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RESUMO

Objetivo: analisar banco de dados de hepatites B e C, por meio da analise de componentes principais.
Método: estudo descritivo e retrospectivo, de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no banco de
dados do SINAN. Resultados: no banco de dados de hepatite B, o componente principal 1 (CP 1) explicou
maior variabilidade dos dados (26,00%) entre todos os CPs. Existe um contraste entre as variaveis “idade”
(coeficiente - 0,76738590) e “escolaridade do paciente” (coeficiente + 0,77306034). Para o banco de dados do
VHC, o CP 1 (24,64%) obteve os maiores coeficientes. Existe um contraste entre as variaveis “escolaridade”
(coeficiente - 0,68840788) e “bairro do paciente” (coeficiente + 0,64556072). Conclusdo: este estudo conclui
que os bancos de dados avaliados para as hepatites B e C mostraram maior frequéncia na populacao adulta,
com relativa baixa e média escolaridade e predominio do género feminino para a hepatite C. Descritores:
Hepatite; Analise Multivariada; Analise de Componente Principal.

ABSTRACT

Objective: to analyze the hepatitis B and C database, through main component analysis. Method: descriptive
and retrospective, quantitative approach. The data were collected in the SINAN database. Results: in the
hepatitis B database, the main component 1 (MC 1) explained greater variability of the data (26.00%) among
all MCs. There is a contrast between variables, “age” (coefficient - 0.76738590) and “schooling of the
patient” (coefficient + 0.77306034). For the HCV database, the MC 1 (24.64%) had the highest coefficients.
There is a contrast between the variables, “schooling” (coefficient - 0,68840788) and “patient’s
neighborhood” (coefficient + 0.64556072). Conclusion: this study concludes that the databases evaluated for
hepatitis B and C showed higher frequency in the adult population, with relatively low and medium schooling
and predominance of the female genus for hepatitis C. Descriptors: Hepatitis; Multivariate Analysis; Principal
Component Analysis.

RESUMEN

Objetivo: analizar la base de datos de hepatitis B y C, mediante el analisis de componentes principales.
Método: estudio descriptivo y retrospectivo, de abordaje cuantitativo. Los datos se recopilaron en la base de
datos del SINAN. Resultados: en la base de datos de hepatitis B, el componente principal 1 (CP 1) explico
mayor variabilidad de los datos (26,00%) entre todos los CPs. Existe un contraste entre las variables, “la edad”
(coeficiente - 0,76738590) y “la escolaridad del paciente” (coeficiente + 0,77306034). Para el banco de datos
del VHC, el CP 1 (24,64%) obtuvo los mayores coeficientes. Existe un contraste entre las variables,
“escolaridad” (coeficiente - 0,68840788) y “barrio del paciente” (coeficiente + 0,64556072). Conclusion: este
estudio concluye que los bancos de datos evaluados para las hepatitis B y C mostraron una mayor frecuencia
en la poblacion adulta, con relativa baja y media escolaridad y predominio del género femenino para la
hepatitis C. Descriptores: Hepatitis; Analisis Multivariante; Analisis de Componente Principal.
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INTRODUCAO

Estima-se que 240 milhdes de pessoas
estejam cronicamente infectadas em todo o
mundo pelo virus da hepatite B (VHB)." Cerca
de 800 mil pessoas morrem a cada ano a partir
desta doenca e menos de 650 mil, de cirrose e
cancer de figado, devido a infeccao cronica da
hepatite B (HB), e outras 130 mil, de hepatite
B aguda, principalmente, por complicacoes de
cirrose hepatica ou por cancer primario do
figado (carcinoma hepatocelular, CHC).? Para
efeitos de comparacao, o virus da hepatite B é
de 50 a 100 vezes mais infeccioso que o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV).}

Em comparacao a infeccao pelo Virus da
Hepatite C (VHC), existem aproximadamente
de 130 a 150 milhdes de pessoas portadoras do
virus. Um numero significativo de pessoas que
sofrem de infeccao cronica desenvolvera
cirrose hepatica ou cancer de figado CHC.
Estima-se que o nUumero de pessoas que
morrem anualmente de doencas hepaticas
relacionadas ao virus da hepatite C a cada ano
esteja entre 350 a 500 mil.*

No Brasil, segundo dados sujeitos a revisao
do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao  (SINAN), em 2014, foram
notificados 13.187 casos confirmados de
hepatite B, seguidos de 51 casos de associacao
entre hepatite B e A (B+A), 333 para B+C, 226
de hepatite B+D. Nesse mesmo ano, para a
hepatite C, houve 12.934 casos confirmados,
seguidos de 26 casos de hepatite C+A. O
montante geral de casos notificados no Brasil
foi de 34.637 casos confirmados em todo o
periodo de 2014, para todas as classificacoes
etioldgicas das hepatites virais.”

Nos residentes do Estado de Sao Paulo, em
2014, foi notificado um total de 2.229 casos
confirmados de hepatite B, seguidos de
associacao das hepatites virais B+C, com 72
casos; B+A, com quatro casos. Em relacao a
hepatite C, foram notificados 3.192 casos
confirmados, seguidos de quatro casos de
C+A.°

A Analise de Componentes Principais (ACP)
€ uma técnica multivariada de modelagem da
estrutura de covariancia. A técnica foi
inicialmente descrita por Pearson, em 1901.57
Uma descricao de métodos computacionais
praticos veio muito mais tarde, com Hotelling,
em 1933 e 1936,%° quem a usou com o
proposito determinado de analisar as
estruturas de correlacio.’

A analise dos componentes principais € uma
das mais importantes ferramentas estatisticas
da analise multivariada, por constituir a base
onde se fundamenta a maioria dos outros
métodos multivariados de analise de dados,
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sendo uma ferramenta de analise exploratoria
de dados que permite revelar a existéncia ou
nao de amostras diferentes, de relacGes entre
as variaveis medidas e de relagcdes ou
agrupamentos entre amostras, visando a sua
reducdo, mantendo apenas um ndmero
pequeno de Componentes Principais (CPs) que
ja respondem por uma parcela significativa da
informacao total contida na estrutura de
dados.™

Como doencas transmitidas por sangue e
fluidos corpdreos, as infeccoes pelos VHB ou
VHC podem ser adquiridas em
estabelecimentos onde existe exposicao a
materiais perfurocortantes, como agulhas,
tesouras e laminas. Este estudo foi realizado
no municipio de Fernandopolis, Estado de Sao
Paulo, onde existem varios estabelecimentos
de salde e de outras atividades que propiciam
aumento do risco de infeccdes por hepatites
virais B e C por ferimentos com inoculacao de
material contaminado, como nos casos dos
que fazem tatuagem, manicures e pedicures,
cabeleireiros, centros de estética,
consultorios odontolodgicos, hospitais,
unidades de saude, farmacias, casas de
profissionais do sexo, entre outros.

A doenca parece ser bem conhecida pela
populacao e pelos profissionais de salde, mas
€ possivel que muitos nao sigam as
orientacdes sobre o uso do material individual
ou descartavel, o que leva a vulnerabilidade a
infeccao/doenca.

Portanto, com base no exposto, torna-se
evidente a gravidade e problematica das
hepatites virais B e C, o que justifica a
realizacao deste estudo. Pela importancia de
ambas as infeccoes para a saude humana, os
estudos de prevaléncia ou incidéncia das
mesmas se reveste de relevancia, assim como
o esforco para otimizar a analise dos bancos
de dados formados por esta pesquisa. Este
estudo se fundamenta na analise das variaveis
de um banco de dados sobre hepatites B e C
em Fernandopolis (SP), com o intuito de
identificar as principais variaveis que
emanaram da analise.

OBJETIVOS

e |dentificar quais variaveis sao as mais
importantes no banco de dados de hepatites
viral B, de hepatite viral C e da juncao dos
bancos de dados das hepatites B e C.

e Reduzir o nimero de variaveis dos bancos
de dados de hepatite viral B, de hepatite viral
C e da juncao dos bancos de dados das
hepatites virais B e C.
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METODO

O banco de dados deste estudo foi extraido
do Programa de Pés-Graduacao em Engenharia
Biomédica/UNICASTELO, da dissertacao de
mestrado intitulada “Incidéncia de Hepatites
Virais B e C em Fernandopolis SP”.

Estudo descritivo e retrospectivo, de
abordagem quantitativa. Foram utilizados
dados obtidos a partir de uma fonte
secundaria do Sistema de Informacdao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) disponivel no
Servico de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Saide do municipio de
Fernanddpolis (SP), referente aos casos
notificados e confirmados de hepatites virais B
e C, no periodo de 2007-2011, de pacientes
residentes naquele municipio.

O Projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Camilo
Castelo Branco (CEP UNICASTELO CAAE
n°01475612.7.0000.5494). Os dados foram
analisados pelo método de analise
multivariada, por meio de andlise de
componentes  principais, ao nivel de
significancia de 5%, pelo programa estatistico
plataforma R.

O banco de dados bruto continha 46
variaveis, com 158 observacdes de casos
confirmados de hepatites B e C, sendo 51
casos de infeccao pelo VHB; 101, de infeccao
pelo VHC e oito casos de associacao entre os
dois agentes VHB e VHC. Foram retiradas, do
banco de dados bruto, todas as variaveis cuja
informacao era de resposta “Nao” e quando a
“maioria dos dados como Nao, Ignorado e em
Branco”, sendo elas (Gestante; Zona de
residéncia; Ocupacao; Suspeita de hepatite;
Tomou vacina; Agravos associados; Contato
com paciente portador de VHB e VHC; O
paciente foi Submetido ou Exposto a
medicamento injetavel, drogas inalaveis ou
crack, drogas injetaveis, agua/alimento
contaminado, trés ou mais parceiro sexuais,
transplante, tatuagem/piercing, acupuntura,
hemodialise, acidente com material bioldgico,
transfusao de sangue/derivados; Resultado da
sorologia banco de sangue; Genotipo VHC;
Classificacao Final; Forma Clinica;
Classificacao Etioldgica e Provavel fonte de
infeccao). Foram retiradas também variaveis
com resposta Unica como (Municipio de
Residéncia, Regional de Salde; Unidade de
saude; Pais; Unidade Federativa) e variaveis
nao pertinentes, ou seja, sem sentido para
fazer analise, por exemplo, datas (dia, més).
Foram excluidas também todas as frequéncias
(observacées) em branco das variaveis que
permaneceram no estudo para analise. O total
de variaveis utilizadas no trabalho foi de oito
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para cada banco de dados de HB, HC e juncao
de banco de dados de HB/HC. Foram 20 casos
confirmados de HB, 30 casos de HC e 50 casos
na juncao de bancos de dados de HB e HC.

O principal local de coleta de dados da
referida dissertacao de mestrado, que serviu
para a analise desta pesquisa, foi o municipio
de Fernandopolis (SP).

¢ Analise Multivariada

A técnica de analise multivariada refere-se
a todas as técnicas estatisticas que
simultaneamente analisam multiplas medidas
sobre individuos ou objetos sob investigacao.
Assim, qualquer analise simultanea, de mais
do que duas variaveis, pode ser considerada, a
principio, como multivariada, possibilitando
que 6rgaos sanitarios e organizacoes adquiram
conhecimento e melhorarem, assim, suas
tomadas de decisoes."

¢ Analise de Componentes Principais

A analise de componentes principais tem
como objetivo reduzir a dimensionalidade do
conjunto de variaveis e facilitar a
interpretacdo da independéncia entre elas.”"
Para isso, sao obtidas combinacdes lineares
das variaveis originais que, geometricamente,
representam a selecao de novos sistemas de
coordenadas obtidos pela rotacao do sistema
original que tem p variaveis aleatorias como
eixos das coordenadas. Esses novos eixos
ortogonais (novas variaveis) sao chamados de
componentes principais e os valores das novas
variaveis sao chamados de escores dos
componentes principais ou coordenadas
principais.’

Em geral, escolhe-se o componente
principal de maior importancia (o primeiro
componente principal), como sendo aquele de
maior variancia, que explique o maximo de
variabilidade dos dados; o segundo
componente de maior importancia, o que
apresenta a segunda maior variancia, e assim
sucessivamente, até o componente principal
de menor importancia.” '3 Por outro lado, os
altimos  componentes  principais  serao
responsaveis por direcbes que nao estao
associadas a muita variabilidade. Em outras
palavras, esses ultimos  componentes
principais identificarao relacées lineares entre
as  variaveis  originais  proximas de
constante.”'*®

A obtencao dos componentes principais €
realizada por meio da diagonalizacao de
matrizes simétricas positivas semidefinidas.
Entdao, podem-se calcular os componentes
principais facilmente e utiliza-los em
diferentes aplicacdes nas mais variadas areas
cientificas. Esta facilidade é em funcao da
existéncia de inUmeros programas capazes de
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realizar calculos matriciais para diagonalizar
uma matriz simétrica positiva semidefinida.’

Muitos pesquisadores tém utilizado a
analise de componentes principais para
resolver problemas como da
multicolinearidade em regressao linear, para
estimar fatores, que representam outra
técnica multivariada de modelagem da matriz
de covariancias, para realizar a modelagem da
interacao entre fatores em experimentos sem
repeticao, estudos de divergéncia e
agrupamento entre genoétipos em estudo de
genética e melhoramento de plantas e
animais, entre outras possibilidades.” '

Para obter os componentes principais de
uma forma geral, seja um conjunto de p
variaveis X1, Xz, ... Xp, com médias 1, o, ...,
Yo e variancia o4, 0%, ..., O,
respectivamente, estas variaveis nao sao
independentes e, portanto, possuem
covariancia entre a i-ésima e K-ésima
variavel, definida por ok, parai=k=1, 2, ...,
p. Entao, as p variaveis podem ser expressas
na forma vetorial por: X = [Xi, X2, ... , Xp]',
com vetor de médias py =[u1, Y2, ..., Hp]" €
matriz de covariancia :. Encontram-se os
pares de autovalores e autovetores (A, e1),
(A2, €2), ..., (Ap, €p), €M Que A12A; > ... 2 Ay,
associados a I e entao o i-ésimo componente
principal é definido por:”"

Zi = eT,-X =euXi+enXy+ ...+ e,-po
(1) emquei=1,2,...,p.

RESULTADOS

Para o banco de dados de hepatite B, que
possui 20 observacoes de casos e oito
variaveis, o componente principal 1 (CP 1), ou
seja, autovetor 1, obteve a maior
porcentagem (26,00%) (Figura 1.2) entre todos
os CPs. Ocorreu um contraste entre as
variaveis. Uma aflora com sinal positivo para o
coeficiente (autovetores) e a outra com sinal
negativo para outro coeficiente. De modo que
isto significa que, ao levar em consideracao o
sinal para a interpretacao do resultado em
relacdo as variaveis, elas possuem valores
contrarios em comparacao uma com a outra.
Tém a maior variacao dos dados as variaveis
idade do paciente (coeficiente - 0,76738590) e
escolaridade do paciente (coeficiente +
0,77306034), (Figura 1). A Figura 1.2 destacou
o individuo nove do banco de dados, sendo
que no CP1 foi o que obteve a maior variacao
dos dados, com as variaveis idade e
escolaridade. Essas variaveis, em suas
categorias, mostraram que o individuo nove
tem 22 anos e ensino médio completo (antigo
colegial ou 2° grau), seguido do individuo trés,
que tem idade de 28 anos e escolaridade
superior completa. Em seguida, o individuo
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dez, que tem idade de 25 anos e escolaridade
ensino médio incompleto (antigo colegial ou
2° grau), o que corresponde com o banco de
dados observado. Todas essas variaveis do CP1
foram as que mais explicaram a variacao dos
dados de hepatite B, para este banco de
dados.

Ao se generalizar o resultado do CP1 para
os individuos observados, pode-se dizer que os
individuos que aparecem na Figura 1.2
(grafico), no eixo X, a partir dos valores zero a
trés positivos, ou seja, quadrantes positivos
(parte direita superior e inferior) do eixo X,
representando o CP1, sao os individuos que
possuem menos idade e nivel alto de
escolaridade. Ja na mesma Figura 1.2, pode-
se dizer que os individuos que aparecem no
eixo X proximo dos valores menos dois e
proximo de zero, negativos, ou seja,
quadrantes negativos (parte esquerda superior
e inferior) do eixo X, representando o CP1,
sao os individuos que possuem mais idade e
nivel baixo de escolaridade, o que
corresponde com o banco de dados observado.
Esta mesma interpretacao serve para as
demais variaveis dos outros bancos de dados,
quando acontece contraste.

O CP 2 do banco de dados de hepatite B
explicou 19,87% (Figura 1.2) da variacao dos
dados. Existe um contraste entre as variaveis,
sendo as variaveis mais importantes deste CP2
“exposicao a tratamento cirrgico”
(coeficiente + 0,77329024) e “exposicao a
tratamento dentario” (coeficiente
0,49345879) (Figura 1). Este contraste é
observado pelos sinais contrarios dos
coeficientes: positivo para uma variavel e
negativo para outra variavel. A figura 1.2
destacou o individuo 11 do banco de dados,
sendo que, no CP2, foi o que obteve maior
coeficiente, com as varidaveis “exposicao a
tratamento cirurgico” (sim, ha mais de seis
meses) e “exposicao a tratamento dentario”
(sim, ha menos de seis meses). O total de
explicacdao da variabilidade dos dados entre
CP1 e CP2 é de aproximadamente 46% para o
banco de dados de hepatite B (Figura 1.1).

Ao se acrescentar o CP 3 (Figura 1),
destaca-se a variavel “sexo (género)” com
maior coeficiente (- 0.6829707) e eleva o
poder de explicacao da variabilidade dos
dados no banco de dados de hepatite B em
aproximadamente 61% (Figura 1.1), conforme
mostra a proporcao acumulada entre os trés e
mais importantes componentes principais
(CP1, CP2 e CP3). Por outro lado,
acrescentando mais um componente principal
na sequéncia, neste caso, o CP4 (Figura 1),
destaca-se a variavel “raca (etnia)”, com
coeficiente (- 0.66271869). A explicacao
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total do banco de dados de hepatite B, componentes principais (CP1, CP2, CP3 e
utilizando os quatro e mais importantes CP4), é de aproximadamente 74% (Figura 1.1).

ANO - 0.47231924 +0.43805208 +0.4678939 -0.20556668

IDADE_ano - 0.76738590 - 0.16221765 +0.2677251 +0.37747495
SEXO.Freq. +0.19422132 +0.47380797 - 0.6829707 - 0.01982262
RACA.Freq. +0.44380612 - 0.35494897 +0.3432241 - 0.66271869
ESCOLARIDADE.classe. +0.77306034 +0.00835573 +0.3455104 +0.23508984
BAIRRO.Freq. +0.56980275 +0.42367445 +0.1045699 +0.25760660
CIRURGICO.Freq. +0.07733158 +0.77329024 +0.4025833 +0.06878936
DENTARIO.Freq +0.32373183 - 0.49345879 +0.1512031 +0.48404653

Figura 1. Quadro com os valores dos autovetores (coeficientes) do banco de dados de hepatite B.
Fernandépolis (SP), Brasil, 2016.
Fonte: Sistema de Informacédo de Agravo de Notificacao - (SINAN) do municipio de Fernanddpolis (SP).

CP1 2.0797323
CP2 1.5897362
CP3 1.1901013
CP4 0.9849954

25.996654 25.99665
19.871702 45.86836
14.876266 60.74462
12.312443 73.05706

Figure 1.1 - Table with the eigenvalues showing the proportion explained by the first four and most important

MCs, database HB. 2016.

Source: Notification Aggravation Information System (SINAN) of the city of Fernanddpolis (SP).
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Figura 1.2 - Biplot do banco de dados dos infectados pelo
VHB, no periodo de 2007 a 2011, gerando os CP1 e CP2.
Fernandédpolis (SP), Brasil, 2016.

Fonte: Sistema de Informacao de Agravo de Notificacao -
(SINAN) do municipio de Fernandodpolis. Fernandoépolis (SP),

Brasil, 2016.

Por sua vez, os resultados para o banco de
dados da hepatite C, que possui 30
observacoes de casos e oito variaveis, revelou
que o CP 1 (24,64%) (Figura 2.) possui 0s
maiores coeficientes de variacoes deste banco
de dados, sendo as variaveis escolaridade
(coeficiente 0,68840788) e bairro do
paciente (coeficiente + 0,64556072) as mais
importantes. Na Figura 2, destacou-se o

individuo seis do banco de dados, revelando
que no CP1 foi o que obteve maior
coeficiente, com as variaveis “escolaridade”
resultando “analfabeto” e “bairro de
residéncia” resultando “bairro Redentor”. Foi
seguido do individuo 25, que teve
escolaridade “1* a 4° série do ensino
fundamental incompleta” (antigo primario ou
1° grau) e reside no “bairro Vila Regina”,
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ambas as categorias das variaveis que tiveram
as maiores variabilidades do banco de dados
da hepatite C.

Em relacao ao CP 2 (17,68%) (Figura 2.), os
maiores coeficientes mostram as variaveis
mais importantes deste banco de dados, sendo
“sexo” (género) (coeficiente + 0,78498043) e
“ano de notificacao do caso” do paciente
(coeficiente - 0,69346448). Na Figura 2,
destacou-se o individuo um do banco de dados
onde, no CP2, com a variavel “género”, na
categoria “feminino”, e o0 caso com
notificacao em “2007”. Seguido do individuo
quatro, que é do género feminino, com
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notificacao do caso no ano de “2008”. O total
de explicacao da variabilidade dos dados
entre CP1 e CP2 é de 42,32% para o banco de
dados da hepatite C.

No CP 3, destacou-se a variavel “exposicao
a tratamento dentario” (coeficiente +
0.93486633). No CP4, destacou-se a variavel
“raca (etnia)” (coeficiente + 0.50650838). O
total de explicacao da proporcao acumulada
entre os CP1, CP2 e CP3 é de 58%. Com os
quatros componentes principais, o total de
explicacao da proporcao acumulada entre os
CP1, CP2 e CP3 e CP4, para o banco de dados
de hepatite C, é de aproximadamente 69%.

Individuals factor map (PCA)

Dim 2 (17.68%)

Dim 1 (24.64%)

Figura 2 - Biplot do banco de dados dos infectados pelo
VHC, no periodo de 2007 a 2011, gerando os CP1 e CP2.

Fernanddpolis (SP). 2016.

Fonte: Sistema de Informacao de Agravo de Notificacao
- (SINAN) do municipio de Fernandopolis (SP).

Por fim, este estudo mostra o resultado da
juncao dos dados de hepatite B com hepatite
C que tém 50 observacoes de casos e oito
variaveis. O CP 1 (19,70%) (Figura 3) obteve os
maiores coeficientes, mostrando as variaveis
mais importantes desta juncao de banco de
dados, destacando-se “bairro” (coeficiente +
0,70469080) e “idade do paciente”
(coeficiente - 0,69058785). Na Figura 3, o CP
1 destaca o individuo 25 do banco de dados,
apresentando as variaveis “bairro onde
reside”, das “Paineiras”, e “idade”, na
categoria 25 anos. Foi seguido do individuo
dois, que reside no bairro Jardim Paulista e
tem idade de 35 anos.

Para o CP 2 (15,84%) (Figura 3), os maiores
coeficientes sao observados para as variaveis
“escolaridade” (coeficiente + 0.725505640) e
“exposicao a tratamento dentario”
(coeficiente + 0.592724503). Na Figura 3,
destacou-se o individuo cinco do banco de
dados. No CP2, ele obteve maior coeficiente,
com as variaveis “escolaridade”, “superior

completo”, e “exposicao a tratamento
dentario”, “sim, ha mais de seis meses”. Foi
seguido do individuo 12, com escolaridade
“superior completa” e exposicao a tratamento
dentario “sim, ha mais de seis meses”. O total
de explicacao da variabilidade dos dados
entre CP1 e CP2 é de aproximadamente 36%
em relacdio ao banco de dados juncao
unificado entre as infeccdes pelo VHB ou VHC.

O CP 3 destacou a variavel “sexo”
(coeficiente + 0.81172170) e o CP 4 destacou
a variavel “raca (etnia)” (coeficiente -
0.709506482). O total de explicacao da
proporcao acumulada entre os CP1, CP2 e CP3
€ de aproximadamente de 50%. Com os
quatros componentes principais, o total de
explicacao da proporcao acumulada entre os
CP1, CP2 e CP3 e CP4, para o banco de dados
juncao unificada entre as infeccdes pelo VHB
ou VHC, é de aproximadamente 63%.
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Individuals factor map (PCA)

Dim 2 (15.84%)

Dim 1 (19.70%)

Figura 3. - Biplot do banco de dados dos infectados pelo VHB e
VHC, no periodo de 2007 a 2011, gerando os CP1 e CP2.

Fernandépolis (SP). 2016.

Fonte: Sistema de Informacao de Agravo de Notificacao -
(SINAN) do municipio de Fernandopolis (SP).

DISCUSSAO

O resultado deste estudo, em relacao a
idade do paciente, condiz com estudo
encontrado de literatura.” Por outro lado,
apresenta sentido contrario ao resultado
encontrado em outro estudo, sendo em
populacao indigena onde predomina idade
mais elevada entre os pacientes com hepatite
B (HB). Normalmente, foram acima de 40
anos.'”® Para a hepatite C, evidéncias de
literatura sugerem a maioria dos casos nos
brasileiros com idade média superior aos 50
anos. """

E importante o trabalho de prevencdo com
as pessoas nesta idade ou entre a faixa etaria
dos 20 aos 30 anos e acima dos 50 anos, pois a
vacina para esta doenca - hepatite B - esta
disponivel no SUS ha muitos anos.?

Quanto a escolaridade para HB, visto que
houve uma variabilidade no resultado, mas
com um relativo predominio em individuos de
média escolaridade, entre ensino médio
completo e ensino médio incompleto, e para
hepatite C, baixa escolaridade, sendo
analfabeto e fundamental incompleto. Para a
juncao do banco de dados para as hepatites B
e C, a variavel “escolaridade” foi superior
completo. Semelhante a esta Gltima é a
pesquisa realizada em Sao Paulo-SP (2004-
2007) entre servidores publicos, onde a faixa
de escolaridade mais frequente foi acima de
12 anos, com 21,4% para a HB e 18,3% para
HC, situacao que revelou uma amostra
significativa registrada como ignorado.?'

Observando a informacao “ignorado” desta
pesquisa, encontrada na literatura, ha
deducdo de uma possivel mudanca no
resultado para escolaridade para hepatite B e
C nesta pesquisa, se os dados de “ignorado”
fossem preenchidos.

Um estudo de revisao integrativa na
literatura revelou que a baixa escolaridade
esta associada a infeccao pelo VHB em
pessoas do sistema prisional.?

A baixa escolaridade e o nao acesso a
informacdao favorecem mecanismos de
transmissao associados as condicoes
socioeconomicas deficientes, tais como:
promiscuidade, aglomeracao, baixos padroes
de higiene e dificuldade de acesso a uma
assisténcia médica de qualidade.?

Em relacdo a “exposicdo a tratamento
dentarioc” e “exposicao a tratamento
cirlrgico”, esses resultados sao semelhantes
aos encontrados em outro estudo onde foi
evidenciado que, nas mulheres, o segundo
maior percentual para a hepatite C (HC) é a
exposicdo via tratamento odontoldgico e
cirGrgico.?

Em relacao aos bairros, a variavel “lugar”
ou “geografica” é muito importante para a
comparacao de areas ou comunidades onde o
evento mostra diferentes incidéncias. E uma
alternativa para sugerir ideias, identificar
possiveis fatores etioldgicos, em geral, do
meio ambiente, ou confirmar as associacoes
causais suspeitadas.?

Estudo recente sugere que houve queda na
prevaléncia de hepatite B no Brasil, mas, em
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localidades isoladas e distantes, ainda ha
baixas taxas de cobertura vacinal, o que
reforca a necessidade de intensificar as
estratégias de vacinacao para jovens e adultos
em regides especificas, com persisténcia
maior de prevaléncia da infeccao pela HB.%
Quanto a hepatite C, estudo prévio mostrou
queda significativa no Brasil a partir de 2004,
sugerindo este estudo que poderia ser
consequéncia da criacado do Programa
Nacional de Hepatites Virais, testes
sorologicos de hepatite nos Centros de
Testagem e Aconselhamento e Programas de
Reducéo de Danos.”

Com base no exposto, é importante que os
servicos de saude levem em consideracao esta
variavel no planejamento das acdes em saude,
lembrando que cada lugar tem suas
especificidades, sejam elas socioeconémica,
fisica e ambiental, cultural e organizacional.

Em relacdo ao género feminino, esses
dados condizem com o encontrado em outro
estudo onde, em 51,5%, predominou o género
feminino para a HC.?' E importante destacar,
como hipdotese, os fatores ambientais,
comportamentais € a organizacao social, ter
uma ligacao e influéncia na distribuicao por
regidao das hepatites virais em relacao ao
género, devendo outros estudos serem
realizados para mais esclarecimentos.

Por outro lado, é encontrado, na literatura,
estudo de HC, onde a maioria dos infectados
era do género masculino e encontrava-se na
faixa etaria acima de 40 anos.?® Os autores
descrevem que os dados encontrados sugerem
que os individuos do género masculino foram
infectados pelo HC antes da inclusao de
exames sorologicos obrigatorios no Brasil e,
por se tratar de uma infeccao latente e muitas
vezes silenciosa, passaram a apresentar
alteracbes do quadro clinico  mais
tardiamente.

Outra explicacao encontrada na literatura
de predominio de HC no sexo masculino
aborda varios fatores de risco relacionados a
habitos sexuais que parecem contribuir para
maior transmissao da HC, como: fatores
culturais, falta de acdes educativas de
sexualidade, maior ndmero de parceiros
sexuais, baixa adesao ao uso de preservativos,
experiéncias sexuais traumaticas, presenca de
outras doencas sexualmente transmissiveis
associadas como sifilis, tricomoniase,
HIV/AIDS e infeccao por clamidia.” Além de
abordarem que a transmissao homem-mulher
parece ocorrer mais facilmente do que a
transmissao mulher-homem mas que, apesar
dessas evidéncias, estudos envolvendo casais
monogamicos demonstraram baixo risco de
transmissao sexual. Contudo, a possibilidade
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de transmissao intrafamiliar, por
compartilhamento de material de higiene
pessoal ou eventual exposicao a sangue
contaminado, interfere na interpretacao dos
estudos que avaliaram a transmissao sexual da
HC.

Um fator a ser destacado € que o SUS, por
meio dos servicos de saude, deve planejar e
executar estratégias do Programa de Controle
de HB e HC, considerando a variavel “género”
na operacionalizacao de suas a¢Oes, desde o
horario do expediente da unidade, até os tipos
de estratégias de educacao em saude.

Intervencées como acbes educativas, de
diagndstico e tratamento, dentro de um
programa Nacional de Atencao a Saude do
Homem, sao fundamentais, pensando nas
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs),
cancer de prostata, doencas cardiovasculares,
diabetes e adocao de praticas saudaveis,
como as realizadas em programas de Atencao
a Saude da Mulher e Gestantes. Outra maneira
de combater esta doenca é intensificar a
socializacao de informacbes sobre sua
transmissao, para fins de autoprotecao.

Com base nos dados encontrados, fica
evidente a importancia do grau de instrucao
por meio da educacao, o que leva o individuo
a assimilar melhor as informacdes para a
prevencao das infeccoes de hepatites virais.

As unidades de salde devem levar em
consideracao esta variavel no planejamento,
organizacao e no desenvolvimento de suas
atividades diarias, pois, em se tratando de
uma clientela com relativa baixa e média
escolaridade, as acOes educativas devem ser
desenvolvidas numa linguagem adequada a
capacidade cognitiva dos usuarios.

Este estudo faz a observacao de que a
utilizacao de banco de dados de hepatites
virais, provinda do sistema de informacao
SINAN, para a analise multivariada, utilizando
a técnica de componentes principais, para a
pesquisa descritiva deste estudo, mostrou-se
com pouca qualidade, no que se refere ao
preenchimento de varios campos nas fichas de
notificacdo compulsdria, como variaveis com
informacoes incompletas. Como consequéncia
na metodologia deste estudo, houve a
exclusdao dessas varias variaveis, com
frequéncias zero ou em branco no banco de
dados, mascarando o resultado final do que ja
seria longe da realidade do municipio
pesquisado. Na hipotese de analise dos
resultados, mesmo com as variaveis
completas, seriam apenas dos que procuraram
os servicos de saude do municipio no periodo.
Portanto, deve-se ter o cuidado de nao
generalizar o resultado para todo o municipio.
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CONCLUSAO

Com as variaveis e observacoes que este
estudo pode trabalhar, a analise multivariada,
por meio da técnica de componentes
principais, mostrou que o resultado da analise
do banco de dados de hepatites virais,
provindo do sistema de informacao SINAN,
mostrou maior frequéncia na populacao
adulta, com relativa baixa e média
escolaridade e predominio do género feminino
para a hepatite C.

Todos os profissionais de salde e agentes
comunitarios de salde tém importante papel
na realizacao de agdes educativas,
preventivas e de diagnostico, favorecendo o
tratamento precoce dessas patologias junto a
populacao. Os resultados deste estudo
também esperam colaborar na didatica e
interpretacdo de analise multivariada, por
meio de componentes principais, no que se
refere ao banco de dados secundarios.
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