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RESUMO

Objetivo: analisar as tendéncias de incidéncia de hepatite B e C no Brasil no periodo de 1997-2010.

Método: estudo ecologico, no qual se calcularam as taxas de incidéncia de hepatite B e C por 100.000
habitantes/ano, considerando os casos confirmados no periodo de 1997-2010. O programa Joinpoint foi
empregado para estudar as tendéncias. Resultados: foram confirmados 153.921 casos de hepatite B.
Encontrou-se tendéncia de aumento significativo da incidéncia no pais. Na maioria das regides, exceto Sul,
observou-se tendéncia de aumento, apresentando baixa variacdo. Concernente a hepatite C, foram
confirmados 129.045 casos, com tendéncia inicial crescente seguida de declinio significativo a partir de 2004.
Por regides, constatou-se aumento significativo da incidéncia no Nordeste e Sudeste, estabilidade no Norte e
aumento inicial seguido de descenso no Sul e Centro-Oeste. Conclusdo: os casos novos de hepatite B
aumentaram significativamente, enquanto os de hepatite C diminuiram durante os ultimos cinco anos.
Descritores: Hepatite; Incidéncia; Politicas Publicas de Saude.

ABSTRACT

Objective: analyzing the trends of the incidence of hepatitis B and C in Brazil in the period from 1997-2010.
Method: an ecological study in which there were calculated the incidence rates of hepatitis B and C per
100.000 inhabitants/year, considering the confirmed cases in the period 1997-2010. The Joinpoint program
was used to study the trends. Results: there were confirmed 153 921 cases of hepatitis B. Met trend of
significant increase in incidence in the country. In most regions, except in the South, there was an upward
trend, with low variation. Concerning hepatitis C, 129 045 cases were confirmed, with increasing initial trend
followed by significant decline from 2004. By region, there was significant increase in incidence in the
Northeast and Southeast, stability in the North and initial increase followed by decrease in the South and
Midwest. Conclusion: new cases of hepatitis B increased significantly, while the hepatitis C decreased during
the last five years. Descriptors: Hepatitis; Incidence; Health Public Policy.

RESUMEN

Objetivo: analizar las tendencias de la incidencia de la hepatitis B y C en Brasil durante el periodo 1997-2010.
Método: estudio ecologico en el que se calcula la tasa de incidencia de la hepatitis B y C por 100.000
habitantes/ano, teniendo en cuenta los casos confirmados durante el periodo 1997-2010. El programa
Joinpoint se utilizd para estudiar las tendencias. Resultados: 153 921 casos de hepatitis B fueron
confirmados. Se encontré una tendencia de aumento significativo de la incidencia en el pais. En la mayoria de
las regiones, con excepcién del Sur, hubo una tendencia al alza, con escasa variacion. En cuanto a la hepatitis
C, se confirmaron 129 045 casos, con el aumento de la tendencia inicial seguida de un descenso significativo a
partir de 2004. Por regiones, hubo aumento significativo de la incidencia en el Noreste y Sureste, la
estabilidad en el Norte e aumento inicial seguido de disminucion en el Sur y Medio Oeste. Conclusion: los
nuevos casos de hepatitis B aumentaron significativamente, mientras que los casos de hepatitis C se redujeron
en los Ultimos cinco afnos. Descriptores: Hepatitis; Incidencia; Politicas Publicas de Salud.
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INTRODUCAO

As hepatites virais (HV) sao doencas
infecciosas sistémicas causadas por diferentes
agentes etiologicos da hepatite viral humana:
o virus da hepatite B (VHB) e o virus da
hepatite C (VHC). Apesar da variacao de cada
virus, a susceptibilidade é universal e tem em
comum o surgimento de hepatotropismo.
Dessa forma, possuem distincées do ponto de
vista clinico-laboratorial, assim como nas
distribuicdes epidemioldgicas nas populacdes.’

Em geral, as hepatites virais sao doencas
silenciosas. Os dados referentes as infeccoes
segundo a Organizacdo Mundial de Salde
demonstram que mundialmente ha cerca de
520 milhoes de pessoas portadoras do VHB e
VHC, com uma mortalidade de um milhao de
obitos anuais.? No Brasil, dados do Ministério
da Saude apontam a existéncia de cinco
milhdes de brasileiros infectados pelo VHB e
VHC, com uma taxa de mais de 20 mil mortes
por ano. Dessas mortes, 70% sao devido a
hepatite C, a mais agressiva.’

O VHB apresenta amplo espectro clinico,
desde infeccoes assintomaticas,
oligossintomaticas, até formas fulminantes. A
infectividade do VHB é de 50 a 100 vezes
maior que a do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). A via primaria de transmissao é
a parenteral, por contato com sangue e
hemoderivados. E também transmitida por
contato sexual e de mae infectada para o
recém-nascido durante o parto, ou no periodo
perinatal.*

O Ministério da Salde estima que, pelo
menos 15% da populacdo ja entrou em contato
com o VHB e que 1% da populacao apresenta
formas cronicas. A prevaléncia de VHB no
Brasil aumenta da regiao Sul para Norte, com
taxas de anti-HBc, que é o primeiro anticorpo
presente durante a infeccao, que variam de
61,5% no Acre, 10,2% em Sao Paulo e 5,5% no
Rio de Janeiro e Santa Catarina.’

Em relacao ao VHC, sua transmissibilidade
€ essencialmente por via parentérica como as
transfusdes sanguineas, abuso de drogas
endovenosas, através de equipamentos
médicos contaminados, tatuagens e raramente
por via sexual ou perinatal.’

Nao se sabe precisamente a prevaléncia
nacional do virus VHC, porém, ha estudos que
sugerem que essa taxa varie de 1% a 2% da
populacdo em geral." Pessoas que utilizam
drogas injetaveis constituem o principal
segmento infectado pelo virus da hepatite C e
cerca de 40% da populacao carceraria de
alguns paises, cujo enfrentamento encontra-
se nas propostas dos Programas de Reducao de
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Danos que funcionam em parceria com o
Ministério da Salde.®

O Ministério da Saude criou em 2002 o
Programa Nacional para a Prevencdao e o
Controle das Hepatites Virais (PNHV), com o
intuito de contribuir para aprimorar o
conjunto de acbes de saude relacionadas as
hepatites. Um dos projetos de avaliacao
epidemiologica das hepatites virais proposto
foi o Inquérito Domiciliar  Nacional,
considerado de maior destaque por ser o mais
expressivo da América Latina.” Além disso, as
hepatites virais passaram a ser consideradas
como doencas de notificacdo compulsoria
(DNC) apenas a partir de 2003, quando foi
publicada a Portaria n°® 2325/GM que definiu a
relacdo de DNC para o territdrio nacional.’

O alto acometimento por estas doencas,
assim como as complicacdes da forma aguda e
cronica geram grandes despesas aos cofres
publicos. Nesta perspectiva, um estudo de
tendéncias para as hepatites virais € uma
importante ferramenta para a avaliacao da
eficacia das medidas de salde adotadas pelas
politicas publicas de saude, como também é
relevante para acompanhar o grau das
desigualdades sociais que prevalecem entre os
subgrupos da populacéo.®

Destarte, a realizacao deste estudo
possibilitara conhecer a incidéncia das HV,
bem como suas tendéncias nas diferentes
regioes do Brasil. Nesse aspecto, os estudos de
tendéncias sdo Uteis para avaliar o possivel
impacto de programas de prevencao destas
doencas, assim como podera subsidiar o
desenvolvimento de estratégias de prevencao
e promocao da saude, bem como auxiliara no
processo de vigilancia epidemioldgica.

OBJETIVO

e Analisar as tendéncias de incidéncia de
hepatite B e C no Brasil no periodo de 1997-
2010.

METODO

Trata-se de um estudo ecologico que
utilizou dados do Departamento de
Informatica do SUS(DATASUS) coletados do
Sistema Nacional de Notificacao de Agravos
(SINAN) do periodo de 1997-2010, no Brasil e
em suas Regides. Os dados da pesquisa foram
todos os casos de hepatite B e hepatite C, de
ambos o0s sexos e sem distincao de idade.

As taxas de incidéncia foram calculadas a
partir do nimero absoluto de casos novos
confirmados de hepatite B (cédigo B16 da CID-
10) e de hepatite C (codigo B17.1 da CID-10)
divididos pela populacao alvo nos anos
correspondentes e multiplicados por 100.000
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mil habitantes. Os calculos das taxas de
incidéncia especifica para cada ano por
hepatites B e C foram obtidos por meio dos
Indicadores de Dados Basicos do Ministério da
Saude.

Para estudar as tendéncias foi utilizado o
calculo das taxas mediante o programa de
regressao Joinpoint, o qual permite descrever
uma tendéncia e identificar se houveram
mudancas recentes, modelando segmentos
lineares unidos por pontos de inflexao
(joinpoints). A analise identifica o momento
em que se produzem as mudancas na
tendéncia e calcula a Variacdao Percentual
Anual (PAC) em cada segmento.

A analise inicia-se com o numero minimo
de joinpoints e contrasta se um ou mais
destes sao estatisticamente significativos para
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agregar ao modelo. Dada a natureza log-linear
do modelo, os parametros que integram a
regressao sao o PAC das taxas ajustadas para
cada segmento e o nimero e localizacao dos
pontos de inflexdao, assim como os intervalos
de confianca para este parametro.

RESULTADOS

No periodo 1997-2010 foram confirmados
153,921 casos infectados por VHB no pais e
encontrou-se uma tendéncia de aumento
significativo da incidéncia, com PAC de 5,96
(IC 95%: 3,3/8,7) (Figura 1).
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Figura 1. Analise de tendéncia da taxa de Incidéncia de VHB por 100.000 habitantes/ano no Brasil.

PAC: Variacao Percentual Anual
*Estatisticamente significativo

Quanto a VHC, por sua vez, foram
confirmados 129,045 casos e um aumento na
incidéncia dos casos com PAC de 22,70 (IC
95%: 17,3/28,4) até o ano de 2004. Apos esse

periodo, ocorre uma mudanca na tendéncia
dos novos casos com declinio significativo da
incidéncia, com PAC de -5,82 (IC 95%: -11,1/-
0,3) (Figura 2).
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Figura 2. Analise de tendéncia da taxa de mortalidade por VHC por 100.000 habitantes/ano no

Brasil.
PAC: Variacao Percentual Anual
*Estatisticamente significativo
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Quanto a analise por regioes da incidéncia
de VHB, observa-se tendéncia de aumento
estatisticamente significativo em quase todas
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apresentou

Tabela 1. Analise de tendéncia da populacao
acometida por VHB de 1997 a 2010 utilizando a
Média de Variacao Percentual Anual (PAC) com seus
respectivos indices de confianca a 95% (IC 95%).
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as regides, com excecao da regiao Sul, que
estabilidade das taxas de
incidéncia (Tabela 1).

Regiao Valor PAC 1 IC 95%
Absoluto
Norte 16296 17,10* 8,9 /25,9
Nordeste 15789 7,12* 2,5/ 11,9
Sudeste 55682 11,46* 5,3/18,0
Sul 50313 0,47 -0,7 /1,7
Centro Oeste 15813 5,35* 2,9/7,

PAC: Variacao Percentual Anual

*Estatisticamente significativo

IC 95%: indice de Confianca a 95%

Em relacao aos casos de VHC, verificaram-
se nas regides Nordeste e Sudeste um
aumento significativo na taxa de incidéncia da
doenca. Por outra parte, houve uma

diminuicao significativa dos casos nas regides
Sul e Centro Oeste e estabilidade das taxas na
regiao Norte (Tabela 2).

Tabela 2. Analise de tendéncia da populacdo acometida por VHC de 1997 a 2010
utilizando a Média de Variacdo Percentual Anual (PAC) com seus respectivos indices

de confianca a 95% (IC 95%).

Regiao Valor PAC 1 IC 95% JoinPoint  PAC 2 IC 95%
Absoluto
Norte 4112 6,79 -3,4/18,1
Nordeste 7789 9,21* 2,5/16,3
Sudeste 72128 18,25* 9,7/27,5
Sul 37766 12,25 3,7 /21,5 2004 -9,59*  -18,2/-0,0
Centro Oeste 7238 6,12 -2,1/15,0 2005 16,76* -29,4/ -1,8

PAC: Variacao Percentual Anual
“Estatisticamente significativo
IC 95%: Indice de Confianca a 95%

DISCUSSAO

A partir da analise dos dados deste
trabalho, observou-se no Brasil uma tendéncia
crescente na incidéncia de casos de VHB e
uma tendéncia de aumento inicial, seguido de
decréscimo nas taxas de incidéncia por VHC.
No mundo, aproximadamente 5% de todas as
infeccoes agudas evoluem para a forma
cronica e todos os anos, cerca de um milhao
de pessoas morrem no mundo vitimas de
infeccao pelo VHB, 33% causadas por
hepatocarcinoma e as demais por
complicacées terminais de doenca hepatica.’

Em algumas regides do mundo, observa-
seque a prevaléncia do VHB é baixa no Norte
da Europa atingindo cerca de 0,1% da
populacao. Em paises especificos da Europa
esses valores variam como € o caso da
Holanda e Hungria que possuem prevaléncia
inferior a 0,5%. Na América do Norte, os
Estados Unidos, 0,5% da populacdao sao
portadores cronicos, enquanto no Canada a
prevaléncia estimada é de 0,7% a 0,9% da
populacdo. ' A maior parte dos paises na
América Latina apresenta prevaléncia inferior
a 2%, entre eles Costa Rica, Nicaragua,

Panama, México, Argentina, sul do Brasil,
Chile, Paraguai e Uruguai.’

O VHB é considerado altamente prevalente
na regidao da bacia amazonica ocidental, que
inclui o Brasil, Colombia, Peru e Venezuela,
com prevaléncia de até 8%. Na Africa, estima-
se que varie entre 5% a 20% da populacao,
sendo que até 70% a 95% da populacao adulta
possui marcadores de exposicao passada do
virus. A maior endemicidade para VHB no
mundo é registrada na regiao do Pacifico
Ocidental, onde a prevaléncia é de 5% a 35%."°

Esta progressao verificada nas taxas de
incidéncia da VHB em quase todas as regioes
do pais, exceto na regiao Sul, pode ser efeito
do aumento dos casos notificados em virtude
da inclusao das hepatites virais na lista de
DNC em dezembro de 2003 pelo Ministério da
Saude, ficando estabelecido por meio desta, a
notificacao obrigatdria de todos os tipos de
hepatites virais. Sendo assim, o0s casos
suspeitos ou confirmados da doenca sao de
notificacdo  compulsoria as  Secretarias
Municipais e Estaduais de Salde e ao
Ministério da Saude."

Apesar da melhoria na qualidade dos dados
nos Ultimos anos em virtude desta
obrigatoriedade, o Sistema Nacional de
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Notificacao de Agravos - SINAN é um sistema
de vigilancia que depende das notificacoes
para constante atualizacao do seu banco de
dados, o que poderia ser uma das possiveis
limitacoes. Portanto, os dados do sistema sao
passivos com base nestas notificacoes, deste
modo nao é suficientemente confiavel para se
estimar uma real taxa de infeccao na
populacao, levando em consideracao que
como visto anteriormente um grande numero
destas infeccoes serem de natureza
assintomatica e a etiologia de casos
sintomaticos nem sempre ser confirmada.”

Sendo assim, a subnotificacao poderia ser
considerada um dos maiores problemas dos
sistemas de vigilancia passivos, fator este que
acaba gerando retardo no desenvolvimento ou
auséncia de acoes de controle da doenca e de
politicas publicas de salde eficientes. Este
problema pode estar relacionado a diversos
fatores, quais sejam: a falta de conhecimento
por parte dos profissionais de salde do
processo de notificacao, assim como da lista
de doencas consideradas de notificacao
compulsoria; a baixa adesao a notificacao e a
falta de conscientizacao acerca da relevancia
deste processo para o funcionamento
eficiente da vigildncia em saude.?

Em 2004, o PNHV, lancou o Inquérito
Nacional de Hepatites Virais denominado
Estudo de Prevaléncia de Base Populacional
das Infeccbes pelos Virus A, B e C nas capitais
brasileiras utilizando para estimativas de
amostragem o conjunto das capitais e Distrito
Federal, assim como dados do IBGE - Censo
2000 de 5 a 69 anos. Para agrupamento dos
dados das diferentes regidoes e grupos etarios,
foi utilizada uma ponderacao com objetivo de
corrigir as diferentes fracdes de amostragem.’

Apesar de constituir-se no maior estudo
realizado na América Latina com o intuito de
determinar a incidéncia das HV, o estudo nao
ofereceu uma estimativa real dos dados,
tendo em vista que o mesmo trabalhou apenas
com as capitais do pais e enfrentou como
problema maior para sua realizacao o grande
numero de dados ignorados na ficha de
notificacdo.’

Outro aspecto importante que cabe
ressaltar € a vacinacao contra o VHB, a qual
foi estendida no Brasil mais recentemente, a
partir de 2001, a individuos com idade inferior
a 20 anos em todas as regides.* Desde 1998, o
Programa Nacional de Imunizacdes recomenda
a vacinacao universal das criancas contra
hepatite B com a aplicacao da primeira dose
nas primeiras 24 horas de vida como forma de
prevenir a infeccao por via vertical. No Brasil,
é oferecida gratuitamente a grupos de risco,
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Como medida mais eficaz para a prevencao
da hepatite B recomenda-se a administracao
da vacina. Em virtude das caracteristicas da
transmissdo do VHB, torna-se necessario
implantar complexas estratégias de
imunizacao, para que sejam protegidas todas
as faixas etarias da populacao. Para o controle
da infeccao, a OMS e todas as organizacées
oficiais de salde, passaram a adotar a
introducao da vacina para as criancas a partir
do seu nascimento.'

Para promover a imunizacdo, o Ministério
da Saude desenvolve campanhas incentivando
a vacinacdo, as quais vém sendo divulgadas
através dos meios de comunicacao,
contribuindo para o trabalho das equipes de
saude da familia, que sao fortes promotores
deste beneficio. No entanto, apesar de uma
politica publica ja implementada nas varias
regides do pais, muitas criancas ainda nao
conseguem ser vacinadas devido a muitas
razdes."

A implementacao da vacinacao universal
contra a hepatite para criancas na maioria dos
paisesreduziu a prevaléncia de HBV nas
ultimas décadas. A partir do final de 2007, a
vacina contra o VHB foi introduzido para um
total de 171 paises e cerca de 65% da
populacao do mundo, comparado com 3% em
1992. A cobertura é maior nas Américas em
88%, na Africa atinge 69% e na Asia 30%."

Na Italia, o apice da incidéncia de casos de
infeccao aguda por VHB ocorreu em meados
de 1980, registrando 26 mil casos e diminuiu
significativamenteno periodo de 1990 a 2004,
com 4.758 casos notificados em 2006. O
decréscimo nessa taxa coincidiu como
aumento das iniciativas de cobertura vacinal
em1 991, tendo como alvo a triagem pré-natal
de gestantes infectadas e a vacinacao
universal de criancas, adolescentes e adultos
em situacao de risco para VHB.™

No Sul do Brasil, foi observada uma
significativa diminuicao nos casos de VHB. Em
um estudo realizado em Itajai, cidade do
estado de Santa Catarina no Sul do pais foi
verificada uma baixa prevaléncia de infeccao
pelo VHB de 1,1%, taxa semelhante a
encontrada em adolescentes e jovens adultos
de paises desenvolvidos, onde os programas
de vacinacao contra o VHB estao totalmente
implementados o0 que poderia ser uma razao
para este decréscimo.”

Apesar das regides Nordeste e Centro-Oeste
possuirem o programa de imunizacdao contra
VHB totalmente implementado, verifica-se o
aumento do nimero dos casos, assim como no
Norte e Sudeste. O éxito dos programas de
imunizacao esta relacionado com a qualidade

desde o inicio da decada de 1990. dos imunobioldgicos e sua adequada
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conservacao €  indispensavel para a
manutencao da eficacia das vacinas e
informacoées como essas seriam importantes
para entender a evolucao temporal das taxas
de incidéncia nessas regides. '®

Uma possivel hipotese para o aumento dos
novos casos do VHB é a falha na conservacao
das vacinas no nivel local, fator este que pode
colocar em risco a efetividade da imunizacao.
Em avaliacoes realizadas no periodo de 2002 a
2005, em varias partes do mundo, foram
detectadas falhas que comprometem a
eficacia das vacinas nestas instancias como:
falta de observacao dos equipamentos na
faixa de temperatura recomendada para
conservacao de vacinas; caréncia de
dispositivos  para  monitorizacao  desta
temperatura; equipamentos desgastados e
com necessidade de substituicao; falta de
capacitacao da equipe e posicionamento
incorreto das vacinas no interior do
refrigerador. '

A hepatite C cronica € uma das principais
causasde cirrose e hepatocarcinoma, e uma
indicacao importante para o transplante de
figado. O carcinoma hepatocelular é o tumor
maligno primario mais comum encontrando no
figado e apesar dos progressos no
conhecimento acerca do surgimento e
progressao da doenca continua a apresentar
altas taxas de mortalidade. A incidéncia anual
no mundo de novos casos por ano € de um
milhdo de pacientes. A sua etiologia é
estreitamente ligada a infeccao crénica pelo
VHB e VHC. O risco de desenvolvimento deste
tipo de hepatopatia apos o diagnostico do VHB
é de 0,5% por ano, e a incidéncia aumenta nos
casos de VHC, atingindo até 5% por ano."’

Devido ao caratér assintomatico da
infeccao por VHC torna-se dificil estimar
precisamente sua prevaléncia. Os estudos
realizados tendo a iniciativa de verificar a
prevaléncia desta patologia, por vezes
encontram-se restritos aos principais grupos
de risco para desenvolvimento desta infeccao,
sendo notavel como fator predominante de
risco individual o uso de drogas injetaveis.
Estima-se que a prevaléncia do VHC varie na
América Latina. No Brasil e Argentina registra-
se taxa de 1,5% para todas as idades e 2,5%
entre os adultos, no Peru a maior estimativa
foi de1-1,9% para todas as idades e 2,0-2,9%
entre os adultos, enquanto que na Venezuela
atinge 0,95% para todas as idades e de 1,4%
em adultos.™

Na América do Norte, registra-se baixa
prevaléncia dos casos. Nos Estados Unidos,
cerca de 1,6% da populacao € infectada pelo
VHC, enquanto no Canada esse valor cai para
0.8%. Na Europa, estima-se uma baixa
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prevaléncia com a taxa de 1%, enquanto no
Sudeste Asiatico a prevaléncia é de 2,15%. A
Africa apresenta os valores mais significativos
da infeccao, sendo estimada em 5,3%.'°

Em relacado ao Brasil, observou-se a
ocorréncia de declinio significativo de sua
incidéncia a partir de 2004. Tal mudanca na
tendéncia poderia ser efeito do PNHV, criado
em 2002, que possui dentre seus objetivos o
reforco da vigilancia epidemioldgica, a
ampliacdo do acesso e incremento da
qualidade e capacidade instalada dos servicos
de salde em todos os seus niveis de
complexidade. Como uma das medidas
tomadas para alcancar os objetivos propostos
pelos PNHV, optou-se por iniciar o trabalho de
aconselhamento e testagem soroldogica das
hepatites virais nos Centros de Testagem e
Aconselhamento, onde ja sao realizadas estas
atividades para o HIV."

Os determinantes das epidemias de HIV e
VHC incluem a prevaléncia viral, a
infecciosidade dos virus e a frequéncia de
comportamentos de risco que favorecam sua
transmissao. Os usuarios de drogas injetaveis
constituem de modo geral a parcela principal
de individuos em situacdo de risco para a
infeccao pelo HIV apresentando comorbidade
clinica com as hepatites, em especial com o
VHC dada a sua maior taxa de infectividade,
possuindo disseminacao oportunizada devido
ao contato sanguineo ocorrido durante o
compartilhamento de seringas.”

Ao analisar a tendéncia de incidéncia da
VHC por regides do pais, verificou-se um
decréscimo significativo no Sul e Centro-
Oeste, e é possivel que tal reducao se deva
aos trabalhos desenvolvidos pelos CTA, por
permitirem o conhecimento do estado
sorologico dos individuos proporcionando
assim a deteccao precoce dos casos, bem
como inicio de seu tratamento, além de
servirem como ferramenta da vigilancia
epidemiologica e sanitaria, possibilitando o
planejamento de acdes preventivas. Contudo,
0s mesmos encontram algumas possiveis
limitacées muito comuns em grande parte dos
servicos de saude, boa parte advindos da falta
de uma sistematizacao dos dados, pois a
coleta ocorre por diversos profissionais. Outra
possivel falha acontece, no registro dos casos
reagentes em virtude da dindmica do
servico."

E importante destacar que as disparidades
regionais no Brasil ndao se devem a escassez de
recursos, mas a persistente da iniquidade. No
Nordeste e Sudeste ocorreu um aumento na
incidéncia, enquanto no Norte registrou-se
estabilidade nas taxas. As regides Norte e
Nordeste sao consideradas menos
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desenvolvidas e com maiores deficiéncias na
oferta, no acesso e na organizacao dos
servicos de saude, assim como na
incorporacao  desigual de  tecnologias
avancadas para diagnostico e tratamento das
enfermidades. O Sudeste, apesar de
apresentar maior desenvolvimento economico,
também convive com desigualdades sociais e
de distribuicdo de renda. Uma possivel causa
para a diminuicao dos casos no Sul pode ser
atribuida as condicées socioecondmicas da
populacao que possibilita um maior acesso ao
servico de salde em relacao as demais regioes
do pais.®

Pode-se elencar como wuma possivel
hipotese para esta tendéncia de aumento nas
taxas encontrada no Nordeste e Sudeste ao
baixo nivel de conhecimento sobre hepatites o
que indica a urgéncia na intensificacdo das
acoes de reducao de danos, com a inclusao de
esclarecimentos sobre as infeccoes hepaticas
e de vacinacao contra VHB em suas
estratégias. Sendo assim, haveria a
necessidade de um apoio continuo aos
Programas de Reducao de Danos, assim como
a implantacao da troca de seringas em
presidios e incentivos as pesquisas para
orientar iniciativas de prevencao e mudanca
de modos de administracao de drogas
injetaveis.®

A principal limitacdo deste estudo &
qualidade do registro dos dados. A
subnotificacao de casos no SINAN impossibilita
o conhecimento da verdadeira situacao
epidemioldgica das hepatites virais e com isto
acaba por prejudicar o planejamento das
acoes voltadas para o controle destas
patologias. Todo agravo de notificacao
compulséria tem uma ficha de notificacao
e/ou investigacao preenchida no nivel local, e
seu conteldo é posteriormente
informatizado.?

Ao longo do ano de 2001, aconteceu a
transicao gradual para a versao em ambiente
Windows, pois o sistema nao mais atendia as
necessidades da vigilancia epidemioldgica. As
primeiras  versdes do  SINAN-Windows
apresentaram problemas na migracao dos
dados, sendo importados apenas 0s casos
cujas variaveis nao apresentavam
inconsisténcia. Os dados da versao Windows,
por sua vez, migraram novamente desta vez
para o SINAN-NET implantado no ano de 2007,
enfrentando ainda problemas nesse processo,
principalmente devido a inclusao de novas
variaveis.?

CONCLUSAO

No periodo 1997-2010 ocorreu um aumento
significativo na tendéncia de incidéncia no
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pais que provavelmente esta relacionado a
inclusao das hepatites virais a lista de doencas
de notificacdo compulsoria obrigatoéria, a
realizacao do Inquérito Nacional de Hepatites
Virais e a diminuicao da imunogenicidade da
vacina contra a hepatite B. Quanto a VHC,
observou-se o declinio significativo da
incidéncia a partir do ano 2004, que poderia
ser consequéncia da criacdo do Programa
Nacional de Hepatites Virais, da insercao dos
testes soroldgicos de hepatite nos Centros de
Testagem e Aconselhamento, assim como da
criacao dos Programas de Reducao de Danos.
Ao retomar-se a reflexdo acerca da
prevaléncia das Hepatites Virais B e C, pode-
se questionar a eficiéncia das atuais politicas
de salde no controle das Hepatites Virais.

Por fim, outro importante aspecto a ser
questionado trata-se da melhoria na atuacao
do sistema de informacdes. Para tanto, sao
necessarios maiores estudos que evidenciem a
eficacia do sistema de coleta de informacdes
epidemiologicas. Compreende-se que a
fragilidade de um sistema de vigilancia
passivo pode em parte, resultar na falta de
homogeneidade das notificacées. Deste modo,
torna-se necessario o desenvolvimento de
acoes de educacao permanente junto aos
profissionais de salde, tendo como intuito
capacita-los para a identificacao dos casos
suspeitos e preenchimento correto da ficha de
notificacdo compulsoria, bem como, a criacao
de um processo de padronizacao para a coleta
dos dados pelos mesmos.
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