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RESUMO
Delinear o perfil epidemioldgico das hepatites A, B e C, em Juiz de

Fora, Minas Gerais, no periodo de 2011 a 2020, e propor intervengdes
para prevenir e reduzir os casos. Trata-se de um estudo epidemioldgico
transversal descritivo, com andlise quantitativa de casos de hepatites
virais de Juiz de Fora, obtidos no Sistema de Informag¢do de Agravos
de Notifica¢do. Posteriormente, realizou-se uma revisdo integrativa
para subsidiar o desenvolvimento das propostas de interven¢do. Apds
o levantamento, observou-se predomindncia do sexo masculino em
todas as hepatites e da hepatite C, com 78,8% dos casos. Evidenciou-
se predomindncia de transmissdo via alimentos contaminados para a
hepatite A, com 74,29% dos casos, e das vias brancas e ignoradas para as
hepatites B e C, sequidas pela via sexual, com 21,38%, e transfusional,
com 20,75%, respectivamente. Apds revisdo integrativa, foram obtidos
sete artigos sobre vacinag¢do e abordagens educacionais. Evidenciando-
se a alta incidéncia de hepatites virais em Juiz de Fora, é relevante
aplicar intervencées envolvendo vacinagdo, ag¢ées educativas em salde
e a capacitagdo de profissionais da Saide, com o intuito de prevenir e

reduzir os casos dessas doeng¢as no municipio.
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ABSTRACT

To outline the epidemiological profile of hepatitis A, B, and C in Juiz de Fora, Minas Gerais, from 2011 to 2020,
and propose interventions to prevent and reduce cases. This is a descriptive cross-sectional epidemiological study,
with a quantitative analysis of cases of viral hepatitis in Juiz de Fora, obtained from the Notifiable Diseases
Information System (Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificacdo, SINAN). Subsequently, an integrative
review was carried out to support the development of intervention proposals. After the survey, there was a
predominance of males in all types of hepatitis and of hepatitis C with 78.8% of cases. There was a predominance
of transmission via contaminated food for hepatitis A, representing 74.29% of cases, and of white and ignored
routes for hepatitis B and C, followed by sexual transmission representing 21.38% and transmission through
transfusion representing 20.75%. After the integrative review, seven articles on vaccination and educational
approaches were obtained. Before evidences of the high incidence of viral hepatitis in Juiz de Fora, it is relevant
to apply interventions involving vaccination, educational health actions and the training for health professionals,
aiming to prevente and reduce cases of these diseases in the municipality.

RESUMEN

Delinear el perfil epidemioldgico de las hepatitis A, By C en Juiz de Fora, Minas Gerais, en el periodo de 2011 a
2020, y proponer intervenciones para preveniry reducir los casos. Se trata de un estudio epidemioldgico transversal
descriptivo, con andlisis cuantitativo de casos de hepatitis virales de Juiz de Fora, obtenidos en el SINAN.
Posteriormente, se realizo una revisién integrativa para subsidiar el desarrollo de las propuestas de intervencion.
Después del levantamiento, se observo la predominancia del sexo masculino en todas las hepatitis y de la hepatitis
C con 78,8% de los casos. Se evidencié predominancia de transmision a través de alimentos contaminados para
la hepatitis A, con 74,29% de los casos, y de las vias blancas e ignoradas para las hepatitis B y C, sequidas por
la via sexual con 21,38% y transfusional con 20, 75%. Después de la revision integrativa, fueron obtenidos siete
articulos sobre vacunacién y abordajes educacionales. Evidencidndose la alta incidencia de hepatitis virales em
Juiz de Fora, es relevante aplicar intervenciones involucrando vacunacidon, acciones educativas en salud y la
capacitacion de profesionales de salud con el objetivo de prevenir y reducir los casos de esas enfermedades en el
municipio.

INTRODUCAO

Infeccdes inflamatérias hepaticas virais que
afetam o figado possuem grande importdncia para
a humanidade, uma vez que podem levar a altas
taxas de mortalidade e morbidade em individuos
com infec¢des agudas ou cronicamente infectados®.
Atualmente, sabe-se que os virus A, B, C, D e E sdo os
mais prevalentes relacionados as hepatites virais'.

Apesar de muitos casos serem assintomaticos,
a fraqueza, nausea, vomitos, dor no hipocondrio
direito, ictericia, coldria e acolia fecal sdo sinais
e sintomas que podem se manifestar? Os achados
laboratoriais mais prevalentes sdo o aumento
das enzimas transaminases (ALT e AST) e a
hiperbilirrubinemia direta.

A hepatite A
predominantemente oral-fecal, a partir de agua

possui via de transmissdo

e alimentos contaminados?, é uma doenca aguda
autolimitada que raramente leva a complicacdes
severas? e possui vacinacdo prevista no Calendario

Nacional de Vacinagdo®. A hepatite B é uma doenca
que pode ser aguda ou crdnica e se apresenta de
variadas formas clinicas, desde assintoméatica até a
forma ictérica e a hepatite fulminante! e também
possui vacina3. A sua cronificacdo pode levar ao
aparecimento da cirrose hepatica e do carcinoma
hepatocelular‘ e suas formas de transmissdo mais
prevalentes sdo: via sexual, transmissdo vertical e
via transfusional®. J& a hepatite C é transmitida,
principalmente, por meio do uso de drogas injetaveis
e transfusdes sanguineas. As infecgdes por hepatite
B e Cpodem sercrénicas e assintomaticas por muitos
anos.

Segundo o boletim epidemiolégico de hepatites
virais do Ministério da Sadde, no periodo entre 2000
e 2021, no estado de Minas Gerais, nesse mesmo
periodo, respectivamente, houve 11.606, 14.588
e 14.429 casos e 106, 1.412 e 3.119 odbitos pelas
hepatites A, B e C°. Logo, tornam-se necessarias
medidas de prevencdo, deteccdo precoceeintervencao
para as hepatites virais. Desse modo, o objetivo do
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presente estudo foi delinear o perfil epidemiolégico
das hepatites virais A, B e C no municipio de Juiz
de Fora, Minas Gerais, no periodo de 2011 a 2020, e
evidenciar potenciais propostas de intervencdo na
literatura para prevenir a transmissdo e diminuir os
casos da doenca.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo epidemiolégico transversal
descritivo, que avaliou os casos de hepatites virais
no municipio mineiro de Juiz de Fora, no periodo
de 1° de janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 2020.
Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), possui uma area territorial de
1.435.749 km?e uma populacdo estimada de 577.532
habitantes®.

Para analisar os casos, foi realizada uma coleta
de dados secundarios no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), por meio da
plataforma TABNET do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), em julho de
2022.

Foram selecionados todos os 866 casos
confirmados de hepatites virais ocorridas por
municipio de notificacdo e de residéncia no periodo
analisado. Desse total, foram excluidos 21 casos
de hepatites que estavam classificadas como “A +
B”, “A + C”, “B + C”, “B + D", “E”, ignorado ou em
branco, devido a insuficiéncia dos dados fornecidos.
Portanto, apenas foram analisados os casos que
foram classificados nas formas etiolégicas A, B e C.

Na ficha de notificacdo do SINAN, os casos
confirmados sdo definidos pelos individuos que
apresentem marcadores de anticorpos e antigenos
reagentes, material genético viral detectado por
exames de biologia molecular e que possuam mencdes
de hepatites virais nas declaracdes de 6bitos ou apoés
investigacdo do 6bito por hepatite sem etiologia
especifica.

Coletaram-se os seqguintes dados do municipio:

1. Ndmeros totais de casos confirmados e
classificados nas formas etiolégicas A, B e C;

2. Sexo dos casos confirmados;

3. Faixa etdria dos casos confirmados;

4. Raca dos casos confirmados;

5. Forma ou mecanismo de transmissdo dos casos
confirmados;

6. Forma clinica dos casos confirmados;

Realizou-se uma andlise exploratoria quantitativa
dos dados. Para calcular as incidéncias municipais
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anuais dos casos de hepatites, os casos confirmados
foram divididos pelas populacdes residentes,
que foram fornecidas pelas estimativas do IBGE,
e multiplicados por 100 mil habitantes. Ja as
frequéncias relativas foram estimadas pela divisao
do nimero de casos pelo total de casos do periodo
analisado e foram transformadas em unidades
percentuais.

Pelo Microsoft Excel, wutilizaram-se somas,
médias e variacdes percentuais para analise dos
dados; e, para melhor apresentacao dos dados, foram
construidos uma tabela e um gréfico. 0 gréfico foi
utilizado para representar os casos e as incidéncias
municipais. A tabela foi utilizada para apresentar
as frequéncias relativas dos valores relacionados as
informagdes sobre demografia, forma etiolégica e
perfil clinico da doenca.

Posteriormente, para responder a pergunta
“Quais sdao as medidas de intervencdo que podem ser
aplicadas para reduzir a incidéncia e a transmissdo
de hepatites virais A, B e C em Juiz de Fora?”,
realizou-se uma revisdo integrativa da literatura.
A estratégia de busca foi a utilizacdo de sintaxes
de buscas nas bases Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), consultadas
pela Gltima vez em 22 de agosto de 2022. Recursos
de pesquisa avancada e filtros presentes nessas
plataformas foram utilizados para marcar os artigos
escritos em lingua portuguesa e inglesa, publicados
durante 2012 a 2022. Nao foi utilizada ferramenta
de apoio na triagem do artigo. As sintaxes de busca
foram descritores no DECS e no MESH, tanto simples
e compostos, e digitados sem aspas e parénteses
(Quadro 1).

Outrossim, aplicaram-se fatores de inclusdo
e exclusdao que foram utilizados para a selecdo de
artigos que abordassem medidas intervencionistas
para a reducdo da transmissdo e dos casos de
hepatites virais, usados na elaboracédo das propostas
de intervencdo. Os critérios de inclusdao dos artigos
foram os estudos que abordassem a tematica de
hepatites virais, de modo individual ou associado a
outras doencas, aqueles que continham os descritores
apresentados no Quadro 1 e estudos que descrevessem
propostas de intervencdo ou analise de resultados
de intervencao realizados anteriormente. Por sua
vez, os critérios de exclusdo dos artigos foram os
artigos com duplicidade na mesma ou em diferentes
bases de dados, os estudos de revisdo sistematica
ou narrativa da literatura, relatos de caso, meta-
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analises e duplicatas, os artigos que ndo abordassem hepatites e artigos de pesquisas que ndo apresentaram ou
aplicaram medidas intervencionistas para as hepatites. A Figura 1 apresenta as etapas do processo de selegdo
dos artigos, iniciado pela identificacdo do nimero total de artigos nas bases de dados. Posteriormente, foram
aplicados os fatores de exclusdo nas fases de triagem e elegibilidade para retirar os artigos inadequados que

ndo continham as informacdes essenciais para a elaboracdo das propostas de intervencao.

Quadro 1 - Bases de dados e sintaxes de busca utilizadas para elaboracdo da proposta de intervencao.

LILACS

Hepatitis, Viral, Human AND Disease Prevention
Hepatitis, Viral, Human AND Intervention Studies
Hepatitis, Viral, Human AND Intervention
Studies AND Disease Prevention

SciELO

Hepatites virais AND prevencdao AND intervencao;
Hepatitis AND Intervention; Hepatitis AND
Prevention

Fonte:

Elaboragao propria.

Figura 1 - Bases de dados e o fluxograma do processo de selecédo, elegibilidade e inclusdo de artigos utilizados

na elaboragdo da proposta de intervencgao.

] [ Identificaéo ]

Triagem

Elegibilidade

[

]

Incluidos

Referéncias identificadas nas
bases de dados (n=154).
SciELO: 46

LILACS: 109

v

46 artigos excluidos por duplicidade.

¥
Artigos avaliados (n=118)
SciELO: 23
LILACS: 95

v

35 artigos excluidos (22 documentos que eram guias clinicos e 13
por serem relatos de caso, artigos de revisdo ou meta-analises).

Artigos avaliados (n=82)
SciELO: 9
LILACS: 73

Y

75 artigos excluidos (46 artigos em que nao foi possivel identificar relacdo com a
tematica, apos a leitura dos textos na integra; 24 que apenas realizavam analises,
que nao apresentavam propostas ou acdes de intervencdo; e cinco que

L apresentavam intervencdes inadequadas a situacdo epidemiolégica de Juiz de Fora.
A

Artigos avaliados (n=7)
SciELO: 2
LILACS: 5

[

Fonte

: Elaboragdo prépria.
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Este estudo dispensa a submissdao ao Comité de Etica em Pesquisa, visto que utiliza dados secundarios, néao
possibilitando a identificacdo nominal dos sujeitos da pesquisa e respeitando as normas de ética do Brasil.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2011 a 2020, no municipio de Juiz de Fora, foi registrado um valor total de 845
casos confirmados de hepatites virais, dos quais 4,14%, 17,16% e 78,70% foram, respectivamente, das formas
etiolégicas A, B e C.

As hepatites A, B e C apresentaram, nesta ordem, incidéncias anuais médias de 0,63, 2,62 e 12,01 casos
a cada 100 mil habitantes. Na Figura 2, nota-se que a hepatite viral acometida pelo virus C apresentou os
maiores ndmeros de casos e as maiores taxas de incidéncia em todo o periodo analisado, principalmente no
ano de 2016, que apresentou um total de 104 casos e uma incidéncia de 18,74 casos por 100.000 habitantes,
sendo que esse Gltimo valor representa um aumento de 56,03% em relagdo a média anual.

Ja a hepatite A, em 2018, e a hepatite B, em 2015, apresentaram os maiores nimeros, que foram, nesta
ordem, de 13 e 20 casos, e as maiores incidéncias: 2,30 e 3,63 casos por 100.000 habitantes (Figura 2),
que estdo representando, respectivamente, aumentos de 265% e 38,54% em comparacdo as médias de suas
incidéncias. Ademais, percebeu-se que as hepatites A, B e C apresentaram, respectivamente, incidéncias de
0,17, 0,87 e 5,58 casos a cada 100.000 habitantes em 2020, os quais representam diminuicdo de 72,38%,
66,72% e 53,52% em comparagdo as suas incidéncias médias.

Figura 2 - Nimero de casos e taxas de incidéncia anuais de hepatites virais, classificados pela forma etiolégica
A, B e C, ocorridos no municipio mineiro de Juiz de Fora, MG, Brasil, durante o periodo de 2011 a 2020.

18,74 - 20
100 18
16
5 0 14 g
? h
3 12 o
o 60 S
= 10 o
e =
w 8 =
E 40 =
= 6 g
20 4
2
0 - 0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Periodo
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& -Incidéncia Virus A ® - |ncidéncia Virus B o |ncidéncia Virus C

Fonte: Elaboracdo propria.

A Tabela 1 mostra o total de casos para cada forma etioldgica distribuida segundo o sexo, a faixa etaria, a
raca, a fonte de transmissdo e a forma clinica. A partir dessa tabela, para todas as formas etiolégicas, nota-se
que ha maior frequéncia de casos de individuos do sexo masculino e da raga branca. Para as formas etioldgicas
A e B, a maior frequéncia dos casos ocorreu nas faixas etérias de 20 a 39 anos, enquanto na hepatite C a
maioria dos casos ocorreu na faixa etdria de 40 a 59 anos. A forma clinica de hepatite aguda predominou para
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a hepatite A, enquanto a forma clinica de hepatite
cronica ou portador de hepatite foram as mais
frequentes nas demais formas virais.

Além disso, evidencia-se que na hepatite A houve
predomindncia da transmissdo por agua e alimentos
contaminados (Tabela 1). Nas demais hepatites,
observou-se frequéncia maior de casos que foram
categorizados como ignorados ou deixados em
branco na ficha de notificacdo do SINAN. Apés essa
categoria, evidencia-se que as segundas maiores
frequéncias de casos foram transmitidas por via
sexual, na hepatite B, e por via transfusional, na
hepatite C (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil epidemiolégico dos casos de
hepatites virais, classificados pela forma etioldgica
A, B e C, ocorridos no municipio mineiro de Juiz de
Fora, Brasil, considerando o sexo, a faixa etaria, a
raca e a forma de transmissdo da hepatite e a forma
clinica, durante o periodo de 2011 a 2020.

Frequéncia relativa (%)

Virus A Virus B Virus C

Forma Etiologica

Sexo
Masculino 65,71 59,31 53,98
Feminino 34,29 40,69 46,02

Faixa etaria

Menor que 1 Ano 0.00 0,00 0,45
1aé 5,71 0,00 0,15
5a9 5,71 0,00 0,00
10 a 14 8,57 0,00 0,15
15 a 19 5,71 2,07 0,75
20 a 39 51,43 40,00 14,89
40 a 59 17,14 39,31 58,2
60 a 64 2,86 6,9 10,53
65 a 69 0,00 7,59 7,22
70 a 79 2,86 3,45 6,02
80 ou mais 0,00 0,69 1,65
Raca

Ignorado/Branco 14,29 7,59 6,92
Branca 42,86 46,21 60,9
Preta 11,43 18,62 11,28
Amarela 0,00 3,45 0,60
Parda 31,43 23,45 20,3
Indigena 0,00 0,69 0,00
Mecanismos de transmissao

Ignorado 22,86 51,03 33,98
Sexual 2,86 21,38 14,44

ISSN: 1676-8019 - ISSNe: 2317-7748

Transfusional 0,00 5,52 20,75

Uso de drogas
0,00 6,21 18,20

injetaveis

Vertical 0,00 0,69 0,45
Acidente de trabalho 0,00 0,000 0,60
Hemodialise 0,00 0,69 0,00
Domiciliar 0,00 0,00 0,15
Tratamento cirdrgico 0,00 7,59 6,77
Tratamento dentario 0,00 6,21 3,01
Pessoa/pessoa 0,00 0,00 0,15
Alimento/agua 74,29 0,00 0,00
Outros 0,00 0,69 1,50
Forma Clinica

Ignorado 0,00 1,38 0,60
Hepatite Aguda 94,29 17,93 1,80

Hepatite Cronica/
5,71 78,62 97,14

Portador

Hepatite Fulminante 0,00 0,69 0,30
Inconclusivo 0,00 1,38 0,15
Total 35 145 665

Fonte: Elaboracdo propria.

Apds a realizacdo da revisdo integrativa da
literatura, foram selecionados sete artigos que se
adequaram a teméatica analisada, os quais foram
utilizados para a construcdao das propostas de
intervencédo (Quadro 2). Nessas propostas, observou-
se predominédncia de realizacdo de vacinacdo, testes
sorolégicos para deteccdo de exposicdao viral e
aplicagcdao de abordagens educacionais visando a
prevencdo e reducdo da transmissdo de hepatites

virais.
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Quadro 2 - Detalhamento das intervencdes evidenciadas na literatura para a reducdo de casos das hepatites
A, B e C. Juiz de Fora, Brasil, 2022.

para avaliacdo da
resposta imune

contra o virus.

equipamentos para
coleta de sangue e
testes soroldgicos.

e reducdo dos casos
de hepatite A na
populacao.

Grosso

Proposta de . Local da Referéncia

) ~ Recursos necessarios Resultados esperados . _ o .

intervencao intervencao bibliografica
Vacinacgao contra Aumento da

. Recursos humanos . . L
a hepatite A e . . imunidade, ampliacdo
L capacitados, vacinas, .
realizagdo de . do rastreamento Primavera do
. testes rapidos, . . .

testes soroldgicos sorolégico, prevencgao Leste, Mato Brito et al.

Vacinacao contra
a hepatite B e
realizacao de

testes soroldgicos

para avaliacdo da
resposta imune

contra o virus.

Recursos humanos
capacitados, vacinas,
testes rapidos,
equipamentos para
coleta de sangue e
testes soroldgicos.

Aumento da
imunidade, ampliacéo
do rastreamento
sorolégico, prevencdo
e reducdo dos casos
de hepatite B na
populacdo.

Municipios do
estado do Parana,
na cidade de
Montes Claros,
Minas Gerais e
cidades do Ird

Pudelco et al.
Soares et al.
Moghadami
et al.

Palestras e rodas
de conversa e
distribuicdo de
material sobre
preservativos
sexuais, de objetos
perfuro-cortantes e
higiene pessoal.

Recursos humanos
capacitados.
Disponibilidade de
locais apropriados para
realizar atividades
e confeccionar os
materiais educacionais
e recursos didaticos.

Ampliacdo do uso
de preservativos
sexuais. Evitar
compartilhamento
de objetos perfuro-
cortantes prevenindo a
transmissdo e reduzindo

0S Ccasos.

Municipio (nome
ndo informado)
do Recdncavo
Baiano, Bahia,
e municipios de

Pernambuco

Pimenta et
al.
Silva et al.

Palestras sobre
vacinas, formas
de transmissao
e prevencao
das hepatites
para capacitar
profissionais da
salde.

Recursos humanos
capacitados
para aplicacdo
de intervengdes
educacionais.
Disponibilidade de
equipamentos e
confeccdo de materiais
para realizacdo
de palestras
educacionais.

Aumentar o
conhecimento e
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Fonte: Elaboracdo propria.

DISCUSSAO

A partir dos dados extraidos no presente estudo, evidenciou-se que, em Juiz de Fora, os casos de hepatites
virais predominaram nos individuos do sexo masculino e de raca branca, e que a taxa de incidéncia dessas
doencas reduziu em 2020. Além disso, percebeu-se que a maior parte dos meios de transmissdo da doenca foram
classificados como “ignorados ou brancos” pelo SINAN.

A predominancia do sexo masculino nos casos de hepatites pode estar relacionada a manutencgdo do
esteredtipo que considera a masculinidade como sexo forte, no qual o individuo ndo pode demonstrar suas
vulnerabilidades para a sociedade, o que implica em procurar menos os servicos de salide e realizar de modo
ineficiente medidas de prevencdo e autocuidado com as doengas em comparacgao ao sexo feminino’.

Em relacdo a raca, diferentemente dos achados do presente estudo, na literatura ndo foi encontrada
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diferenca no acometimento das hepatites entre as
racas.

A queda, evidenciada pelos dados, nas
notificacdes de casos de hepatites virais em Juiz de
Fora, em 2020 (72,38%% para hepatite A, 66,72%%
para hepatite B, e 53,52% para hepatite C), converge
com os achados do estudo realizado em outras
regides do pais, Tocantins e Amapa, em que foram
observadas reducdes de 72% e 61%, respectivamente,
nos casos ocorridos de hepatite B, enquanto para as
demais hepatites evidenciaram-se reducdes de 76%
e 70%, nessa ordem, em Tocantins e no Para® em
2020. Essas evidéncias podem estar correlacionadas
as subnotificagdes e a reducdo dos diagndsticos e
acesso aos servicos de salde durante a pandemia de
covid-198.

0 presente estudo mostrou que a forma de
transmissdo mais prevalente da hepatite A foi
através de agua e alimentos contaminados (74,9%).
Essa estatistica é corroborada por outros relatos na
literatura cientifica. No municipio de Belém, PA,
essa via de transmissdo foi responsavel por 88,79%
dos casos de hepatite A na cidade entre os anos
de 2007 e 2016°. Além disso, no presente estudo
houve uma predomindncia mais consideravel do sexo
masculino, de 65,71%. Tanto no estudo que analisou
aincidéncia de hepatites entre 2010 e 2017 em Minas
Gerais quanto no trabalho atual, a faixa etaria mais
acometida pela hepatite A foi entre 20 e 39 anos?.

Na regido Metropolitana do Vale do Paraiba, a
maioria dos casos de hepatite B (58,5%) acometeram
0 sexo masculino e a faixa etaria de 20 a 39 anos
(44.03%)'; e, em relagdo aos mecanismos de
infeccdo, a maior parte (57,08%) constou como
ignorados ou em branco; dos que especificaram a
forma de transmissdo, predominou a via sexual, em
24,85% dos casos', semelhantemente ao observado
no presente estudo.

A maior incidéncia de hepatites C também foi
observada em 50% dos casos ocorridos em Minas
Gerais, no periodo de 2010 e 2017, e 73% em Séo
José dos Campos, no periodo de 2007 a 2018'%, com
base em dados coletados no SINAN. Além disso, no
estado do Amazonas, a hepatite Ctambém predominou
na faixa etdria de 40 a 59 anos e no sexo masculino,
acometendo, respectivamente, 1.655 e 1.714 casos?3.

No presente estudo, a transmissdo transfusional
foiasegunda mais frequente, sequida do uso de drogas
injetaveis e, por Gltimo, a via sexual, nas hepatites
C. Contudo, em dados anteriormente levantados
referentes ao estado de Minas Gerais, a transmissdo
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através de drogas injetaveis foi a mais notificada,
seguida da via transfusional e da sexual, para os
casos de hepatites C. A dificuldade para detectar
os mecanismos de transmissdo, por consequéncia
do tempo prolongando para diagnosticar as
hepatites e a realizagdo de maneira inadequada dos
preenchimentos das fichas de notificacdo do SINAN,
pode estar correlacionada as quantidades elevadas
de casos caracterizados como branco ou ignorado®?.

Considerando a alta frequéncia de casos, sdo
necessarias medidas de intervencdes que possam
ser aplicadas para reduzir o nadmero de casos das
hepatites em Juiz de Fora. Para tanto, a literatura
cientifica evidencia a importdncia da aplicacdo de
abordagens educacionais para profissionais da satde,
servidores e usuarios das unidades basicas de sadde,
por meio da divulgacdo de cartilhas informacionais
sobre as doencas e sobre o uso de equipamentos de
protecao individual para prevencdo de contagio e
transmissao.

OQutrossim, a realizacdo de testes sorolégicos
para atestar a protegcdo ou a susceptibilidade em
relacdo aos virus das hepatites é uma estratégia
de incentivar a imunizacdo, a prevencdo das
transmissdes e a adocdo de medidas terapéuticas®.
E importante que as medidas de promocdo da sadde
favorecam a potencializacdo do plblico-alvo, como
agente ativo na realizacdo de agdes protetivas para
a salde.

Evidéncias cientificas demonstram 0
desconhecimento de agentes comunitarios da satde,
ap6s a aplicacdo de questiondarios sobre informacdes
da transmissdo, prevencdo, profilaxia e tratamento
das hepatites A, B e C(¥. No entanto, medidas
de promocdo da salde, por meio de palestras
educacionais, mostraram-se como ac¢des estratégicas
para estimular e fortalecer os conhecimentos dos
profissionais sobre as hepatites?®. Esses profissionais
da salde sdo importantes na busca ativa da
imunizacdo, por terem maior acesso aos domicilios e
contato com a realidade da comunidade’®, portanto,
promover o conhecimento é essencial para reduzir o
risco dos proprios profissionais e da comunidade de
se contaminarem com as doencas.

A revisdo realizada apontou que a vacinacdo é a
principal medida a ser tomada em relagdo a hepatite
A. 0 estudo selecionado para avaliar as intervencdes
relativas a hepatite A analisou os niveis sorolégicos
de anti-HAV (anticorpos contra o virus da hepatite
A) em 252 criancas ap6s a imunizacdo pela vacina
da hepatite AY. Dessas, 236 testaram positivamente
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para anti-HAV, significando um total de 93,6% de
imunizados contra a hepatite A".

Ademais, a incidéncia da infeccdo por hepatite
A caiu de 3,29 a cada 100.000 habitantes, em 2014,
ano em que a vacina comecou a ser disponibilizada
pelo SUS, para 0,80 a cada 100.000, em 2018%. Essa
queda foi mais expressiva ainda em criancas menores
de 5 anos, com uma reducdo de 96,8% na infeccdo
pela doenga. Assim, o investimento em campanhas de
vacinacdo contra a hepatite A na cidade de Juiz de
Fora é uma importante estratégia de conscientizacdo
da populagdo sobre a importancia da imunizacdo,
principalmente em criancas, conforme o Programa
Nacional de Imunizacgdes.

A epidemiologia da hepatite A evidencia que a
principal via de transmissdo é a via oral-fecal a partir
do consumo de agua e alimentos contaminados pelo
virus. Desse modo, torna-se fundamental a pratica
de medidas de higienizacdo de alimentos antes do
consumo e a ampliacdo de saneamento basico para
populacdes mais vulneraveis. Logo, propdem-se
medidas educativas sobre a transmissdao da hepatite
A e os cuidados necessarios para evita-la.

Em relacdo a hepatite B, constatou-se que a
vacinacdo é a medida de prevencdo de importante
relevancia e que implicanareducdo de casos. Avaliou-
se que houve grande impacto na reducdo daincidéncia
de casos e suas respectivas complicagdes, bem como
no controle da doenca, relacionados a instituicdo e
a efetivacdo de programas com enfoque na promogao
da vacinacdo de criancas e adolescentes®?°, Assim,
torna-se indispensavel investir em recursos na
cobertura vacinal da populacdo, prezando pela
aplicagdo do esquema vacinal completo, com
importante papel dos profissionais da sadde!*?°, no
sentido de atuarem na orientacdo sobre a vacinacao,
principalmente em ambientes de maternidade e
puericultura.

Este estudo demonstra maior acometimento
da populagdo de homens da faixa etaria de 20 a
39 anos e por transmissdao sexual, pela infeccdo
por virus B. Portanto, propde-se a aplicagdo
de ferramentas educativas que alcancem essa
populacdo, principalmente no contexto da Atencédo
Primaria. Podem-se utilizar cartazes, folders e rodas
de conversas voltadas para tematicas que atuem
nas diferentes exposicdes e vulnerabilidades dessa
populacdo, como: promocdo de comportamentos
sexuais mais seguros, o uso de preservativos e alerta
para os maleficios do compartilhamento de utensilios
de higiene pessoal de carater perfurocortante, bem
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como reiterar a eficacia da vacinagdo, visando a
reducdo da transmissdao e de novos casos?’.
Em relacdo a hepatite C, detectaram-se

intervencdes realizadas em conjunto para a
hepatite B, aplicadas para trabalhadores da salde
e manicures, através de mesas redondas e ensino de
normas de biosseguranca, com o objetivo de reduzir
a infeccdo de hepatite C, durante o trabalho, ao
serem expostos ao sangue contaminado®¢. Além disso,
algumas medidas preventivas podem ser tomadas.
Nas medidas primdrias, tém-se a triagem em bancos
de sangue e fiscalizacdo de cumprimento de praticas
de controle de infecgdo em hospitais, laboratdrios
e servicos de hemodialise; e, nas secundéarias, o
tratamento de individuos infectados nas situacdes
indicadas?®. Ademais, recomenda-se priorizar o
diagnéstico precoce, a partir de testes soroldgicos,
com foco nos grupos mais vulneraveis, como
usuarios de drogas injetaveis ou inaladas, pessoas
que utilizam de instrumentos perfuro-cortantes
esterilizados de forma inadequada ou que sofreram
acidentes com tais objetos??. Por fim, recomenda-se
incluir usuarios de drogas injetaveis em programas
para reducdo de danos, através do recebimento de
equipamentos para uso individual e orientacdes
sobre o ndo compartilhamento de objetos perfuro-
cortantes?®.

CONCLUSAO

0 municipio de Juiz de Fora, MG, apresentou
predomindncia da hepatite C entre individuos do
sexo masculino e da raca branca, e maior nimero
de notificacdes consideradas em branco e ignoradas.
Para as hepatites A, predominou a transmissdo via
agua e alimentos, enquanto para B e C predominaram,
respectivamente, as transmissdées sexual e
transfusional. Percebeu-se redugdo na notificacao
dos casos de hepatites apenas em 2020, devido a
pandemia por covid-19.

Diante desse panorama, fez-se um levantamento
de medidas, por revisdo integrativa da literatura,
para o enfrentamento das formas de transmissdo da
doenca e diminuicdo de novos casos. Para a hepatite
A, evidenciaram-se as medidas de higienizacdo de
alimentos e saneamento basico; para a hepatite B,
foi identificado o incentivo ao uso de preservativos
sexuais; e, para a hepatite C, visualizou-se o
investimento em triagem sorolégica na doagdo de
sangue e testes rapidos anti-HCV para trabalhadores
expostos. Assim, essas propostas possuem potencial



significativo  para  melhorar os indicadores
epidemiolégicos observados na cidade de Juiz de
Fora, MG.

0 presente estudo apresenta algumas limitacgdes,
como a baixa quantidade de dados quantitativos
existentes no SINAN relacionados aos casos de
coinfeccoes entre tipos distintos de hepatites e
aqueles casos ocorridos na faixa etaria de 0 a 19
anos, as quais resultaram em valores de incidéncias
menores ou inexpressivos, que ndo puderam
ser interpretados adequadamente. Além disso,
outra limitacdo foi a quantidade significativa de
mecanismos de transmissdo das hepatites B e C

p

classificadas como “ignoradas”, o que representa a
possivel ocorréncia de falhas no preenchimento das
fichas de notificacdo pelos profissionais da salde e
subnotificacdes. 0 uso de determinados descritores
restringiu a deteccdo de artigos com informacgdes
Gteis e necessarias para auxiliar, principalmente, na
analise e na discussdao de propostas de intervencdes
para reduzir os casos de hepatites, o que representa
outra limitagdo observada durante a revisdo de
literatura.

Diante disso, sugere-se para o aperfeicoamento
de futuros estudos: capacitacdao profissional,
visando ampliar os conhecimentos sobre o modo
de utilizacdo do SINAN, e preenchimento correto
da notificacdo, bem como, para melhor discussédo
dos dados epidemioldgicos, acessar outros bancos
bibliograficos, como PUBMED, Google Académico e
LATINDEX, com o intuito de expandir a busca, e o

desenvolvimento de agdes interventivas.
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