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INTRODUGCAO

Hepatites virais sdo doencas causadas por diferentes agentes etiolégicos e que possuem
como principal semelhanca o tropismo pelo figado. Ao todo, sabe-se que existem 6 tipos
de hepatites virais: A, B, C, D, e E, recentemente, foi descrita a hepatite G; sendo mais
prevalentes no Brasil as do tipo A, B e C. Se diferem no que diz respeito aos aspectos
epidemioldgicos e evolutivos, mas possuem ligacdo quanto ao diagnéstico clinico-
laboratorial. Apesar de grande importancia epidemioldgica, as hepatites virais sofreram
um grande processo evolutivo preventivo ao longo dos anos, principalmente devido aos
melhores habitos de higiene e saneamento basico, bem como o desenvolvimento de
vacinas contra a hepatite B e técnicas de rastreio molecular da hepatite C (FERREIRA et
al., 2004).

As hepatites A, B e C sdo causadas por diferentes tipos de virus, podendo apresentar
sintomas semelhantes e afetar o figado de maneiras distintas. Além disso, podem se
propagar de varias maneiras (CDC, 2020). Enquanto a hepatite A € uma infeccdo a curto
prazo, as hepatites B, C e D (CDC, 2020) estéo sujeitas a causarem doencas crénicas ou
vitalicias. As do tipo B ou C ndo podem se propagar pela tosse, leite materno,
compartilhamento de alimentos ou contato direto com pessoa infectada; geralmente, sao
transmitidas através do contato com fluidos corporais de individuos contaminados (NALL,
2018). As hepatites virais podem desencadear tanto doengas crbnicas, como cirrose,
guanto comprometimento  sistémico, desencadeando quadros de poliartrite,
glomerulonefrite e outros. A hepatite C recebe destaque por estar diretamente relacionada
as manifestacdes extrahepaticas, como eventos ligados a autoimunidade (SILVA et al.,
2012).
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Através do Programa Nacional de Imunizac¢des, coordenado pelo Ministério da Saude, o
governo federal disponibiliza desde 1989 a vacina contra a hepatite B e, desde 2014 a
vacina contra a hepatite A. Devido a cobertura vacinal de ambas as hepatites virais, é
possivel considerar que as pessoas sejam menos infectadas por esses subtipos. Vale
ressaltar que a infecgcéo pelo HBV continua sendo um obstaculo da saude publica mundial
em virtude da sua alta transmissibilidade (TIMOTEO et al., 2020).

Diante disso, 0 objetivo dessa pesquisa foi avaliar o impacto das medidas de controle das
hepatites virais adotadas no municipio de An4polis, Goiés, na ultima década — de 2010 a
2020, bem como fomentar evidéncias que auxiliem a gestdo local no planejamento das

acOes futuras.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo com o objetivo de apontar, analisar e
discutir os dados compilados em relacdo ao processo de execucao do Programa Nacional
para a Prevencédo e o Controle das Hepatites Virais no ambito do municipio de Anapolis
nos anos de 2010 a 2020, utilizando dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS).

Anapolis divide-se em zona urbana e rural. No municipio funcionam unidades de saude
préprias, sendo: 36 Unidades Béasicas de Saude (UBS) da Familia, nas quais atuam 59
equipes de PSF, 474 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 03 NASF e 01 Hospital Geral
(DATASUS, 2022).

A andlise de dados foi realizada com a utilizacdo do programa Microsoft® Excel por meio
de tabulacdo dos dados obtidos, tendo como parametro os valores de referéncia de

qgualidade da assisténcia ofertada.

O periodo estudado foi de 2010 a 2020, considerando as seguintes variaveis: idade,
género, grau de instrucéo, classe etiologica, forma clinica, evolucao da doenca, cobertura
vacinal e taxa de abandono vacinal. Os dados foram submetidos a analise estatistica

descritiva.

RESULTADOS
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Observou-se com o presente estudo que o municipio de Anapolis possui uma
predominéancia de infeccao pelo virus da hepatite B, acometendo individuos de ambos os
géneros, incindindo mais expressivamente no sexo masculino, com idade variando entre
40 e 59 anos, cujo nivel de escolaridade encontra-se estacionando nas séries
fundamentais e de forma incompleta. No tocante ao mecanismo de infecgéo, ficou claro
gue a via sexual obteve um maior niumero de integrantes, tendo na forma crénica da

doenca o seu desfecho de maior incidéncia.

Em relacdo ao nimero de casos confirmados de hepatites virais por classe etioldgica entre
os anos de 2010 e 2020, percebe-se que mesmo a infeccdo pelo HBV apresentando
imunizacao presente e factivel, ela ainda representa a maior prevaléncia dentre os outros
tipos de hepatites virais. Isso se traduz pela infec¢do anterior a implementacédo da vacina
através do PNI ou a falha dos programas de imunizacdo para esses individuos
(BARBOSA; FERRAZ, 2019).

A concentracdo de casos em adultos jovens demonstra que a auséncia de imunizacao
contra hepatite B guarda relacdo com o diagnostico nessa faixa etaria. Ocorre que,
somente em 1998 houve introducdo desse Imunobiolégico no Calendario Nacional de
Imunizacédo, que primeiramente foi ofertada as criancas menores de um ano de idade. Em
Anapolis, apenas entre 2001 e 2013 houve inclusdo de outros grupos etarios,
contemplando a populacdo menor de 20 anos e até 49 anos. Justifica-se entdo, a
existéncia de uma maior suscetibilidade a infeccdo por hepatites virais, mais
especificadamente ao virus B, a auséncia de cobertura vacinal quando esses adultos
jovens eram criancas, agravada pela caréncia de estratégias de captacdo oportuna nos
dias atuais (BRASIL, 2013).

Importante fator de impacto sobre a vacinagéo é a infraestrutura dos servigcos de saude.
Quando analisada, verifica-se que as pessoas que utilizam o sistema de saude com
frequéncia estdo mais sujeitas a imunizacdo completa, devido ao maior acesso a
informacao sobre as datas de vacinagdo e sua importancia, além da menor exposicéo a
desinformacédo. Por isso, tanto pacientes, como profissionais de saude, ou sujeitos que
trabalharam anteriormente na area da saude, estdo mais predispostos a vacinagao
(MONTEIRO et al., 2018; SATO et al., 2020).
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Percebe-se, pela andlise dos dados obtidos, uma evidente tendéncia de queda na
cobertura vacinal (CV) tanto para HBV quando para outros patdégenos, demonstrando,
dessa forma, ainda que indiretamente, reducéo do contato da sociedade com 0s servicos

de saude e imunizag&do no municipio de Anapolis.

Ademais, o presente estudo torna evidente que a testagem € a porta de entrada para o
acesso tanto aos servicos de prevencdo como aos servicos de cuidados e tratamento. A
identificacdo precoce de pessoas com infeccdo permite que elas recebam os cuidados e
tratamentos necessarios para prevenir ou retardar a progressdo da doenca hepatica. A
testagem também oferece uma oportunidade de vincular interven¢gfes que reduzam a
transmissdo, como aconselhamento sobre comportamentos de risco e fornecimento de
produtos de prevencdo (como agulhas e seringas estéreis) e vacinacdo contra hepatite B
(EASTERBROOK et al., 2017).

CONCLUSAO

Sugere-se que, embora existam imunobioldgicos contra as hepatites A e B, as infecbes
na cidade de Anapolis elevam-se significativamente, evidenciando a necessidade da
implementacéo de acfes intervencionistas no ambito da prevencao e vigilancia em saude.
E necessario, em primeiro lugar, sensibilizar os gestores para a magnitude do problema,
objetivando alcancar melhorias do perfil epidemiolégico no &mbito municipal.

Além disso, é indispensavel priorizar a completitude no processo de coleta de dados
através do incentivo ao nao preenchimento dos campos como “ignorados” para que seja

possivel a anélise mais confidvel do contexto epidemioldgico na cidade de Anépolis.

Dessa forma, sera possivel incrementar as acdes de combate as hepatites virais em todo
o sistema de saude presente na regido em questao. Diante do exposto, € importante que
haja um incremento na qualidade do sistema de notificacdo, visando o preenchimento
integral das fichas, para que as informacdes se apresentem de forma fidedigna, refletindo

positivamente na implementacdo de medidas preventivas e de controle.
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