.4. Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo CSP o direito de
primeira publicagéo, conforme a Licenga Creative Commons do tipo atribuicdo BY (CC-BY).

6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as hormas e politicas quanto a

autoria de artigos cientificos em CSP.

Agradecimentos

7.1. Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
ndo preencheram os critérios de coautoria.

Referéncias

8.1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (p.
ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir

do niimero da Ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao

final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para

Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. N&o serdo aceitas as referéncias em nota

de rodapé ou fim de pagina

8.2. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informagGes contidas na lista de referéncias e de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:

EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.


https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
https://www.scielo.br/j/csp/a/rmL3fL7wnZgN4sgfL9hDVgt/?format=pdf&lang=pt
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Nomenclatura

9.1. Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1. A publicacao de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éeticos contidos na Declaragdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica Mundial.
10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando houver)
do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de
Etica quando pertinente. Essa informacdo devera constituir o Ultimo paragrafo da secdo
Métodos do artigo.

10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deveréo
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o ultimo
paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4. CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizacdo. Informacgdes adicionais sobre
integridade em pesquisa leia Editorial 34(1) e Editorial 38(1).

10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais sobre

0s procedimentos éticos executados na pesquisa.


https://publicationethics.org/
https://www.scielo.br/j/csp/a/vkMw9YL64t9vBPMVhpdYSjS/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/MYwqWtW9WLN36pd5LffBG9x/?format=pdf&lang=pt
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ANEXO 11

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA “JOSE
ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento

() Tese

() Dissertagéo
(X) Monografa
() Artigo

Eu, LUANA PEREIRA DE OLIVEIRA autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de
fevereiro de 1998 e na Lei n°® 10.973 de02 de dezembro de 2004, a biblioteca da

Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos

autorais, o texto integral da publicacdo
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS HEPATITES VIRAIS NO ESTADO DO PIAUI,
NO PERIODO DE 2016 A 2020

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgacédo da producdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-Pl, 22 de agosto de 2023.

'Qﬂuomo. Pastista. a1 Oixaina

Assinatura

'Qﬂuomu Pasctisto, dr ODinaina

Assinatura



