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Descriptive epidemiology of viral hepatitis cases notified in a university hospital
Epidemiologia descriptiva de casos de hepatitis viral notificados en un hospital universitario

RESUMO

Objetivo: Objetivou-se analisar o banco de dados da instituicao a partir da mudanca conceitual na definicao de caso. Método: Realizou-se a epide-
miologia descritiva das hepatites virais notificadas no periodo de 2012 a 2018, a partir da utilizagao de dados secundarios. Incluiam-se todos os
casos suspeitos, confirmados e surtos. Resultados: No periodo estudado, foram notificados 3.271 casos provenientes de 10 estados federados
sendo que 59,92% (n=1960) eram adultos jovens, de 20 a 49 anos, com predominio de 9% para o sexo masculino; e 84,59% (n= 2.767) eram pardos.
Do total de casos, 35,74% apresentavam coinfeccdo ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e 64,93% das notificacdes foram descartadas. As
variaveis relacionadas a fonte de infeccao, forma clinica e classificacao etiologica apresentaram mais de 75% dos campos incompletos. Conclusao:
A realizacao deste estudo possibilitou o conhecimento do perfil epidemiol6gico dos casos e tornou possivel a verificagao do avanco obtido na qua-
lificacdo dos dados.

Descritores: Epidemiologia descritiva; Hepatite Viral; Qualidade dos dados.

ABSTRACT

Objective: The objective was to analyze the institution's database from the conceptual change in the case definition. Method: Descriptive epidemio-
logy of viral hepatitis reported in the period from 2012 to 2018, using secondary data. All suspected cases, confirmed cases and outbreaks were
included. Results: During the study period, 3,271 cases were reported from 10 federated states, 59.92% (n=1960) were young adults, aged 20 to
49 years, with a predominance of 9% for males; and 84.59% (n=2,767) were brown. Of the total cases, 35.74% had Human Immunodeficiency Virus
co-infection and 64.93% of the notifications were discarded. VVariables related to the source of infection, clinical form and etiological classification
showed more than 75% of incomplete fields. Conclusion: This study allowed for the knowledge of the epidemiological profile of the cases and made
it possible to verify the progress achieved in qualifying the data.

Keywords: Descriptive epidemiology; VViral Hepatitis; Data quality.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo fue analizar la base de datos de la institucion a partir del cambio conceptual en la definicion de caso. Método: Epidemiologia
descriptiva de las hepatitis virales notificadas en el periodo 2012 a 2018, utilizando datos secundarios. Se incluyeron todos los casos sospecho-
sos, casos confirmados y brotes. Resultados: Durante el periodo de estudio se notificaron 3.271 casos de 10 estados federados, el 59,92% (n =
1960) fueron adultos jovenes, de 20 a 49 anos, con predominio del 9% para el sexo masculino; y el 84,59% (n = 2.767) eran mestizos. Del total de
casos, el 35,74% tenia coinfeccion por Virus de la Imunodeficiencia Humana v el 64,93% de las notificaciones se descartaron. Las variables relacio-
nadas con el origen de la infeccion, la forma clinica y |a clasificacion etioldgica mostraron mas del 75% de campos incompletos. Conclusion: Este
estudio permitié conocer el perfil epidemioldgico de los casos y permitio verificar los avances logrados en la calificacion de los datos.
Palavras-chave: Epidemiologia descriptiva; Hepatitis viral; Calidad de los datos.
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INTRODUCAO

s hepatites virais impactam a satde
publica no mundo todo, contri-

buindo na perda de qualidade de

vida dos pacientes ¢ comunicantes, au-
mentando os gastos gerados no Sistema
Unico de Satde (SUS) e exigindo esforcos
para o desenvolvimento de medidas efica-
zes de promocio e vigilincia a satide, bem
como de prevengio ¢ controle da doenca.
Possuem ampla magnitude, distribui¢ao
universal e peculiaridades regionaisl,2.
Esta patologia caracteriza-se por ser uma
inflamagio no figado (processo necroinfla-
matério), causadas por diferentes agentes

etioldgicos, sendo os mais relevantes os
virus A (HAV), B (HBV), C (HCV), D
(HDV) e E (HEV). As hepatites virais A ¢
E podem ser transmitidas por via fecal-oral
(causando doenca hepitica autolimitada),
enquanto que as hepatites B, C ¢ D sao
transmitidas por sangue, contato sexual e
fluidos corporais (responsaveis pela hepa-
tite aguda, cronica, cirrose e carcinoma he-
patocelular). O homem configura-se como
0 unico reservatorio de importancia epide-
mioldgica. Apresentam diferengas quanto
ao tipo de genoma viral, estrutura molecu-
lar ¢ classificacio taxondmica, e, causam,
frequentemente, na fase inicial da doenca,
nduseas, vomitos, mal-estar, dor-de-cabeca
¢ perda do apetite na fase inicial da doenca.
Posteriormente hd o aparecimento de cold-
ria (urina escura) ¢ acolia (fezes esbranqui-

Esta patologia
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cadas) e, por fim, inicia a fase ictérica (pele
¢ olhos amarelados) que, em geral, coincide
com alteragio das provas de fun¢io hepti-
cal,3.

A nivel mundial, a hepatite A se confi-
gura como sendo a mais frequente. Especi-
ficamente em paises desenvolvidos, as hepa-
tites virais (B e C) sdo as que causam maior
impacto devido @ morbimortalidade gerada
pela doenga hepética cronica4. No Brasil, a
distribui¢dao proporcional dos casos varia
entre as cinco regides brasileiras. Dados
do Boletim Epidemiolégico das Hepatites
Virais 4 revelam que a regido Nordeste se
destaca nos casos de infec¢des pelo virus A;
a regido Sudeste apresenta as maiores pro-
porgoes dos virus Be C; e a regiao Norte

possui maior quantidade de casos de hepa-

tite D (ou Delta).

Devido 4 sua importancia e relevincia,

desde 1996 as hepatites virais estio inclui-
das na Lista Nacional de Notificagio Com-
pulsoria de doencas, agravos ¢ eventos de
saude publica. A partir de 2017, instituiu-
-s¢ a notificacio apenas para casos confir-
mados e surtos, os quais devem ser registra-
dos no Sistema de Informagio de Agravos
de Notificagio (SINAN). Desta forma, os
casos suspeitos nio seriam mais objeto de
notificacio compulséria, como cra preco-
nizado até entio’.

Segundo Cordeiro e D’Oliveira® “para

que a vigilAncia possa atuar de forma efi-
ciente, ¢ preciso que os registros das doen-
cas apresentem qualidade no que se refere
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as informagdes contidas na ficha de noti-
ficagio” (p.2). Entende-se que a qualidade
dos dados dos sistemas de informagao pro-
porciona o diferencial na exceléncia de um
servigo prestado j4 que subsidiam a¢oes que
contemplem a realidade, fazendo com que
os entraves encontrados possam encontrar
as melhores solugoes para a resolugio do
problema. Para além de dados quantitati-
vos referentes A notificagoes ¢ confirmagoes
dos agravos, ressalta-se que a incompletude
pode gerar interpretagoes equivocadas no
que tange a priorizacio das a¢oes necessi-
rias.

Devido & verificacao de grande nimero
de notificagdes de hepatites virais ¢ & neces-
sidade de redefinicao de estratégias apds a
mudanca conceitual trazida no Guia de
Vigilincia em Satde (2017), esse estudo
objetivou realizar a epidemiologia descriti-
va dos casos de Hepatites Virais notificados
no HDT-UFT e descrever a completitude
¢ inconsisténcia de algumas varidveis, no
perfodo de 2012 2 2018.

METODO

Este estudo ¢ fruto do Programa de Trei-
namento em Epidemiologia Aplicada aos
Servicos do Sistema Unico de Saude (Epi-
SUS-Fundamental), realizado no estado do
Tocantins, em 20194. O EpiSUS foi im-
plantado no ano 2000 com o foco de sanar
algumas lacunas importantes no que tange
a formacio de sanitaristas ¢ epidemiolo-
gistas brasileiros. Foi articulado com vistas
a contribuir para que os profissionais ¢ os
servicos pudessem responder, de maneira
cfetiva ¢ oportuna, aos desafios postos pe-
las emergéncias de sadde publica. Em 2017
foi implantado a modalidade do EpiSUS-
-Fundamental com o objetivo de fortalecer
o Sistema Nacional de Vigilincia em Saude,
por meio da capacitagio de profissionais
que atuam na édrea da vigilincia em satde
do SUS no nivel local, visando melhorar a
capacidade de detecgio, resposta ¢ comuni-
cacio de problemas de satide publica4.

Realizou-se um estudo epidemioldgico
descritivo dos casos de hepatites virais noti-
ficados no HDT-UFT, no perfodo de 2012

22018, com a utilizacao de dados secund-
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rios obtidos no SINAN, extraidos por meio
do TabWin.

O estudo foi desenvolvido no Hospital
de Doencas Tropicais da Universidade Fe-
deral do Tocantins (HDT-UFT), situado
no municipio de Araguaina. O hospital
em questdo ¢ especializado e ¢ referéncia
em Doengas Tropicais para todo estado e
para regido norte do Brasil, com enfoque
em doengas infectocontagiosas, parasitd-
rias ¢ acidentes com animais pegonhentos
e silvestres. Dentre as especialidades, en-
contra-se a hepatologia, sendo que, em sua
rotina, todos os pacientes do ambulatério
de infectologia vinculados ao programa de
IST’s/AIDS (PVHIV - Pessoas Vivendo
com HIV) passam por investigagio sorold-
gica relacionada a vdrias doengas e agravos,
dentre elas, as hepatites virais. Em 4mbito
institucional, a Vigilancia Epidemiologi-
ca Hospitalar do HDT-UFT est4 ligada &
Unidade de Vigilincia em Satde, inserida
no Setor da Gestio de Qualidade e Segu-
ranca do paciente, sendo operacionalizada
por meio do Nucleo Hospitalar de Epide-
miologia (NHE).

Para a defini¢io de caso, conforme o
Guia de Vigilancia em Satide5 foram inclu-
idos todos os casos suspeitos ¢ confirmados
de hepatites virais, seguindo a seguinte ca-
tegorizagao: 1. Pacientes sintomaticos icté-
ricos, apresentando, ou nao, sintomas como
febre, mal-estar, nduseas, vomitos, mialgia,
coltria e hipocolia fecal; 2. Pacientes sin-
tomaticos anictéricos, apresentando um ou
mais sintomas como febre, mal-estar, ndu-
seas, vOmitos, mialgia € que na investigacao
laboratorial apresente valor aumentado das
aminotransferases; 3. Pacientes assintoma-
ticos dentre os quais: comunicante de caso
confirmado de hepatite; individuo exposto
auma fonte de infeccio bem documentada;
ou individuo com alteragio de aminotrans-
ferases no soro igual ou superior a trés vezes
o valor maximo normal dessas enzimas, se-
gundo o método utilizado.

A coleta de dados ocorreu no més de
dezembro de 2018 a partir das varidveis de
estudo, divididas em quatro blocos, descri-
tos a seguir: 1. sociodemograficas (idade,
sexo, raca, escolaridade, zona de residéncia,
estado de residéncia); 2. complementares



a0 caso (vacinagﬁ.o, coinfecg;io ao HIV, ou-
tras DST’s); 3. encerramento (classificacio
final, forma clinica, classificacao ctiolégica,
fonte de infeccio); e 4. completitude dos
dados.

Para a anilise dos dados, os dados foram
extraidos do Sinan, através do TabWin e,
posteriormente, compilados ¢ organizados
em planilhas do excel para serem analisados
¢ interpretados, sendo estruturados em ta-
belas ¢ figuras. Para a definicao da comple-
titude dos dados, utilizou-se a versio 5.0 do
SINANG,7, que apresenta as seguintes de-
fini¢oes em relacio a quantidade de dados
incompletos: completitude boa (25% ou
menos); regular (entre 25,1 € 50,0%); ruim
(entre 50,1 € 75,0%); e muito ruim (aquelas
com 75,1% ou mais).

Foram respeitados todos os aspectos
éticos necessarios, seguindo a Resolugio
n° 466/12 do Comité Nacional de Satide
que regulamenta as pesquisas no que tange
ao sigilo ¢ a confidencialidade dos dados
de pacientes. Tendo em vista que foram
utilizados apenas dados secundérios para a
realizacio da pesquisa, nio houve a neces-
sidade de parecer consubstanciado do CEP.

RESULTADOS

Epidemiologia dos casos

No periodo de 2012 22018, foram noti-
ficados 3.271 casos de hepatites virais, com
uma média de aproximadamente 467,28
€as0s a0 ano.

Os pacientes notificados eram prove-
nientes de 10 unidades federadas, com des-
taque para os seguintes estados: Tocantins
(88,41%; n=2.892), Pard (7.80%; n=255)
e Maranhio (3,33%; n=109).

Observou-se que 54,36% (n=1.778) das
notificacdes eram de individuos do sexo
masculino. De forma geral, a idade variou
de 0 a 101 anos, tendo a média de idade
de 33,22 anos e uma mediana de 33 anos.
Percebeu-se que houve o predominio de
notificagdes em pacientes adultos jovens,
de 20 a 49 anos, representados em 59,92%
(n=1.960) das notificagoes. Quanto 4 raga,
em ambos os sexos, houve o predominio
dos pardos, com 84,59% (n=2.767) dos ca-

sos. A escolaridade predominante apresen-
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Tabela 1 -Distribuicao dos casos de hepatites virais notificados em um hospital

de doengas tropicais e infectocontagiosas do Tocantins, segundo sexo, faixa
etaria, escolaridade e raga/cor de pele, no periodo de 2012 a 2018

Variaveis
Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etaria
<1Ano
1-4
5-9
10-14
15-19
20-34
35-49
50-64
65-79
80 e+
Escolaridade
Ign/Branco
Analfabeto
12 a 42 série incom-
pleta do EF

42 série completa
do EF

52 a 82 série incom-
pleta do EF

Ensino fundamental
completo

Ensino médio incom-
pleto

Ensino médio com-
pleto

Educacao superior
incompleta

Educacao superior
completa

Nao se aplica
Raca
Ign/Branco
Branca
Preta
Amarela
Parda

1778
1493

122
102
130
126
217
1075
885
482
112
20

169
110

289

111

683

125

394

683

183

249

275

361
103
14
2767

%

54,36
45,64

3,73
3,12
397
385
6,63
32,86
27,06
14,74
3,42
0,61

517
3,36

8,84

3,39

20,88

3,82

12,05

20,88

5,59

7,61

8,41

0,09

11,04
3,15

0,43
84,59
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tada foi o ensino fundamental incompleto
(entre 5% a 8% séric), seguido do ensino mé-
dio completo, que, juntos, somam 41,78%
das notificagdes (n=1.366), conforme Ta-
bela 1.

Em relagio 4 vacinagio de Hepatite B,
o estudo revelou que 44,79% (n=1.465)
nio eram vacinados; 21,43% (n=701) es-
tavam com a vacinagio complcta; 10,73%
(n=351) possufam vacinacio incompleta e
em 23,05% (n=754) este campo foi ignora-
do ou nio preenchido. J4 em se tratando da
vacinagdo para Hepatite A o estudo apon-
tou que 73,34% (n=2.399) dos pacientes
notificados nio estavam vacinados; 4,31%
(n=141) possufam vacinagio incompleta;
1,90% (n=62) encontravam-se com a va-
cina completa ¢ 20,45% (n=669) estavam
com a informagio em branco ou ignorada
no momento da notificagio.

Do total de casos notificados, 35,74%
(n=1.169) apresentavam coinfec¢io ao
HIV enquanto que 30,66% (n=1.003) nio
possufam este diagnéstico no momento da
notificagao. Torna-se importante frisar que
33,60% (n=1.099) dos casos estavam com
campo ignorado ou em branco (Figura 1).
Em se tratando de outras DST’s, os resulta-
dos mostraram inversio neste quadro com
51,97% (n=1.700) das notificacdes sem
apresentacio de outra infec¢io sexualmen-
te transmissivel e 3,55% (n=116) dos casos
afirmando a presenca destas. De forma se-
melhante a coinfecgio ao HIV, ressalta-se
o clevado ntimero de notificacoes ignora-
das ou em branco, contabilizando 44,48%
(n=1.455). Em se tratando da frequéncia
de outras DST, ¢ importante mencionar
que o ano de 2014 apresentou a maior
porcentagem de informagées incompletas
(12,93; n=425) e que o ano de 2018 mos-
trou menor percentual (0,55; n=18).

Quanto a classificacio final (Figura 2),
verificou-se que 64,93% (n=2.124) das
notificacdes foram descartadas; 12,72%
(n=416) foram confirmadas laboratorial-
mente; 11,10% (n=363) apresentam-se
como inconclusivas; 10,21% (n=334) en-
contravam-se em branco ou ignoradas; e
1,04% (n=34) apresentava a cicatriz soro-
l6gica.

Dentre os casos confirmados, a classifi-
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Fonte: SINAN, acesso em 14/02/2019.
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Figura 1 — Frequéncia de casos notificados com co-infeccao HIV/AIDS, segundo

sexo, no periodo de 2012 a2 2018
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Figura 2 - Frequéncia por classificacao final das notificagdes de Hepatites Virais,

segundo sexo, no periodo de 2012 a 2018
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cagdo ctioldgica apresentou a seguinte ca-
racterizagao (Figura 3): virus B em 42,86%
(n=169); virus A em 39,58% (n=168); e
virus C em 17,56% (n=75). E em relacio
3 forma clinica, verificou-se que 6,45%
(n=211) apresentavam forma aguda;
6,24% (n=204) apresentavam forma croni-

ca; € 87,31% (n=2856) estavam em branco

ou ignorado.

Qualidade dos Dados
A andlise da completitude dos dados
revelou que as varidveis de identificacio

»

“sex0’, “idade” e “UF de residéncia” apre-



sentaram 100% dos campos preenchidos.
As varidveis de raca, escolaridade, zona de
residéncia, vacinagio ¢ classificacao final,
apresentaram completitude boa, com me-
nos de 25% dos campos incompletos (Ta-
bela 2). Vale ressaltar que a completitude
relacionada A vacinagio para hepatite B
apresentou 23,00% dos campos em branco
ou ignorados ¢ mesmo que se classifique
como “completitude boa’, considera-se essa
informacio relevante e importante de ser
abordada.

J4 as varidveis relacionadas a “coinfeccao
ao HIV” ¢ A presenca de “outras DST’S”
apresentam completitude regular, com
33,60% (n=1.099) e 44,48% (n=1455),
respectivamente (Tabela 1). Os anos de
2013 e 2014 representaram os anos com
maior incompletude para coinfecgio ao
HIV (32,58% ¢ 21,47%) e presenca de
outras DST’s (24,95% e 29,21%). Os anos
subsequentes foram apresentando me-
lhora progressiva na qualidade dos dados,
chegando a apresentar, no ano de 2018,
1,46% (n=16) de campos ignorados (ou em
branco) para coinfecgao ao HIV e 0,55%
(n=18) para outras DST’, demonstrado
na Tabela 3, abaixo.

As varidveis relacionadas a fonte de in-
feccao, forma clinica e classificacao etioldgi-
ca apresentaram completitude classificada
como “muito ruim”, com mais de 75% dos
campos incompletos.

DISCUSSAO

A partir da andlise do banco de dados
das Hepatites Virais do Hospital de Doen-
cas Tropicais da Universidade Federal do
Tocantins (HDT-UFT), constatou-se o
relevante nimero de notificacoes realizadas
na instituigio, fato que pode ser explicado
por se tratar de uma unidade referéncia
para o acompanhamento de doengas infec-
tocontagiosas ¢ por dispor de um ambula-
torio de hepatologia. Além disso, este eleva-
do nimero se deve ao fato de que, durante
grande parte do perfodo do estudo, eram
incluidos os casos suspeitos como critério
para realizacio das notificagoes. Desta for-
ma, observou-se um aumento de 543,21%
no nimero absoluto de notifica¢des duran-
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Figura 3 - Frequéncia por classificacao etiologica das notificacbes de Hepatites

Virais, segundo sexo, no periodo de 2012 a 2018
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Fonte: SINAN, acesso em 14/02/2019.

Tabela 2 — Classificagao da completitude das variaveis do estudo, no periodo de

201222018
n (ign/ y
branco) °
Fonte de Infeccao 2957 90,40
Forma clinica 2856 87,31
CJagsﬁmagao etio- 2843 86,92
logica
Outras DSTs 1455 44,48
Coinfeccao ao HIV/
AIDS 1099 33,60
Fregliéncia por
Vacina Hep B 754 2305
Fregliéncia por
Vacina Hep A 669 2045
Classificacao final 334 10,21
Escolaridade 169 517
Zona de Residéncia 23 0,7
Raca 3 0,09

Fonte: SINAN, acesso em 14/02/2019.

te o perfodo analisado, variando de 81 casos

Completitude Iege!'\ .da d~a
classificacao
. . com = 75,1% dos cam-
muito ruim .
pos incompletos
. . com = 75,1% dos cam-
muito ruim .
pos incompletos
. . com = 75,1% dos cam-
muito ruim .
pos incompletos
entre 25,1 e 50,0%
Regular dos campos incom-
pletos
entre 25,1 e 50,0%
Regular dos campos incom-
pletos
< 25,0% dos campos
Boa :
incompletos
< 25,0% dos campos
Boa :
incompletos
< 25,0% dos campos
Boa .
incompletos
< 25,0% dos campos
Boa :
incompletos
< 25,0% dos campos
Boa .
incompletos
Boa < 25,0% dos campos

incompletos

em 2012 a 521 em 2018.
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Em relagio a andlise sociodemogrifica,
observou-se que houve o predominio da
raca parda, explicado pelo fato de a po-
pulagio estudada ser, majoritariamente,
da regido norte do pais. Em relagio a es-
colaridade, verificou-se que a maioria dos
individuos possufam ensino fundamental
incompleto ¢ ensino médio completo. Ob-
servou-se, também, que o sexo masculino
apresentou porcentagem 9% maior e que,
em ambos os sexos, houve o predominio de
notificagdes nos pacientes adultos jovens,
de 20 a 49 anos, sendo esta populagio con-
siderada como sexualmente ativa. Resulta-
dos semelhantes foram encontrados nos
estudos8,9,10 cujas taxas mais clevadas de
infeccdes sexualmente transmissiveis esta-
vam nesta faixa etdria.

O elemento preocupante encontrado
no estudo diz respeito 4 incompletude
dos dados referentes, principalmente, a
coinfec¢io com o HIV, tendo em vista que
33,60% das notificagdes estavam sem essa
informacio. Em contrapartida, em relagio
a mesma varidvel, ressalta-se que o ano de
2013 (32,58%; n=358) teve a maior re-
presentacio de incompletude deste campo
¢ que houve um decréscimo significativo a
cada ano subsequente, apresentando apenas
1,46% (n=16) de campos em aberto ou ig-
norados no ano de 2018, verificando uma
mclhora significativa da qualificagao dos
dados.

Em se tratando dos aspectos relacio-
nados a vacinagio, ¢ corroborando com
demais estudos10,13, os autores fazem
um alerta aos servigos de atengio primdria
levando-se em consideracio a baixa por-
centagem de cobertura vacinal. Além disso,
este dado pode estar atrelado ao fato de que
as notificagoes sao realizadas sem a presen-
ca do paciente ¢ que no prontudrio no hd
copia da carteira de vacinagio.

O clevado ntmero de notificages
descartadas, na classificagao final, em con-
trapartida as confirmadas, explica-se pela
definicio de caso utilizada na maior parte
do periodo de estudo, j& mencionada ante-
riormente. Ressalta-se que nos anos 2017 ¢
meados de 2018 as notificacdes para casos
suspeitos ainda eram realizadas devido & ne-
cessidade do Laboratério de Satde Publica

9322 saitdecoletiva = 2022; (12) N.72

Tabela 3 — Completitude das variaveis relacionadas aos agravos associados, por

ano de estudo, no periodo de 2012 a 2018

N (coin-
Ano feccao ao %
HIV)

2012 80 7,28
2013 358 32,58
2014 236 21,47
2015 193 17,56
2016 119 10,83
2017 97 883
2018 16 1,46
TOTAL 1099 100,00

Fonte: SINAN, acesso em 14/02/2019.

do Tocantins — Lacen. Em marc¢o de 2018
houve a pactuagio com o laboratério, sen-
do possivel realizar o preenchimento das
notificacdes apenas para casos confirmados,
conforme preconizado'.

Em relacao aos casos confirmados iden-
tificados neste estudo, entende-se que este
numero pode ter relagio com o perfil do
hospital que atende como referéncia para
hepatologia e recebe muitos casos de pa-
cientes com cirrose. Na andlise, nio foi ob-
servada diferenca relevante na classificagio
etiol(’)gica entre os virus A, B e C. Desta
forma, reforca-se a necessidade de vacina-
cao contra a VHA principalmente para o
publico que possui coinfecgio ao HIV.

Levando-se em consideragio que a ins-
tituicao ¢ uma unidade de referéncia para o
atendimento de PVHIV, ¢ importante ter
em conta que a abordagem sobre as ques-
toes sexuais necessita superar os estigmas
e preconceitos arraigados a fim de que scja
possivel respeitar a singularidade de cada
sujeito10,13.

Em comparacio com o estudoll que
apontou 77% dos casos notificados jé na
forma cronica, verificou-se que neste estu-
do nao houve diferenca relevante entre as
formas clinicas. J4 outro estudol2 trouxe
uma maior propor¢ao diagndsticos na fase
cronica, sendo frequentemente de pacien-
tes assintomdticos. Entende-se que este ¢
um ponto extremamente importante a ser
destacado visto que a precocidade no diag-

N (outras DST's) %
80 5,50
363 24,95
425 29,21
339 23,30
142 9,76
88 6,05
18 1,24
1455 100,00

néstico é proporcional a um progndstico
mais efetivo, e que as hepatites virais sio
evitdveis e curaveis.

CONCLUSAO

As hepatites virais representam um
grave problema de saude publica devido
a elevada taxa de prevaléncia, incidéncia e
mortalidade. Os estudos epidemioldgicos
possibilitam conhecer os aspectos ¢ a distri-
bui¢io do agravo tanto no Brasil quanto em
qualquer outra regido onde exista variagio
em sua magnitude e prevaléncia no que tan-
ge aos agentes ctiologicos.

A realizacio da epidemiologia descritiva
das hepatites constitui-se um passo simples,
mas que causa grande impacto para subsi-
diar o acompanhamento ¢ a qualificagio
dos dados ¢ para sanar as incompletudes
presentes. Verifica-se a importincia da exis-
téncia de rotinas ¢ de profissionais capacita-
dos para o desenvolvimento desta atividade.

A partir dos dados analisados, foi possi-
vel conhecer a epidemiologia das hepatites
virais na institui¢ao e verificar que houve
melhora da qualificagio das informagoes de
algumas das varidveis estudadas, a exemplo
da coinfecgio ao HIV e presenga de outras
DST’, com melhora progressiva a partir
do ano de 2014. Além disso, outra forma
de suma importincia refere-se & presenga
do paciente no momento da realizagio da
notificagio.
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Um ponto agravante no HDT-UFT é o
fato de que, rotineiramente, as notificagoes

acoes a rotina das notificagdes a exemplo de  relacionados a vacinagio, jd que, na maioria

capacitagdes periddicas com os profissio-  das vezes, o paciente nio estd com o car-

sdo realizadas, exclusivamente, pelo Setor  nais lotados no nticleo de epidemiologia,  tio vacinal (ou ndo h4 cépia do mesmo no

de Vigilancia em Satide ¢, desta forma, nem  bem como a solicitagio de acesso ao Siste-  prontudrio de atendimento).

sempre o paciente estd presente. ma de Informagdes do Programa Nacional

de Imunizagoes (SIPNI) para inserir dados
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