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RESUMO

Este estudo teve por objet ivo analisar o per f il soc iodemográf ico dos 

casos de hepat ite v iral (HV) no Estado do Ceará, no per íodo entre 2010 

e 2015. Trata-se de pesquisa documental, descr it iva e retrospect iva, com 

abordagem quant itat iva, realizada com informações colhidas no banco 

de dados do Sistema de Informação de Agravos de Not if icação (SINAN) 

e examinadas por 2 pesquisadores independentes. Foram selec ionadas 5 

caracter íst icas epidemiológicas para avaliação: a) classif icação et iológica; 

b) escolar idade; c) sexo; d) faixa etár ia; e e) raça. No per íodo em foco, 

foram not if icados 3.228 casos de HV. Ademais, notou-se osc ilação no 

número de pac ientes no decor rer desses anos. Constatou-se que homens, 

adultos, pardos e os v írus B e C foram as caracter íst icas mais relevantes. 

Vale salientar que não foi possível traçar o per f il da doença em relação à 

escolar idade, uma vez que mais da metade dos casos foram ignorados ou 

não aplicados quanto a essa caracter íst ica. Por tanto, medidas voltadas à 

prevenção, ao diagnóst ico precoce e ao tratamento ef icaz, aliadas a maior 

qualidade das not if icações, são ações impor tantes para reduzir o número 

de pac ientes.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the soc iodemographic prof ile of v iral hepat it is (VH) cases in the State of Ceará, 

within the per iod f rom 2010 to 2015. This is a documentar y, descr ipt ive, and retrospect ive research, with a 

quant itat ive approach, conducted with informat ion collec ted f rom the database of the Brazilian Informat ion 

System for Not if iable Diseases (Sistema de Informação de Agravos de Not if icação [SINAN]) and examined by 2 

independent researchers. Five epidemiological features were selec ted for evaluat ion: a) et iological classif icat ion; 

b) schooling; c) sex; d) age group; and e) race. Within the per iod in focus, 3,228 VH cases were not if ied. Al so, 

there was an osc il lat ion in the number of pat ients over the years. Men, adult s, browns, and v iruses B and C were 

found to be the most relevant features. It is wor th not ic ing that we did not manage to determine the disease 

prof ile in relat ion to schooling, since more than half of the cases were ignored or not applied regarding this 

feature. Therefore, measures aimed at prevent ion, early diagnosis, and ef fec t ive treatment, combined to a better 

quality of not if icat ions, are signif icant act ions to reduce the number of pat ients.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo analizar el per f il soc iodemográf ico de los casos de hepat it is v iral (HV) en el Estado 

de Ceará, en el per íodo de 2010 a 2015. Se trata de una invest igac ión documental, descr ipt iva y retrospect iva, con 

un enfoque cuant itat ivo, realizada con informac ión recopilada de la base de datos del Sistema de Informac ión de 

Enfermedades de Not if icac ión de Brasil (Sistema de Informação de Agravos de Not if icação [SINAN]) y examinada 

por 2 invest igadores independientes. Se selecc ionaron 5 caracter íst icas epidemiológicas para evaluac ión: a) 

clasif icac ión et iológica; b) escolar izac ión; c) sexo; d) f ranja etar ia; y e) raza. Dentro del per íodo en foco, se 

not if icaron 3.228 casos de HV. Además, hubo una osc ilac ión en el número de pac ientes a lo largo de los años. 

Hombres, adultos, marrones y v irus B y C fueron las caracter íst icas más relevantes. Cabe señalar que no fue posible 

determinar el per f il de la enfermedad en relac ión con la escolar idad, ya que más de la mitad de los casos se 

ignoraron o no se aplicaron con respecto a esta caracter íst ica. Por lo tanto, medidas dir ig idas a la prevenc ión, el 

diagnóst ico precoz y el tratamiento efect ivo, combinadas con una mejor calidad de las not if icac iones, son acc iones 

signif icat ivas para reduc ir el número de pac ientes.

INTRODUÇÃO

A hepat ite é uma doença mult ifator ial que 

pode ser causada por v írus, drogas, álcool e alguns 

medicamentos, assim como doenças genét icas, 

autoimunes e metabólicas. Tais agentes causais 

levam à inf lamação do f ígado, carac ter izando a 

doença propr iamente dita. No Brasil , os t ipos mais 

comuns responsáveis pela doença são os v írus A, B 

e C. Na Região Nor te ex iste o v írus D, que só causa 

infecção na presença do v írus t ipo B. A hepat ite E é 

relatada de modo esporádico no país1.

Em v ir tude da necessidade de mapear os casos de 

hepat ite v iral (HV) no Brasil , como forma de prover 

subsídios para a elaboração de diretr izes de polít icas 

públicas, essa doença passou a ser de not if icação 

compul sór ia, ou seja, os casos devem ser not if icados 

por um prof issional da saúde2. 

O modo de transmissão das HVs var ia conforme 

o t ipo do v írus. A hepat ite A é t ransmit ida pela 

v ia fecal-oral . Alimentos e água contaminados pelo 

v írus são os pr inc ipais meios de veiculação dessa 

doença. Na hepat ite B, a propagação da doença 

ocor re mediante soluções de cont inuidade (mucosas 

e pele), por v ias parenterais, relações sexuais ou 

transfusões sanguíneas, além do uso de drogas 

endovenosas, entre outros modos. Já a ocor rênc ia 

de hepat ite C se relac iona ao contato direto, por v ia 

percutânea ou por meio de sangue contaminado3.

O diagnóst ico das HVs se baseia na detecção 

de marcadores encontrados no f luido oral , soro, 

plasma ou sangue da pessoa infec tada, ut il izando 

métodos de imunoensaio e/ou ident if icação do DNA 

v iral pautados pela biologia molecular. A crescente 

evolução tecnológica no campo diagnóst ico 

possibilitou o avanço das técnicas de imunoensaio 

cromatográf ico ut ilizadas nos chamados testes 

rápidos (TRs), que são de fác il manipulação, não 

ex igem inf raestrutura laborator ial e proporc ionam 

resultados em 30 minutos – fato que ampliou o 

acesso ao diagnóst ico das HVs4.

Geralmente, as HVs não apresentam sinais e 

sintomas ev identes, contudo, quando estes estão 

presentes, vale destacar os quadros de cansaço, 

tontura, enjoo e/ou vômito, febre, dor abdominal , 

ur ina escura, olhos e pele amarelados e fezes 

claras. O tempo de surgimento dos sinais e sintomas 

var ia de acordo com o t ipo de v írus infec tante e 
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as carac ter íst icas imunológicas dos hospedeiros. 

Normalmente, ocor rem durante um per íodo entre 15 

dias e 6 meses, mas a doença também pode tornar-

se crônica, fato relac ionado, sobretudo, à hepat ite 

C. Mostra-se impor tante ressaltar, ainda, que a 

cronif icação da doença const itui fator de r isco para 

o desenvolv imento de câncer de f ígado5.

Não ex iste terapêut ica espec íf ica na fase aguda 

da HV. Quando necessár io, deve-se recor rer apenas ao 

tratamento sintomát ico de vômito, náusea e prur ido. 

Além disso, sugere-se repouso ao pac iente até que 

sejam normalizados os níveis de aminotransferase e 

o uso de álcool deve ser suspenso por um per íodo 

mínimo de 6 meses. Na fase crônica, a realização 

de biópsia do f ígado é fundamental para avaliar a 

necessidade de tratamento espec íf ico. As formas 

crônicas da doença têm diretr izes de tratamento 

def inidas pelo Ministér io da Saúde (MS). Em v ir tude 

da alta complex idade da terapêut ica, do seguimento 

clínico e do manejo de efeitos colaterais, o 

t ratamento deve ser realizado em ser v iços de média 

ou alta complex idade no âmbito do Sistema Único de 

Saúde (SUS) 6. 

Em 2015, no mundo, as HVs causaram 1,34 milhão 

de mor tes – estat íst ica comparável à tuberculose 

e ao v írus da imunodef ic iênc ia humana (human 

immunodef ic iency v irus [HIV]) . Contudo, enquanto 

se nota redução da mor talidade em v ir tude de 

tuberculose e HIV, tem-se percebido aumento da 

mor talidade dev ido às HVs: cerca de 1,75 milhão de 

pessoas foram infec tadas pela hepat ite C e o número 

de pessoas com essa doença chegou a 71 milhões, 

mas, graças ao crescente aumento da cober tura 

vac inal contra as HVs entre as cr ianças, o número 

de novas infecções pela hepat ite B vem diminuindo7.

A análise epidemiológica das HVs no Brasil 

mostra que, a par t ir de um panorama histór ico 

entre 2007 a 2017, houve mudança de seu per f il . 

Em 2007, a taxa de inc idênc ia de hepat ite A era 

super ior às outras HVs (B, C e D), contudo, após esse 

ano ocor reu uma impor tante queda desse agravo. 

Ainda nesse per íodo, obser vou-se aumento nas 

taxas das hepat ites B e C e a hepat ite C apresentou 

cresc imento super ior ao da hepat ite B a par t ir de 

2015, ano em que ocor reu alteração da def inição de 

casos (até 2014, a not if icação de hepat ite C ocor r ia 

somente com a presença de 2 marcadores – ant i-

HCV e HCV RNA –, mas esse cr itér io mudou em 2015, 

passando a demandar apenas 1 desses marcadores) 

com propósitos epidemiológicos. Já as menores 

taxas cor responderam à hepat ite D, que se manteve 

constante durante esse per íodo8.

O Ceará se encontra em 4° lugar no rank ing 

dos estados com menor inc idênc ia de hepat ite no 

país (0,29 casos/100.000 habitantes) . A hepat ite 

C apresenta o maior número de not if icações nesse 

estado. Em 2017, a taxa de not if icação desse v írus 

foi de 11,9/100.000 habitantes. Além disso, o Ceará 

também tem uma das menores taxas de mor te em 

decor rênc ia das HVs. Entre 2000 e 2016 ocor reram 

749 óbitos em v ir tude das HVs9.

Apesar desses números ilustrarem um cenár io 

melhor do que o de outros estados, o Ceará ainda 

apresenta muitos casos. Assim, avaliar o per f il 

epidemiológico dos pac ientes v iabiliza a elaboração 

de estratégias de saúde voltadas à inter venção 

para o diagnóst ico precoce das HVs, possibilitando 

o aper feiçoamento de métodos ef ic ientes para o 

t ratamento das pessoas infec tadas.

Nesse contexto, o objet ivo deste estudo foi : 

•	 Analisar o per f il soc iodemográf ico dos casos 

de hepat ite v iral no Estado do Ceará, no per íodo 

entre 2010 e 2015.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa documental , descr it iva 

e retrospect iva, com abordagem quant itat iva, 

realizada em novembro e dezembro de 2018 com 

informações colhidas no Sistema de Informação de 

Agravos de Not if icação (SINAN). Foram avaliados 

todos os casos de HV no Ceará de 2010 a 2015 – não 

hav ia estat íst icas consolidadas para os anos de 2016 

a 2018 na época da coleta de dados.

Para elaborar o per f il epidemiológico das HVs no 

estado, as var iáveis colhidas foram: a) escolar idade; 

b) raça; c) sexo; d) faixa etár ia ; e e) classif icação 

et iológica da doença em cada pessoa. E este estudo 

não incluiu casos de não residentes no Brasil .

A coleta de informações foi realizada por 2 

pesquisadores independentes e os dados foram 

processados no sof tware Microsof t Excel, versão 2010, 

As formas
crônicas da doença 
têm diretr izes de 

tratamento
def inidas pelo 

Ministér io da Saúde.



SANARE (Sobral, Online). 2019 Jul-Dec;18(2):26-33  -  29

com var iáveis organizadas por ano. Isso possibilitou a análise do per f il anual das infecções e sua evolução 

temporal , invest igando o processo saúde-doença no Ceará. Além disso, recor reu-se ao sof tware Microsof t Power 

Point, versão 2010, para a elaboração de gráf icos ilustrat ivos das carac ter íst icas mais relevantes a discut ir 

neste ar t igo. Por f im, foram elaboradas tabelas para abordar as var iáveis soc iodemográf icas das HVs.

Por ut il izar o SINAN, uma plataforma do MS cujos dados estão disponíveis para liv re acesso, este estudo 

não foi submet ido à avaliação de um comitê de ét ica em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

De acordo com as informações colhidas no SINAN, o Estado do Ceará apresentou um total de 3.228 casos 

de HV entre 2010 e 2015. Na Figura 1, obser va-se uma osc ilação do número de pac ientes no decor rer desse 

per íodo. Tal fato se assemelha ao que ocor reu no Brasil entre 1999 e 2010, quando o país apresentou grande 

var iação no número de casos de HV10.

                   Figura 1. Número de casos de hepat ite v iral por ano. Sobral , 2018.

                   Fonte : Elaborada pelos autores.

	

Essa var iação no número de casos de HV no Ceará pode estar assoc iada à f ragilidade das ações em 

v igilânc ia sanitár ia voltadas à diminuição da inc idênc ia dessa doença. Combinadas a isso, medidas prevent ivas 

insuf ic ientes voltadas a cada t ipo de hepat ite também podem ser a causa das osc ilações no número de casos, 

como ident if icou um estudo realizado no Rio Grande do Sul , que avaliou os aspectos epidemiológicos e 

prevent ivos dessa doença no país e constatou que normas ef ic ientes de v igilânc ia em saúde e estudos sobre 

epidemiologia e prevenção const ituem impor tantes fatores para a redução dos casos de HV³.

Ademais, tais osc ilações no número de casos no per íodo em foco parecem estar relac ionadas às diferentes 

formas de diagnóst ico dessa doença, causando heterogeneidade de not if icações, como mostra um estudo 

realizado em São Paulo : parece haver maior homogeneidade de diagnóst ico na sub-rede de sorologia, o que se 

ref lete no aumento das not if icações. Contudo, na sub-rede de biópsia de f ígado ocor re atendimento insuf ic iente 

às demandas das HVs11. 

A Tabela 1 mostra que 2.097 casos (mais de 64%) t iveram classif icação clínica relac ionada ao v írus B ou C 

entre 2010 e 2015. Esses números chamam a atenção dev ido aos malef íc ios que esses t ipos da doença podem 

causar aos seus por tadors12.
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Tabela 1 – Casos de hepat ite v iral por classif icação 

et iológica da doença. Sobral , 2018.

Classif icação clínica N %

Ignorada/em branco 128 3,96

Vírus A 973 30,15

Vírus B 903 27,98

Vírus C 1.151 35,65

Vírus A+B 10 0,32

Vírus A+C 3 0,09

Vírus B+C 43 1,33

Vírus B+D 6 0,18

Não se aplica 11 0,34

Total 3.228 100

Fonte : Elaborada pelos autores.

	

Dentre os agravos à saúde do por tador de hepat ite 

B ou C, vale destacar que essas doenças const ituem 

algumas das pr inc ipais et iologias relac ionadas à 

gênese da c ir rose. Além disso, esses v írus estão 

assoc iados a carc inoma hepát ico12. Tendo em v ista 

que a t ransmissão dos v írus B e C decor re de relações 

sexuais sem proteção, do uso de drogas injetáveis e 

de transfusões sanguíneas, por exemplo³, o elevado 

percentual de pessoas infec tadas por esses t ipos 

v irais no Ceará pode gerar problemas de saúde pública. 

Contudo, a maior prevalênc ia desses agentes não se 

restr inge a esse estado, como se obser va no Bolet im 

Epidemiológico do MS, que af irma serem esses t ipos 

v irais os mais prevalentes na população brasileira8, 

fato que ressalta ainda mais a necessidade de ampliar 

os meios de prevenção dessa doença em todo o país.

Na Tabela 2 se obser va que 1.763 casos (54,6%) 

t iveram suas not if icações ignoradas ou não 

aplicadas. Em segundo lugar com 744 not if icações 

(23,1%) se encontra o grupo de pessoas com Ensino 

Fundamental incompleto. O restante dos casos 

(22,3%) cor responde às pessoas com no mínimo 

Ensino Fundamental incompleto. Diante disso, 

é percept ível que não se pode traçar um per f il 

adequado dos casos de HV no per íodo em questão 

em termos de escolar idade, pois mais da metade dos 

casos foi negligenc iada em termos de not if icação 

adequada nesse per íodo.

Tabela 2 – Casos de hepat ite v iral por escolar idade. 

Sobral , 2018.

Escolar idade N %

Ignorada/em branco 1.426 44,2

Analfabeto 53 1,7

Ensino Fundamental 
incompleto (não concluiu da 
1ª à 4ª sér ie) 

265 8,2

Ensino Fundamental 
incompleto (concluiu da 1ª 
à 4ª sér ie)

106 3,3

Ensino Fundamental 
incompleto (não concluiu da 
5ª à 8ª sér ie)

320 9,9

Ensino Fundamental 
completo

133 4,1

Ensino Médio incompleto 108 3,3

Ensino Médio completo 328 10,2

Ensino Super ior incompleto 64 2

Ensino Super ior completo 88 2,7

Não se aplica 337 10,4

Total 3.228 100

Fonte : Elaborada pelos autores.

Desse modo, ainda de acordo com os dados 

colhidos no SINAN, 1.203 not if icações (84,3%) 

ignoradas/em branco e/ou não se aplica ocor reram 

na macror região de saúde de For taleza. Isso 

merece destaque, considerando a possibilidade 

da ex istênc ia de er ros no processo de not if icação 

dos casos da doença, como abordado em um estudo 

realizado na Bahia, que avaliou a qualidade das 

not if icações de HV no Brasil entre 2007 e 2014. Esse 

estudo diz que ex istem inconsistênc ias em alguns 

dados not if icados no SINAN e que houve cresc imento 

dessas inconformidades no per íodo em questão. 

Af irma-se, ainda, que um dos mot ivos para isso pode 

ser a quant idade de questões e páginas a preencher, 

o que contr ibui para o preenchimento inconsistente 

ou o não preenchimento13. 

A Figura 2 ilustra que no Ceará, em todos os 

anos, o número de casos de HV foi maior no sexo 

masculino. Esse achado pode decor rer do fato 

dos homens apresentarem mais fatores de r isco 

assoc iados à t ransmissão de determinados t ipos de 

v írus de hepat ite : menor uso de preser vat ivo, maior 

quant idade de parceiras (os) sexuais e maior uso e 

abuso de drogas il íc itas14-15.
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                   Figura 2. Número de casos de hepat ite v iral por sexo. Sobral , 2018.

                   Fonte : Elaborada pelos autores.

	

Outro estudo, realizado no Pará, encontrou dados semelhantes no que se refere à maior prevalênc ia 

sorológica de homens. Nesse estado, 62,6% dos casos not if icados envolveram pessoas do sexo masculino. A 

pesquisa af irma que isso pode decor rer do compor tamento sexual16.

A Tabela 3 mostra que entre 2010 e 2015 foram not if icados 503 casos (15,6%) em cr ianças de 0 a 9 anos, 

380 casos (11,8%) em jovens de 10 a 19 anos, 840 casos (26,05%) em adultos de 20 a 39 anos, 1.042 casos 

(32,3%) em adultos de 40 a 59 anos e 459 casos (14,25%) em idosos com 60 anos ou mais. A par t ir desses 

dados, ident if ica-se que a maior quant idade de not if icações da doença ocor reu em adultos (de 40 a 59 anos) 

nesse per íodo.

Tabela 3 – Faixa etár ia dos casos de hepat ite v iral . Sobral , 2018. 

Faixa etár ia (anos)

Ano Ignorado 0-9 10-19 20-39 40-59 >60 Total

2010 1 122 87 156 125 63 554
2011 - 63 52 102 119 44 380

2012 - 121 62 132 158 56 529

2013 1 124 92 180 238 114 749

2014 2 56 65 146 196 78 543

2015 - 17 22 124 206 104 473

Total 4 503 380 840 1.042 459 3.228

Fonte : Elaborada pelos autores.

	

Nesse contexto, resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado no Munic ípio de Jurut i 

(PA), publicado em 2010, no qual o maior número de casos de HV ocor reu entre adultos. Nesse munic ípio, foram 

suger idas algumas medidas para reduz ir o número de casos da doença, como: at iv idades de educação em saúde, 

destacando os cuidados na ut ilização de mater iais contaminados (como escovas de dente, tesouras, barbeadores 

e preser vat ivos) e na atenção às normas de segurança no trabalho. Além disso, sugere-se ampla cober tura 

vac inal , como forma de prevenir a contaminação pelo v írus B17. Tais medidas também podem ser adotadas no 

Ceará, uma vez que as carac ter íst icas epidemiológicas relac ionadas à faixa etár ia foram semelhantes.

Na Tabela 4, é notór io que a maior ia dos casos de HV nesse per íodo ocor reu entre pardos (2.260 casos – 

70%); esse número pode ser ainda maior quando se considera que 437 casos (13,5%) foram ignorados quanto 

ao preenchimento do quesito (raça) no formulár io de not if icação. O segundo maior grupo com agravo nesse 

per íodo foi o dos brancos (327 casos – 10,1%). Merecem atenção, ainda, as pessoas pretas e amarelas (101 e 88 
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casos – 3,1% e 2,8%, respect ivamente) . Por f im, a 

população indígena apresenta 15 casos (0,5%). Nesse 

contexto, atenta-se ao grupo composto por pardos, 

amarelos, pretos e indígenas, que, histor icamente, 

apresentam vulnerabilidades soc iais – somados, eles 

representam mais de 76% das not if icações (2.464 

casos) .

Tabela 4 – Casos de hepat ite v iral por raça. Sobral , 

2018. 

Raça N %

Ignorada/em branco 437 13,5

Branca 327 10,1

Preta 101 3,1

Amarela 88 2,8

Parda 2.260 70

Indígena 15 0,5

Total 3.228 100

Fonte : Elaborada pelos autores.

Um fator que pode estar relac ionado ao elevado 

número de pardos entre os pac ientes no Ceará diz 

respeito à própr ia carac ter íst ica da população: a 

Pesquisa Nac ional por Amostra de Domic ílios (PNAD) 

relat iva a 2012 informa que a população cearense 

é composta por 63,96% de pessoas autodeclaradas 

pardas18.

Contudo, essa estat íst ica não é capaz de explicar, 

de modo isolado, porque o maior número de casos 

envolve pardos, uma vez que 70% das not if icações 

ocor reram nessa população (Tabela 4) .

Outro aspecto que pode explicar essa distr ibuição 

das HVs por raça diz respeito às desigualdades 

rac iais ; tal fator pode ser a causa do maior r isco 

de adoec imento entre populações discr iminadas em 

v ir tude das vulnerabilidades soc iais e econômicas, 

ainda persistentes, enf rentadas por esses grupos. 

Pode-se conf irmar tal argumento ao obser var um 

estudo de amplitude nac ional publicado no Rio de 

Janeiro, em 2005, que aponta as desigualdades 

rac iais e sua inf luênc ia no processo saúde-doença19.

Além disso, como obser va um estudo publicado 

em 2008 em Sobral (CE), uma das chaves para 

o enf rentamento das desigualdades soc iais se 

encontra na v igilânc ia em saúde, que deve contar 

com par t ic ipação at iva dos prof issionais da saúde 

e da população geral , como forma de apr imorar a 

promoção da saúde e a recuperação do indiv íduo e 

da comunidade20.

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo mostram uma osc ilação 

no número de casos no per íodo enfocado. Constatou-

se que as infecções mais prevalentes envolvem os 

v írus B e C, na população adulta, com prevalênc ia 

do sexo masculino e da raça parda. Ademais, não foi 

possível t raçar um per f il da doença relac ionado aos 

níveis escolares, v isto que ocor reram muitos casos 

ignorados e/ou não aplicados.

Nesse contexto, conclui-se que são necessár ias 

medidas mais ef icazes de prevenção, diagnóst ico 

precoce e t ratamento ef ic iente das HVs. Sugere-se, 

ainda, que deve haver maior controle e f iscalização 

das not if icações, sobretudo na macror região de 

For taleza, com v istas a reduz ir os casos dessa doença 

no Ceará, garant indo melhor qualidade de v ida à sua 

população.
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