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RESUMO 

Introdução: As hepatites virais são doenças causadas por diferentes vírus, todos 

hepatotrópicos, classificados em A, B, C, D e E. Atualmente, tratam-se de um 
problema de saúde pública no Brasil, com aumento anual da incidência, 
principalmente pelos vírus B e C. Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico dos 
pacientes com hepatites B e C em um município de Minas Gerais. Método: Trata-se 

de uma pesquisa descritiva, quantitativa, de análise documental. As informações 
foram obtidas a partir de dados secundários de notificação, de pacientes do Serviço 
de Atendimento Especial/Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA). 
Resultados: Foram analisados 80 prontuários de diagnósticos confirmados 

laboratorialmente, sendo 12 HBV e 68 HCV, 26 mulheres e 54 homens, entre brancos, 
pardos e pretos, tendo o mecanismo de infecção variado, com a idade média de 44,4 
anos para hepatite B e 53,4 anos para hepatite C e apenas 20 integrantes com 
esquema vacinal completo contra hepatite B. Conclusão: As hepatites virais 

permanecem como casos alarmantes e é necessário restringir a propagação do vírus, 
através da implementação de medidas estratégicas, baseadas nos dados expostos 
sobre características sociodemográficas, individuais e coletivas dos participantes da 
pesquisa.   

 

Descritores: Epidemiologia. Hepatites virais humanas. Prevenção. Vigilância em 

saúde. 

 

 

 

 

 

 



 

 

   

 

ABSTRACT 

Introduction: Viral hepatitis are diseases caused by different viruses, all hepatotropic, 
classified as A, B, C, D and E. Currently, it is a public health problem in Brazil, with an 
annual increase in incidence, mainly due to viruses B and C. Objective: To analyze 
the epidemiological profile of patients with these viruses, in Lavras, Minas Gerais. 
Method: This is a descriptive, quantitative, documentary analysis research. The 
information was obtained from secondary notification data from patients at the Special 
Care Service/Testing and Counseling Center (SAE/CTA). Results: 80 medical records 
of laboratory-confirmed diagnoses were analyzed, of which 12 were HBV and 68 HCV, 
26 women and 54 men, including white, brown and black people, with variable infection 
mechanisms, with an average age of 44.4 years for hepatitis B and 53.4 years for 
hepatitis C and only 20 members with a complete vaccination schedule against 
hepatitis B. Conclusion: Viral hepatitis remains with alarming cases and restrictions 

on the spread of the virus are necessary, through the implementation of strategic 
measures, based on the data exposed on sociodemographic, individual and collective 
characteristics of research participants. 

 

Descriptors: Epidemiology. Human viral hepatitis. Prevention. Health surveillance. 
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1. INTRODUÇÃO   

 

A hepatite é uma doença aguda ou crônica, caracterizada por inflamação nos 

hepatócitos- as células do fígado- variando em sua gravidade. Diferentemente de algumas 

doenças hepáticas, pode ser adquirida através de variáveis agentes etiológicos, como 

complicações de doenças metabólicas ou autoimunes, abuso de substâncias (álcool e 

drogas) e, comumente, por viroses. As hepatites apresentam sintomas clínicos diversos e 

tem sua distribuição epidemiológica variável. Apesar de haver estudos com outros animais 

e acreditar-se que ela possa ser uma zoonose, o homem é, comprovadamente, o único 

reservatório da hepatite (Brasília, 2007). 

As infecções virais são as mais comuns e as principais causadoras de complicações 

hepáticas. Esses agravos são responsáveis por um desafio na promoção da saúde e 

geram uma alta demanda de prestação de serviço público. Por se tratarem de doenças 

transmissíveis, a curva de contágio cresce de forma exponencial e, consequentemente, a 

morbimortalidade (Brasil, 2021). Segundo o Ministério da Saúde (2022c), de 2000 a 2021 

foram notificados 718.651 casos confirmados de hepatites virais no Brasil. Destes, (23,4%) 

são referentes aos casos de hepatite A, (36,8%) aos de hepatite B e (38,9%) aos de 

hepatite C. Os óbitos por hepatite C são a maior causa de morte entre as hepatites virais, 

sendo identificados 62.611 óbitos associados à hepatite C entre 2000 e 2020 (Brasil, 

2022c). 

As hepatites virais são classificadas em A (vírus HAV), B (vírus HBV), C, (vírus 

HCV), D (vírus HDV) e E (vírus HEV), alguns meios de transmissão são semelhantes, mas 

não são todos iguais. Dessa forma, o vírus da hepatite A é transmitido por via fecal-oral, 

através da ingestão de alimentos contaminados ou por sexo anal e oral desprotegidos, 

uma vez que ele se aloja em fezes de pessoas infectadas, em regiões com saneamento 

básico deficiente. O vírus da hepatite B tem sua transmissão por contato direto com sangue 

e fluidos corporais, através do compartilhamento de perfurocortantes, sexo desprotegido 

ou da mãe infectada para o filho, durante a gestação e o parto. A hepatite C é transmitida 

da mesma forma que a B, por contato direto com sangue e fluidos. O vírus da hepatite D 

é adquirido através de cooinfecção, isto é, é necessário que a pessoa já esteja infectada 

com o vírus da hepatite B, ou por superinfecção do HDV em um indivíduo com infecção 

crônica pelo HBV. E, a hepatite E, é transmitida da mesma forma que a hepatite A, por via 
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fecal-oral (Winck, 2022). 

A contaminação por vírus das hepatites A e B, pode ser prevenível através de 

vacinas. No Brasil, elas são disponibilizadas gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS) de acordo com a faixa etária pré-estabelecida, através do Programa Nacional de 

Imunizações, responsável por controlar doenças imunopreviníveis. Os imunizantes tem a 

sua eficácia comprovada e atuam diretamente no decréscimo dos casos de infecção por 

essas viroses, evolução para casos mais graves e óbitos (Martins, 2022). Entretanto, as 

hepatites C, D e E não possuem imunizantes, então as suas prevenções são 

exclusivamente evitando comportamentos de risco, como o contato com sangue e 

secreções, higienizando os alimentos antes de consumir e lavando corretamente as mãos 

(Governo do Paraná). 

De acordo com o Ministério da Saúde (2021), os casos de hepatite A concentram-

se, em sua maioria, nas regiões Nordeste e Norte, que juntas reúnem 55,4% de todos os 

casos confirmados no período de 1999 a 2020. No período de 1999 a 2020, foram 

notificados 254.389 casos confirmados de hepatite B no Brasil, desses, a maioria está 

concentrada nas regiões Sudeste e Sul (31,8%), Norte (14,7%), Nordeste (10,3%) e 

Centro-Oeste (9,0%). De 1999 a 2020, foram notificados no Brasil 262.815 casos 

confirmados de hepatite C no Brasil, sendo 58,9% no Sudeste, 27,5% no Sul, 6,5% no 

Nordeste, 3,6% no Centro-Oeste e 3,5% no Norte. 

Por se tratar de um tema muito importante para a saúde pública, acarretando um 

alerta quanto ao crescimento de casos, ocasionando cronicidade e por vezes baixa 

qualidade de vida, com diagnóstico e tratamento gratuitos, e passíveis de prevenção 

através do autocuidado preventivo e vacinação (hepatite B), surge a questão norteadora 

desta pesquisa: qual é  o perfil epidemiológico de pacientes com hepatites B e C, entre 

2017 e 2023, em Lavras, um município no estado de Minas Gerais.
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2.   OBJETIVOS 

 
2.1 Objetivo geral: 

 

Analisar o perfil epidemiológico dos pacientes com hepatites B e C em um município 

de Minas Gerais. 

 

2.2 Objetivos específicos: 

 

 Identificar o vírus prevalente na amostra, enumerando os infectados pela 

hepatite B e pela hepatite C; 

 

 Analisar  as características sociodemográficas dos participantes; 

 

 Instrumentalizar os números de pacientes que permanecem em tratamento 

até o fim da pesquisa e os óbitos; 

 

 Avaliar a relação vacinal com o contágio pelo vírus da hepatite B; 

 

 Apresentar  a importância do adequado preenchimento da ficha de 

notificação compulsória.
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3.   JUSTIFICATIVA 

 

A infecção pelos vírus da hepatite é um dos principais problemas de saúde pública. 

A forma como a doença é silenciosa e tem seus sintomas manifestados após um longo 

período de instalação, traz a dificuldade de adesão do tratamento precoce, uma vez que o 

paciente não sabe da sua condição e, portanto, não busca atendimento. Além disso, as 

complicações que a hepatite pode acarretar dificultam o prognóstico positivo, uma vez que, 

até os sintomas se manifestarem, a doença pode se agravar e propiciar o desenvolvimento 

de complicações ou até mesmo levar ao óbito. (Brasil, 2023b). 

Segundo o Boletim Epidemiológico das Hepatites Virais no Brasil (2024a), os 

maiores índices de infecção pelos vírus B e C, concentram-se na região Sudeste. A taxa 

de incidência da hepatite C apresentava discreta queda em 2014, sendo notificados 5,8 

casos por 100 mil habitantes. Entretanto, quase 10 anos depois, em 2023, a epidemiologia 

recebeu notificações de 7,6 casos por 100 mil habitantes. No período de 2000 a 2022, o 

Sistema de Informação de Mortalidade, 89.875 óbitos por causas básicas foram 

identificados e associadas às hepatites virais dos tipos A, B, C e D. Desses óbitos, 21,7% 

foram associados à hepatite viral B e 75,9% à hepatite C (Brasil, 2024a). 

Ademais, o tratamento para as hepatites virais B e C, são oferecidos integralmente 

pelo Sistema Único de Saúde, o que gera custos onerosos à saúde pública. Segundo 

Castelo et al. (2007), os procedimentos e medicamentos fornecidos aos pacientes 

representam maior gasto ao SUS com a hepatite B crônica descompensada. Tal impasse 

poderia ser amenizado através do conhecimento do perfil epidemiológico dos infectados 

pela doença, atuando-se com maior especificidade na promoção de saúde, para incentivar 

a prevenção, autocuidado e testagem precoce e, finalmente, diminuir as taxas de 

contaminação e posteriores complicações. 

Após a pandemia da Covid-19, o desafio para a detecção de novos casos foi 

aumentado. Entre os anos de 2020 e 2021, o Ministério da Saúde investiu mais de R$366 

milhões para a compra de insumos, testes, medicamentos e serviços para o enfrentamento 

das hepatites virais no Sistema Único de Saúde (SUS) (Brasil, 2024a). Esse fato, justifica 

que as hepatites realmente se tratam de uma problemática no Brasil. 

Traçar o perfil epidemiológico de pacientes com hepatite, trará benefícios à toda a 

população. A epidemiologia terá mais facilidade em investigar essa doença silenciosa; as 

Unidades Básicas de Saúde poderão intensificar ações de educação em saúde, buscativa 
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dos usuários para a realização de testes rápidos e incentivo a vacinação- no caso da 

hepatite B- voltadas, principalmente, para a população de risco; a atenção secundária terá 

menor demanda nos tratamentos das hepatites e diminuição nos gastos; e os agravos 

como cirrose) e os óbitos diminuirão, consequentemente. 

A comunidade acadêmica também se beneficiará, pois serão obtidas informações 

sobre os atuais perfil e manejo das hepatites, facilitando o estudo e a implementação de 

novas propostas durante os atendimentos de saúde, acarretando em atendimentos mais 

eficazes e melhores qualidades de vida aos pacientes. 
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4.    REVISÃO DA LITERATURA  

 

Hepatites virais estão entre as doenças de maior importância mundial, notoriamente 

por se tratarem de infecções assintomáticas por longos períodos e terem taxas de 

mortalidade elevadas em todo o mundo. A infecção por hepatite viral pode ser considerada 

um problema de saúde pública, uma vez que, as complicações que podem ser acarretadas, 

aumentam consideravelmente o risco de óbito dos pacientes (Ministério da Saúde, 2005). 

Segundo a Organização Pan-americana de Saúde (2021), os dados mostram que 

há 10 mil novas infecções por hepatite B a cada ano e 23 mil mortes. Cerca de 18% das 

pessoas que vivem com hepatite B foram diagnosticadas e, dessas, apenas 3% estão 

recebendo o tratamento; e quanto à hepatite C, 22% das pessoas cronicamente infectadas 

foram diagnosticadas e apenas 18% delas estão recebendo o tratamento. 

A transmissão da hepatite B se dá, sobretudo, através do contato com o vírus HBV 

por via parenteral e relações sexuais desprotegidas e, por esse fato, é considerada uma 

infecção sexualmente transmissível (IST). Além disso, também é possível ser transmitido 

verticalmente, da mãe para o filho, durante a gestação, parto ou lactação (Ministério da 

Saúde, 2018). De acordo com o Ministério da Saúde (2018), a doença se torna crônica (6 

meses de persistência da doença) em aproximadamente 5% a 10% dos pacientes, o que 

traz a preocupação quanto a possibilidade de complicações, já que, independentemente 

do desenvolvimento de cirrose ou não, a cronicidade da doença é uma condição de risco 

elevado para o câncer hepatocelular. 

A hepatite B é identificada inicialmente através dos níveis séricos das 

aminotransferase ou transaminases (TGO e TGP), que indicam alterações hepáticas, 

devido a irregularidade na metabolização de enzimas (Brasil, 2023c). Quando instalada há 

maior tempo, também é notória a presença de sintomas, principalmente relacionados ao 

trato gastrointestinal. Após a fase de alteração laboratorial, há icterícia e início da fase de 

convalescença, caracterizada por melhora dos sinais e sintomas da doença. Até 1 mês 

após a infecção, o DNA viral pode ser detectado no sangue, entretanto, a partir de 6 

semanas os níveis ficam mais baixos. A primeira resposta imune é precoce, mas os 

anticorpos IgG-Anti-HBc irão aparecer mais tardiamente e persistirão por toda a vida, 

estando a infecção controlada ou não. Entre 10 a 15 semanas de infecção, as 

aminotransferases estarão elevadas e indicarão lesão hepática no paciente com hepatite 

B (Brasil, 2018). 
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De acordo com o Manual Técnico de Diagnóstico de Hepatites Virais do Ministério 

da Saúde (2018), a infecção crônica se caracteriza por 4 fases: Imunotolerância, quando 

acontece a replicação viral, o sistema imune ainda tolera a infecção e não há comprovação 

de agressão dos hepatócitos; Imunorreação, o sistema imune perde a tolerância de defesa 

e, então, acontece agressão hepatocelular e os níveis de transaminases aumentam; 

Portador Inativo: níveis baixos ou indetectáveis de replicação viral e transaminases 

normalizadas; Reativação, há a chance de acontecer a reativação viral e o vírus HBV voltar 

a se replicar. 

Além disso, o vírus da hepatite D, o HDV, é um vírus satélite do HBV, isso significa 

que além da cronicidade da doença, o portador de hepatite B também corre o risco de 

desenvolver infecção simultânea (coinfecção), ou até mesmo ser infectado quando a 

hepatite B já estiver crônica (superinfecção) (Brasil, 2018). Esse fato confere uma 

importância ainda maior na contenção de infecções pelo vírus HBV, uma vez que ele pode 

trazer muitos prejuízos, até mesmo a longo prazo. 

Em consonância com a hepatite B, o vírus da hepatite C também tem como forma 

de transmissão a via parental. Entretanto, O vírus HCV, causador da hepatite C, é 

constituído por RNA. A doença se torna crônica em 70% a 85% dos quadros clínicos, sendo 

que a maioria dos pacientes evoluem de forma lenta e não terão complicações tão severas 

(Brasil, 2018). Entretanto, há a possibilidade do surgimento de hepatopatias graves ou 

cirrose, fazendo com que essa infecção viral seja a maior causa de transplantes hepáticos 

no Ocidente. A vigilância deve ser contínua, uma vez que o vírus C pode resistir por até 72 

horas sem o hospedeiro (humano) e, o vírus B, possui a capacidade de sobrevivência de 

até uma semana (Brasil, 2024b). 

O vírus HCV possui 7 genótipos, que são subdivididos em 67 subtipos confirmados. 

A terapia antiviral era realizada de acordo com o genótipo da infecção, o que fazia 

necessário o seu reconhecimento laboratorial para que o tratamento fosse efetivo. 

Atualmente, o tratamento é pangenotípico, ou seja, um esquema terapêutico é eficaz 

contra as variedades de mutação viral para a maiorial dos pacientes (Brasil, 2019). Essa 

grande variabilidade genética do vírus, confere uma persistência infecciosa e permite que 

o HCV consiga driblar a resposta imune do hospedeiro. A infecção crônica pode se 

desenvolver por anos ou décadas, saber a forma como o paciente foi contaminado 

predispõe o conhecimento acerca da história da doença (Brasil, 2018). 

É comum que os pacientes com hepatite sejam assintomáticos na fase aguda ou 
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até que a cronicidade traga complicações hepáticas sintomáticas. Quando há sintomas, 

pode estar presentes no quadro clínico do paciente inapetência, náuseas, vômitos, 

diarreia, cefaleia, dores no corpo e icterícia. Mesmo que não haja indicativos da doença, 

há grupos populacionais que devem ser avaliados periodicamente, por se apresentarem 

mais vulneráveis aos vírus da hepatite: pessoas vivendo com HIV; pessoas sexualmente 

ativas prestes a iniciarem Profilaxia Pré-Exposição (PrEP); pessoas com múltiplos 

parceiros sexuais ou múltiplas IST; pessoas transsexuais; trabalhadores do sexo; e 

pessoas em situação de rua (Brasil, 2019). 

O SUS oferece os testes rápidos e exames laboratoriais para diagnóstico de 

hepatites B e C, gratuitamente. Os testes rápidos são imunocromatográficos de fluxo 

lateral, fornecendo o resultado em até 30 minutos e tornando mais ágil o processo de 

diagnóstico, encaminhamento e início do tratamento (Brasil, 2022a). Além disso, os testes 

rápidos oferecem mais facilidade na realização, uma vez que não necessitam de ambiente 

laboratorial para serem realizados, facilitando as suas utilizações até mesmo nas ruas, seja 

em campanhas ou lugares com menor acessibilidade à saúde. Entretanto, eles podem 

apresentar um falso negativo devido à janela imunológica, por esse motivo, faz-se 

necessária a realização de um novo exame em 30 dias, caso a suspeita diagnóstica 

persistir (Brasil, 2019). 

No Brasil, todos os casos de hepatites virais são agravos de notificação compulsória 

regular e devem ser registrados no Sinan (Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação), no máximo 7 dias após a confirmação da infecção. Segundo o Ministério da 

Saúde (2019), ao catalogar as notificações, a Vigilância Epidemiológica tem por objetivo 

“monitorar o comportamento da doença e seus fatores condicionantes e determinantes, 

com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevenção e controle, bem como 

avaliar o seu impacto”. Esse registro é feito através do preenchimento da Ficha de 

Investigação das Hepatites Virais, com todas as informações pertinentes sobre o paciente 

com hepatite. 

Após a confirmação da doença, inicia-se o tratamento. O seu principal objetivo é 

reduzir o risco de complicações, especialmente cirrose, câncer hepatocelular, transplante 

de fígado e óbito. As condições clínicas, psiquiátricas e sociais do paciente devem ser 

avaliadas durante a instituição do processo de cuidado, já que essas variáveis interferem 

diretamente na conduta, uma vez que a adesão do paciente ao tratamento é fundamental 

para que ele seja efetivo (Brasil, 2017). 
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As consultas devem ser realizadas, no mínimo, de 2 a 4 vezes durante o ano. 

Características como o estado clínico do paciente, o tipo de tratamento prescrito e a 

evolução da doença são as variáveis que interferem na periodicidade das consultas. O 

Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites 

Virais (DIAHV), com auxílio dos Centro de Aconselhamento e Testagem (CTA), 

recomendam que sejam realizados exames complementares para melhorar 

individualmente o tratamento oferecido e diminuir a utilização de recursos financeiros 

durante o tratamento ambulatorial. A necessidade e periodicidade desses exames 

depende do quadro clínico, sexo, idade e resposta do tratamento do paciente, sendo 

realizados com mais frequência se forem identificadas alterações (Brasil, 2017). 

Segundo o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Hepatite B e 

Coinfecções, do Ministério da Saúde (2017), o arsenal terapêutico oferecido pelo SUS 

busca simplificar o tratamento para pacientes, profissionais da saúde e gestores, com a 

finalidade de garantir a sua eficácia. Os medicamentos ofertados pelo Ministério da Saúde 

têm evoluído para facilitarem a posologia e diminuírem os efeitos adversos. 

Pacientes coinfectados pelos vírus HBV e HCV serão submetidos ao tratamento do 

vírus predominante ou realizarão tratamentos simultâneos. Habitualmente, em caso de 

vírus predominante, têm sido utilizado o tratamento para hepatite C, de acordo com a 

característica da infecção e sua influência na vida do paciente (Brasil, 2017). 

Durante o tratamento para hepatite C e até 6 meses depois do término, é 

imprescindível que as mulheres evitem a gravidez, por isso o Beta HCG está entre os 

exames laboratoriais requisitados nessa fase. Esse fato ocorre porque, o interferon 

responsável por impedir a replicação do vírus, está associado ao risco de abortamento 

(Brasil, 2016). Os medicamentos utilizados para o tratamento da hepatite C, seja aguda ou 

crônica, são teratogênicos e o tratamento deve ser suspenso em caso de gravidez 

confirmada. Se não estiver utilizando antivirais, a amamentação é liberada, desde que 

esteja descartada a presença de lesões nos mamilos ou coinfecção pelo HIV (Brasil, 2019).  

No caso da hepatite B, quando a infecção aguda ocorre no primeiro trimestre, o risco 

de infecção ao feto é pequeno, entretanto o risco é aumentado durante o segundo e 

terceiro trimestres de gestação (Brasil, 2017). É importante avaliar se a mulher não está 

replicando o vírus, uma vez que a transmissão vertical é responsável por metade das 

infecções crônicas no mundo, o que traz a importância da continuidade do tratamento 

durante a gestação para tentar impedir a sua incidência (Brasil, 2022a). Fumarato de 
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tenofovir desoproxila é o antiviral com melhor barreira genética e mais seguro para ser 

utilizado, principalmente durante a gestação de uma mulher infecctada pelo HBV (Brasil, 

2023c). 

Realizando uma abordagem individualizada, o profissional de saúde aconselha o 

paciente sobre a sua condição, com o intuito de orientar sobre a doença, prevenir novas 

infecções e garantir a qualidade do tratamento. Ao estabelecer uma relação de confiança, 

o paciente se sente acolhido e se envolve de forma mais efetiva no seu tratamento, 

alcançando o objetivo de promoção da saúde (Brasil, 2017). 

Por afetarem tantas pessoas mundialmente, as hepatites estão entre as doenças 

mais infecciosas, mesmo com a possibilidade de tratamento e, no caso da hepatite C, de 

cura (essa, com persistência da cicatriz sorológica). Considera-se a quantidade de casos 

diagnosticados muito inferior ao número real e, no entanto, há uma grande demanda de 

atendimentos e prestações de serviços de saúde à pessoas com hepatites. As pessoas 

infetadas por hepatite utilizam de alguma maneira serviços de saúde, como testagem e 

tratamento, mas não há uma grande adesão da continuidade (Organização Pan-Americana 

de Saúde, 2021). 

Além de imunizantes, o SUS oferece testes rápidos para a detecção do vírus e 

tratamento da doença com antivirais. A maioria dos casos não é sintomática até que o caso 

esteja avançado, fazendo com que, após o diagnóstico tardio, o tratamento seja dificultado 

e fique mais dispendioso, reforçando a necessidade seu início precoce para amenizar esse 

problema de saúde pública. As complicações das hepatites B e C incluem, principalmente, 

doença hepática crônica, cirrose hepática e carcinoma hepatocelular, relacionados à 

necessidade de transplante hepático no país. Por isso, a prevenção tem sido a melhor 

maneira de reduzir a incidência epidemiológica das hepatites virais e sua morbimortalidade 

(Brasil, 2022a). 

Os desafios para combater a infecção por hepatite são graves em todo o mundo e, 

tratando-se do Brasil, tem grandes taxas de mortalidade. A Organização Mundial da Saúde 

estima que, dos 325 milhões de portadores crônicos da hepatite B e 170 milhões de 

portadores crônicos da hepatite B, existam em média 3 milhões no país. Ao ampliar a 

testagem sorológica precoce, também são diminuídas as incidências de transmissão da 

infecção, agravos e óbitos, porque se possibilita o tratamento eficaz (Organização Pan-

Americana de Saúde, 2021). 

Apesar de avançados, os estudos realizados envolvendo hepatite B e coinfecções 
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iniciaram no Brasil em 1987, esse fato caracteriza as pesquisas como relativamente novas. 

Portanto, há a necessidade de ampliação dos estudos epidemiológicos, a fim de interpretar 

e compreender as variáveis das hepatites virais, para que se sejam realizadas 

intervenções cada vez mais fidedignas de contenção da doença e suas complicações 

(Brasil, 2017). 

Recentemente lançado pelo Ministério da Saúde (2022b), o plano para eliminação 

da hepatite C até 2030  inclui o trabalho das três esferas do  governo, para diagnosticar, 

tratar e  mitigar a transmissão do vírus, buscando o fim da doença no país até a proxima 

década.  As ações realizadas incluem simplificação do diagnóstico; ampliação da 

testagem; estimulação da busca ativa de casos diagnosticados e ainda não vinculados ao 

SUS; fortalecimento da oferta de cuidado aos pacientes; e monitorização e divulgação das 

melhorias do plano com meta de eliminação da hepatite C no Brasil. Esses fatores, em 

conjunto, possibilitam uma taxa de 90% de chance de cura da pessoas infectadas no país 

e alinhamento com as metas da Organização Mundial da Saúde, que visa reduzir, até 2030, 

90% dos casos de infecção e 65% das mortalidades associadas às hepatites virais.  

O enfermeiro é agente imprescindível na efetivação do cuidado ofertado aos 

pacientes com hepatites virais, em todos os níveis de assistência, principalmente na 

Atenção Primária. A oportunidade de diálogo com os usuários do SUS, através desse 

profissional, reforça o vínculo e aumenta a adesão aos procedimentos a serem realizados 

(Brasil, 2022d). Segundo a Nota Técnica n° 369/2020 (Brasil, 2022), o enfermeiro é 

responsável pela realização de exames, supervisão de outros profissionais, elaboração de 

resultados de testes rápidos e solicitação de exames molecurares para pesquisa de carga 

viral, além de seguir os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saúde.  

A elaboração da Norma Técnica foi realizada pelo Ministério da Saúde, em conjunto 

com o Conselho Federal de Enfermagem, a fim de ratificar as atribuições dos enfermeiros 

na ampliação estratégica de acesso ao diagnóstico e encaminhamento para o tratamento 

da população com os vírus B e C das hepatites virais. O profissional tem como atribuição 

promover, prevenir, recuperar e reabilitar a saúde dos brasileiros, possuindo total 

autonomia para tal atribuição de acordo com a lei do exercício profissional da enfermagem, 

além de possuir respaldo legal para executar testes rápidos, emitir laudo com o resultado 

da testagem, aconselhar pré-teste e pós-teste e solicitar exames complementares, de 

acordo com a rotina e demanda do estabelecimento de saúde (Brasil, 2022d). 

A partir dessas ações, pela colaboração dos enfermeiros, a população tem maior 
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acesso aos serviços de saúde e o cuidado será descentralizado. Além disso, esses 

profissionais são capazes de identificar grupos prioritários de infecção pelas hepatites 

virais, com a finalidade de adotar estratégias mitigadoras de infecção, como educação 

continuada para os profissionais de saúde e a população, esclarecendo dúvidas e 

elencando as medidas preventivas. Ademais, o enfermeiro e a equipe de enfermagem por 

ele supervisionada, devem conhecer os critérios para realizar o preenchimento da ficha de 

notificação compulsória das hepatites virais e o realizarem corretamente (Brasil, 2022d). 

A Nota Técnica representa uma expansão no alcance de diagnósticos, visto que o 

enfermeiro é capacitado para implementar a prevenção, o rastreamento de agravos, com 

a consequente redução do tempo entre a confirmação do diagnóstico e início do 

tratamento, aumentando assim a possibilidade de diminuição de contágio e eliminação das 

hepatites no Brasil (Cofen, 2021).   
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5.   METODOLOGIA 

 

O estudo é caracterizado como uma pesquisa documental, descritiva, quantitativa,  

com o objetivo principal de analisar o perfil epidemiológico dos pacientes com hepatites B 

e C em um município de Minas Gerais, com o intuito de colaborar com o trabalho da 

epidemiologia e dos serviços de saúde no geral, através da análise e tratamento de dados 

secundários de pacientes notificados entre os anos de 2017 e 2023. 

O local do estudo foi o Serviço de Assistência Especializada/Centro de Testagem e 

Aconselhamento (SAE/CTA), localizado em Lavras, Sul de Minas Gerais. O município 

conta com 104.761 mil habitantes, segundo o último Censo Demográfico (IBGE, 2023). O 

SAE é um serviço ambulatorial, que tem por objetivo a oferta de assistência de saúde às 

pessoas que vivem com HIV, Aids e Hepatites Virais, através de atendimentos realizados 

por uma equipe multiprofissional. O CTA é responsável por oferecer orientação e 

aconselhamento de infecções sexualmente transmissíveis (IST), como HIV, Hepatites B e 

C e Sífilis, além de testes rápidos, também há oferta de insumos de prevenção, campanhas 

de prevenção e diagnóstico precoce e aconselhamento, por livre demanda ou 

encaminhamento (Brasil, 2020a). Em Lavras, os dois serviços são ofertados em uma 

mesma estrutura física.  

Os dados da pesquisa foram analisados através dos prontuários arquivados no 

estabelecimento que continham uma ficha de notificação anexada e preenchida, 

legivelmente, com diagnóstico e confirmação para hepatites B e C, do ano de 2017 a 2023. 

Os prontuários elegíveis foram de mulheres e homens, com idade igual ou superior a 18 

anos, que residiam em Lavras na data da notificação ou foram encaminhados de cidades 

vizinhas, conforme referência dos municípios, para receberem atendimento especializado, 

sendo esses os critérios de inclusão. 

Foram critérios de exclusão fichas de notificação de preenchimento ilegível ou em 

branco, além de pacientes notificados por testes rápidos e, posteriormente ao exame 

laboratorial, descartados por falsos positivos. Também foram descartadas 2 fichas de 

notificação para hepatite A.   

 Para esse estudo, foram analisados os dados secundários disponibilizados nos 

documentos de notificação dos pacientes que passaram por tratamento no Serviço de 

Atendimento Especial/Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA), no município 

de Lavras, Minas Gerais. As informações coletadas foram a idade, sexo, raça, município 
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de residência, tipo de hepatite (B ou C), genótipo do vírus (quando aplicável), agravo 

associado à hepatite (como cirrose ou cooinfecção), reconhecimento sobre a 

fonte/mecanismo de infecção, medicação utilizada no tratamento, período de duração, e 

necessidade de transplante hepático. Os dados coletados forão secundários, de forma que 

os pacientes não foram identificados pela pesquisadora em qualquer momento, 

considerando apenas os dados do documento de notificação e prontuário de cada um dos 

pacientes. 

Os dados foram coletados individual e minuciosamente, nos arquivos impressos do 

SAE/CTA. Eles foram organizados conforme o ano de início do tratamento, e enumeradas 

de acordo com a classificação de infecção por hepatite B ou C. O conteúdo relevante para 

a pesquisa foi tabelado em uma planilha própria, para posterior comparação e 

interpretação de dados. 

Durante a análise do material, foi avaliada a correlação entre as informações de 

cada um dos participantes da pesquisa, para se obter características definidoras das 

infecções virais e informações relevantes sobre o perfil epidemiológico dos pacientes. Essa 

avaliação foi possível através de somatória de dados dispostos na planilha, e a sua 

apresentação aconteceu através de gráficos, tabelas e exposição teórica, que 

demonstraram efetivamente a conclusão da coleta de dados. 

Para a análise dos dados, comparações foram realizadas de acordo com o perfil 

encontrado por pesquisas realizadas no Brasil, principalmente pelo Ministério da Saúde e 

suas respectivas Secretarias de Saúde, além de informações de órgãos de saúde de 

outros estados brasileiros e do mundo. 
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6.  CRITÉRIOS ÉTICOS  

 

Neste estudo foram obedecidas às normas de Pesquisa com Seres Humanos, 

segundo a Resolução nº 466, do Conselho Nacional de Saúde, de 12 de dezembro de 

2012, versão 2012. Esta resolução incorpora, sob a ótica do indivíduo e das coletividades, 

os quatro referenciais básicos da bioética: autonomia, não maleficência, beneficência e 

justiça, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito à comunidade científica, 

aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Seguindo a liberação do Comitê de Ética do 

Unilavras, não foi utilizado um TCLE para autorização de uso de dados dos participantes 

da pesquisa, por se tratar de uma pesquisa documental, com análise de dados 

secundários, em prontuários arquivados no SAE/CTA, sem contato direto algum com os 

participantes. Tal dispensa, justifica-se pelo transtorno que seria entrar em contato com 

cada paciente, caso fosse necessário o deslocamento para o domicílio de cada um para 

obtenção do consentimento dos pacientes ou seus responsáveis legais, havendo uma alta 

demanda de custos e tempo, o que inviabilizaria a realização da pesquisa, uma vez que 

ela não possuiu apoio financeiro de agências de fomento, nem tempo amplo para sua 

realização.  

As pesquisadoras asseguraram que o anonimato e o sigilo seriam mantidos, mesmo 

após o término da pesquisa, não permitindo prejuízo a nenhum dos participantes da 

pesquisa. Nenhum dos pacientes teve seu nome identificado durante a coleta de dados, 

sendo utilizado apenas o número de registro do prontuário para nova checagem dos dados, 

caso fosse necessário. Durante a análise dos dados, essa informação foi descartada, pois 

a coleta das informações foi finalizada e checada previamente, sem nenhum dano. 

Os participantes foram tratados com dignidade e defendidos em sua vulnerabilidade, 

objetivando-se a garantia dos valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos dos 

sujeitos da pesquisa. Foi garantido o anonimato e as informações foram utilizadas apenas 

pela pesquisadora e para esta pesquisa, após a autorização da enfermeira coordenadora 

de hepatites virais da instituição onde aconteceu a coleta.   

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do 

Centro Universitário de Lavras, CAAE número 69492423.5.0000.5116. 
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 7.  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Após a coleta das informações dos pacientes nas fichas de notificação compulsória, 

foi realizada a análise dos dados encontrados, sendo obtidos dados de 99 pacientes que 

realizaram acompanhamento no SAE/CTA desde 2017 dos quais, após análise laboratorial, 

19 foram identificados como falsos positivos para hepatite B e C (5 falsos positivos para 

HBV e 14 para HCV). Foram totalizados 80 pacientes com diagnósticos confirmados 

laboratorialmente para hepatites virais, sendo 12 diagnosticados com hepatite B (15%) e 

68 com hepatite C (85%), dos anos de 2017 a 2023.  O ano escolhido como inicial na coleta 

dos dados, 2017, representava uma amostra quantitativa suficientemente adequada para 

a análise das variáveis da pesquisa, sendo que o ano final (2023), também engloba os 

casos ativos em acompanhamento. 

Dos casos notificados e confirmados para hepatites virais, durante o período de 7 

anos, houve uma variação na incidência anual, conforme demonstrado no Gráfico 1. 

 

 

Fonte: A autora, 2024. 

Conforme os dados apresentados, pode-se observar que as hepatites virais B e C 

ainda são um problema de saúde pública a ser discutido e combatido. É possível destacar 

que a predominância dos casos se deu em pacientes do gênero masculino, totalizando 

67,5%, enquanto o gênero feminino totalizou 32,5% dos participantes, como demonstrado 

na Tabela 1. Segundo Bragança (2013), o público masculino representou 54,5% dos casos 

1

3

2 2 2 2

1
3

2
2

5 5

1
1

5

7

2 0 1 7 2 0 1 8 2 0 1 9 2 0 2 0 2 0 2 1 2 0 2 2 2 0 2 3

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 C
A

S
O

S

Gráf i co 1- Núm ero de casos conf i rmados de hepat i tes B  e 
C nos anos de 2017 a 2023

HB

HC



27 
 

 

   

 

confirmados para hepatite B entre 2007 a 2013, sendo o mais predominante.  De acordo 

com o Ministério da Saúde (2017), as internações por doenças infecciosas e parasitárias 

apresentaram, em 2015, a quarta causa de morbidade masculina, indicando baixa adesão 

a métodos preventivos e revelando a baixa procura de atendimento, pois receiam receber 

diagnósticos negativos. 

 

Tabela 1 – Dados sociodemográficos de acordo com o tipo de hepatite 

Variáveis 
Tipo de 

hepatite 
Média 

Desvio 

padrão 
CV 

Idade 
HBV 44.42 11.63 0.26 

HCV 53.41 11.13 0.21 

  
Frequência 

asoluta 

Frequência 

percentual 
 

Sexo 

HBV 
F 6 50,0  

M 6 50,0  

HCV 
F 20 29,4  

M 48 70,6  

Legenda: HBV (Hepatitis B virus); HCV (Hepatitis C virus). 

Fonte: A autora, 2024. 

 

A Tabela 2, expõe as etnias dos integrantes da pesquisa, autodeclaradas durante o 

preenchimento da ficha de notificação. Entre as raças dos pacientes com o HBV, 5 são 

brancos, 2 pretos e 5 pardos. E, pelo HCV, 35 brancos, 12 pretos 14 pardos e 7 não tiveram 

a sua raça informada durante o preenchimento da notificação. A predominância dos 

gêneros dos participantes variou ao longo dos anos, totalizando 6 pacientes do sexo 

masculino e 6 do sexo feminino com hepatite B; e 48 pacientes do sexo masculino e 20 do 

sexo feminino com hepatite C, durante o período de 2017 a 2023.  

 

Tabela 2 - Casos confirmados de hepatites B e C segundo raças e sexo entre os anos de 2017 a 2023 

  ANO DA CONFIRMAÇÃO 

 RAÇAS 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

 Não Inform. 0 0 0 0 0 0 0 

 Branca 1 0 2 0 1 1 0 

HBV Preta 0 1 0 0 0 1 0 

 Parda 0 2 0 0 1 0 2 
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 Não Inform. 2 0 0 2 3 0 0 

 Branca 8 13 1 2 5 2 4 

HCV Preta 3 2 2 1 2 0 2 

 Parda 0 7 2 0 1 3 1 

 SEXO        

HBV 
Masc 

0 1 0 0 2 1 2 

 Fem 1 2 2 0 0 1 0 

 

HCV 

Masc 7 15 5 5 7 5 4 

 Fem 6 7 0 0 4 0 3 

Legenda: HBV (Hepatitis B virus); HCV (Hepatitis C virus). Masc (Masculino); Fem (Feminino). 

Nota: As raças amarela e indígena foram omitidas por não ter sido observada nenhuma ocorrência. 

Fonte: A autora, 2024. 

 

O Ministério da Saúde (2021), enfatiza que a maioria dos casos de hepatite B 

notificados no ano de 2020, foram de pessoas autodeclaradas pardas e pretas, com essa 

soma totalizando 55,2% dos integrantes da pesquisa. Nos dados obtidos na presente 

pesquisa, essa mesma somatória compreendeu 58,3% dos participantes. Conforme 

relatado por Muñoz e Miguel (2020), esse fato é justificado pela limitação de acesso à 

condições de saúde favoráveis pelos negros, em virtude das vulnerabilidades social e 

econômica que eles enfrentam, as quais repercutem diretamente sobre sua saúde e 

qualidade de vida. Para os participantes com hepatite C, 7 não tiveram a sua raça 

informada durante o preenchimento da ficha de notificação, dificultando resultados 

fidedignos na análise dos dados secundários. Ao contrário dos dados afirmados na hepatite 

B, os pacientes com hepatite C foram, em sua maioria, autodeclarados com a raça branca 

(35), sendo o restante composto por 12 pacientes pretos e 14 pardos, não sendo relatada 

nenhuma autodeclaração amarela ou indígena. 

Segundo o Boletim Epidemiológico do Ministério da Saúde (2024a), o 

preenchimento das fichas de notificações teve aumento considerável no campo de 

informação da raça, deixando de ser preenchida muitas vezes como ignorada ou não 

declarada. Em 2000, essa proporção era de 57,3%, passando para 7,6% em 2023. Tal 

aumento facilita a análise epidemiológica e traz informações muito relevantes quanto às 

características sociodemográficas dos pacientes com hepatites virais, sendo um 

importante objeto de estudo. Além disso, nesse mesmo Boletim, pode-se observar que os 

casos notificados de pessoas pretas e pardas aumentou consideravelmente de 2000 a 

2023, de 2,5% para 11,3% e de 8,7% para 41,6%, respectivamente. 
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Dos casos confirmados de hepatite, houve uma variação nas faixas etárias dos 

participantes, conforme demonstrado na Tabela 3. A análise foi realizada através de 

décadas, considerando que o participante mais novo tem 30 anos e, o mais idoso, 77 anos, 

sendo ambos positivos para HCV. Também é importante relatar que não houve nenhum 

participante diagnosticado laboratorialmente com idade inferior a 20 anos. Entre 20 e 30 

anos, não foram informados casos, tanto para a hepatite B, quanto para a C. Considerando 

os participantes notificados pelo HBV, 5 pacientes têm de 30 a 40 anos; 3 de 40 a 50 anos; 

3 de 50 a 60 anos; e 1 de 60 a 70 anos. Já os participantes notificados pelo HCV, 10 têm 

de 30 a 40 anos; 11 de 40 a 50 anos; 22 de 50 a 60 anos; 21 de 60 a 70 anos; e 4 de 70 a 

80 anos.  

 

Tabela 3 - Casos confirmados de hepatites B e C segundo faixas etárias entre os anos de 2017 a 2023 

  ANO DA CONFIRMAÇÃO 

 Faixa Etária 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

HBV 

20 |-- 30 0 0 0 0 0 0 0 

30 |-- 40 0 1 1 0 1 2 0 

40 |-- 50 1 1 0 0 0 0 1 

50 |-- 60 0 0 1 0 1 0 1 

60 |-- 70 0 1 0 0 0 0 0 

70 |-- 80 0 0 0 0 0 0 0 

HCV 

20 |-- 30 0 0 0 0 0 0 0 

30 |-- 40 3 4 1 0 0 1 1 

40 |-- 50 4 4 1 1 1 0 0 

50 |-- 60 4 8 3 0 3 0 4 

 60 |-- 70 1 4 0 4 6 4 2 

 70 |-- 80 1 2 0 0 1 0 0 

Legenda: HBV (Hepatitis B virus); HCV (Hepatitis C virus). 

Fonte: A autora, 2024. 

 

Em relação à faixa etária dos integrantes, o Boletim Epidemiológico do Ministério da 

Saúde (2021), relatou que o maior índice dos casos masculinos que tiveram o diagnóstico 

em 2020, tinham entre 50 a 54 anos quando descobriram a infecção por hepatite B, já as 

mulheres, de 30 a 34 anos.  Por hepatite C, observou-se o maior percentual acima de 60 

anos, em ambos os gêneros. Observando os resultados obtidos, pode-se afirmar que os 

dados são semelhantes, mas não se equiparam. Pessoas convivendo com o HBV, foram 

diagnosticadas nas faixa etária de 30 a 70 anos, tendo o pico máximo na década de 30 a 
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40 anos. Por outro lado, os indivíduos com HCV tiveram maior taxa diagnóstica a partir dos 

50 anos, considerando ambos os sexos. 

O mecanismo de infecção por hepatites virais teve uma variação expressiva durante 

os anos de 2017 a 2023, principalmente em relação à hepatite C, que conta justamente 

com o maior número de casos confirmados. Para os diagnósticos de HBV, 8 participantes 

tiveram como mecanismo de infecção a via sexual, 1 por acidente de trabalho e 3 por 

outras causas não informadas ou desconhecidas. E, entre os mecanismos de infecção pelo 

HCV, 13 participantes tiveram a fonte ignorada ou em branco na notificação, 29 por via 

sexual, 5 por transfusão sanguínea e hemoderivados, 12 por drogas injetáveis, 1 por 

tatuagem, 3 por acidente de trabalho e 5 por outras causas não informadas ou 

desconhecidas, conforme consta na Tabela 4. Pode-se notar também, a taxa de 

participantes que tiveram envolvimento com o uso de drogas durante alguma fase da vida, 

no período atual do diagnóstico ou não, sendo 22 usuários, todos infectados pelo vírus C. 

 

Tabela 4 - Casos confirmados de hepatites B e C segundo mecanismos de transmissão entre os anos 

de 2017 a 2023 

  ANO DA CONFIRMAÇÃO 

 Formas de 

transmissão 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

HBV 

Ign/Branco 0 0 0 0 0 0 0 

Sexual 0 3 0 0 2 1 2 

Acidente de 

trabalho 

0 0 0 0 0 1 0 

Outros 1 0 2 0 0 0 0 

HCV 

Ign/Branco 3 4 1 1 0 3 1 

Sexual 5 10 1 3 6 2 2 

Transfusional 2 0 1 0 2 0 0 

Drogas 

injetáveis 

2 4 1 1 2 0 2 

Tatuagem 0 0 1 0 0 0 0 

Acidente de 

trabalho 

1 2 0 0 0 0 0 

Outros 0 2 0 0 1 0 2 

 
É usuário de 

drogas? 

       

HBV 
Sim 0 0 0 0 0 0 0 

Não 1 3 2 0 2 2 2 

HCV 
Sim 3 9 2 1 4 1 2 

Não 10 13 3 4 7 4 5 
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Legenda: HBV (Hepatitis B virus); HCV (Hepatitis C virus) 

Fonte: A autora, 2024. 

 

Sobre a fonte ou mecanismo de transmissão, pode-se observar que a opção mais 

assinalada foi a “via sexual”, seguida do “uso de drogas injetáveis”. Por vezes, houve 

relatos que as parcerias sexuais eram casuais ou múltiplas, evidenciando, além do ato 

sexual desprotegido, a possibilidade de contágio por outras parcerias e até mesmo a falta 

de conhecimento acerca da própria doença pela pessoa que a transmitiu. No estudo, foram 

observadas 13 fichas preenchidas com fonte “ignorada” ou deixadas em branco. Essa 

variável encontrada no estudo não é diferente dos outros estados brasileiros, sendo que 

essa informação foi registrada em 59,7% das fichas no ano de 2023 e, dos casos 

assinalados, 51,7% teve como mecanismo a “via sexual” (Brasil, 2024a). Torna-se 

necessária a ampliação de medidas de educação em saúde e oferta de métodos 

preventivos para toda a população brasileira, principalmente às pessoas que vivem com 

infecções sexualmente transmissíveis.  

Além disso, a infecção pelo vírus B, torna-se ainda mais preocupante pela 

possibilidade de coinfecção. A coinfecção se trata da infecção simultânea de pacientes 

com hepatite B, que também podem contrair o vírus HDV. A superinfecção é caracterizada 

pela instalação de outro microrganismo, em um paciente com hepatite B crônica, como 

HDV, HCV ou, até mesmo, o HIV. O risco aumenta em locais de alta endemicidade e 

grupos de risco de transmissão parenteral (Brasil, 2023a). Pacientes com HCV também 

podem podem se coinfectar pelo HIV (Brasil, 2019). 

Dos 22 participantes usuários de drogas, utilizadas no período da notificação ou há 

alguns anos, todos contraíram HCV, totalizando 32,3% dos pacientes com hepatite C. Essa 

informação contribui para  o fortalecimento de um estigma social associado ao uso de 

drogas, mas reflete a grande necessidade de aumento das políticas de prevenção, 

diagnóstico precoce e tratamento para IST, com a finalidade de interromper o contágio e 

evitar fatalidades. Em países subdesenvolvidos, o nível de conhecimento das ações 

preventivas é escasso, além das condições de higiene e saneamento básico (Silva, 2024). 

A contenção do contágio e disseminação das hepatites virais, é incentivada pelo Ministério 

da Saúde através de ações de redução de danos, por meio da oferta de insumos singulares 

de prevenção parenteral, intervenções comportamentais e facilitação do acesso à saúde e 

informação de qualidade (Brasil, 2024c). 
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Legenda: N. houve TTO: não houve tratamento. 

Fonte: A autora, 2024. 

 

Como observado no Gráfico 2, o tempo de tratamento de cada paciente variou 

consideravelmente, pois houve falhas terapêuticas, abandono e até mesmo óbito 

ocasionado por complicações hepáticas, em sua maioria devido carcinoma hepatocelular.  

Apesar de, o tempo estimado de tratamento para hepatite C ser de 8 a 12 semanas, a 

duração inicial do acompanhamento apresentada foi de 0 a 4 meses, porque esse período 

compreende desde a data da notificação, até a alta ambulatorial. Sendo assim, na análise 

dessa pesquisa, foi considerado também o tempo de análise laboratorial para diagnóstico 

efetivo e o acompanhamento de carga viral após o fim do esquema terapêutico. 

Atualmente, o tratamento disponível para hepatite C é realizado com antivirais em 

um tempo preconizado de 8 a 12 semanas, dependendo da efetividade terapêutica, adesão 

do paciente ao tratamento e inativação da carga viral, não sendo uma regra estritamente 

imutável, pois há a possibilidade de troca dos antivirais e recomeço do tratamento, caso 

necessário. Entretanto, algumas pessoas notificadas, infelizmente, esperam um período 

entre a data da infecção até o diagnóstico, por não se tratar de uma virose com sintomas 

rapidamente aparentes, o que dificulta a investigação e atrasa o início do tratamento 

(Brasil, 2024a). 
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Ao término da coleta de dados, o SAE/CTA contava com 23 pacientes ativos, sendo 

10 positivados para hepatite B e 13 para hepatite C, seja em tratamento farmacológico ou 

em acompanhamento de carga viral. Esse dado demonstra a necessidade de avaliação 

por equipe multiprofissional e realização de exames laboratoriais, gerando custos para a 

saúde, mesmo que não esteja envolvido o uso de medicações no momento, no caso de 

pacientes que já finalizaram o esquema terapêutico ou não são elegíveis para tratamento 

(no caso do vírus B). Dos integrantes da pesquisa, além da infecção por hepatite, 7 vivem 

com HIV (2 HBV; 5 HCV) e 4 com sífilis (todos HCV), sendo um paciente infectado por 

hepatite C, sífilis e HIV, concomitantemente, mas não por coinfecção. Além disso, 2 

pessoas diagnosticadas com HBV não realizaram tratamento porque já fazem o uso de 

antivirais para controle do HIV. 

O início de tratamento e o período em que ele ocorreu foi variável, durando de 

meses a anos, dependendo da gravidade do quadro ou até mesmo por falha ou resistência 

terapêutica, apresentando dificuldade na diminuição da carga viral. Entre os pacientes com 

hepatite C confirmada que não finalizaram o tratamento, apenas 2 tiveram como motivo o 

abandono, o restante (8), veio a óbito por complicações hepáticas decorrentes da hepatite. 

Dos 10 participantes que não realizaram tratamento para hepatite B, 5 não o fizeram por 

não possuírem a carga viral, e as taxas de TGO (transaminase glutâmico-oxalacética) e 

TGP (transaminase pirúvica) necessárias para o início do tratamento, pois indicam o nível 

de infecção no organismo e a funcionalidade/comprometimento hepático. 

Segundo o Ministério da Saúde (2024a), dos adultos infectados pelo HBV 

cronicamente, cerca de 20% a 30% das pessoas desenvolverão cirrose e/ou carcinoma 

hepatocelular. O período médio de incubação da infecção pelo HBV é de 75 dias após a 

exposição, variando de 30 a 180 dias. É recomendado que o esquema terapêutico para o 

tratamento de hepatite B, seja fundamentado nas características individuais e familiares 

do paciente, perfil sorológico (HBeAg), seu quadro clínico, níveis de TGO, TGP e, da carga 

viral, além da histologia hepática, caso seja possível (Brasil, 2017). A carga viral é o 

principal parâmetro para indicação do tratamento, ≥ 2.000 UI/mL persistentemente. 

Recomenda-se TGP ≥ 52 U/L para homens e ≥ 37 U/L para mulheres, apresentando 

valores alterados em, pelo menos, 2 dosagens consecutivas, com intervalo mínimo de 3 

meses entre elas, para o início do tratamento (Brasil, 2023c). O tratamento para hepatite 

B tem como objetivo melhorar a qualidade de vida do paciente e aumentar a sua sobrevida, 
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além de prevenir transmissão vertical e, para paciente com fibrose avançada ou cirrose, 

tem como objetivo estabilizar e/ou regredir a fibrose hepática. 

Dos pacientes não tratados para HCV, 1 participante não iniciou com o esquema 

terapêutico pois aguardaria a estabilização do tratamento para o carcinoma hepatocelular, 

também diagnosticado durante a investigação da hepatite, já sintomática. Além disso, 

aconteceram 9 óbitos entre os pacientes com o diagnóstico confirmado, sendo apenas 1 

infectado pelo vírus B e o restante pelo vírus C. Desses, 7 faleceram antes do início do 

esquema terapêutico e 2 durante a sua realização. Esse dado comprova a gravidade da 

doença e a taxa de mortalidade alarmante. Foram notificados 10.092 mil novos casos de 

hepatite B e 17.724 mil de hepatite C em 2022. Os óbitos totalizaram 343 e 917, 

respetivamente, no mesmo ano. Não houve nenhum participante incluso na fila de 

transplantes, pois, quando necessário, os pacientes têm o seu tratamento referenciado 

para um serviço de saúde específico para esse fim.  

Pensando na prevenção da Hepatite B, a Tabela 5 demonstra a imunização para a 

doença realizada pelos participantes. 

 

Tabela 5 - Casos confirmados de hepatite B segundo aplicação da vacina entre os anos de 2017 a 2023 

 

 ANO DA CONFIRMAÇÃO 

Estava 

vacinado? 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

VI 0 3 0 0 2 0 0 

NV 0 0 2 0 0 1 2 

VC 1 0 0 0 0 1 0 

Legenda: VI: vacinação incompleta; N: não vacinado; e VC: vacinação completa. 

Fonte: A autora, 2024. 

 

Segundo a Fiocruz (2023), a vacina recombinante contra a hepatite B, tem a sua 

primeira dose ofertada até 30 dias após o nascimento, devendo acontecer o mais rápido 

possível e, preferencialmente, na maternidade. Posteriormente, há a complementação do 

calendário vacinal com a vacina combinada pentavalente, que engloba a imunização 

contra difteria, tétano, coqueluche (ou pertussis), doenças invasivas pela bactéria 

Haemophilus influenzae tipo b e a hepatite B. Para pessoas que nunca receberam 

nenhuma dose da vacina, ela é disponibilizada gratuitamente à toda a população brasileira, 
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em qualquer idade. Entre os integrantes da pesquisa que receberam a vacina contra 

hepatite, foi notada a grande eficácia do esquema vacinal, uma vez que as notificações 

pelo HBV compõem a menor parte amostral.  

Conforme demonstrado na Tabela 5, dos participantes da pesquisa, 20 deles, sendo 

18 HCV e 2 HBV, relataram que foram vacinados contra hepatite B com o esquema 

completo, 9 receberam o esquema incompleto e 51 não se vacinaram com nenhuma dose. 

Trata-se de informações totalmente subjetivas, visto que, durante o preenchimento da ficha 

de notificação compulsória, os profissionais de saúde dependem do relato fidedigno do 

paciente. 

Como durante o preenchimento da ficha de notificação não é utilizado o cartão de 

vacina para conferência das informações passadas pelo paciente, não é possível confirmar 

se os 2 pacientes notificados e vacinados contra hepatite B realmente estavam imunes, 

sendo possível a constatação apenas por exames laboratoriais dos anticorpos. Entretanto, 

esse dado é muito expressivo e demonstra que, juntamente com a prevenção à exposição, 

a vacina é um fator extremamente essencial para diminuir a propagação do vírus da 

hepatite B. 

Apesar desse fato, pode-se notar que a vacinação é eficaz na prevenção da hepatite 

B, visto que a quantidade de infectados pelo HBV é consideravelmente inferior aos pelo 

HCV. Além disso, dos 12 pacientes positivados para hepatite B, apenas 1 paciente 

apresentou os requisitos de carga viral, TGO e TGP necessários para o início do 

tratamento da hepatite B. Os outros 2 seguem em acompanhamento e, até o final desta 

pesquisa, não foi prescrito nenhum esquema terapêutico, apenas solicitados exames 

laboratoriais para monitorização ambulatorial. Do restante dos integrantes, 5 relataram 

esquemas vacinais incompletos e 7 não se vacinaram com nenhuma dose. 

Os esquemas terapêuticos para tratamento da hepatite dos integrantes da pesquisa, 

incluem diversas combinações de antivirais, com o Sofosbuvir (400mg) sendo um dos 

componentes principais em muitas delas. O Sofosbuvir é um antiviral de ação direta (DAA) 

que, em combinação com outros medicamentos, como o Daclatasvir, Ledipasvir, 

Velpatasvir e outros, tem mostrado eficácia no tratamento da hepatite C, variando 

conforme o genótipo viral e o estado clínico do paciente (Brasil, 2019). 

Elencando as semelhanças dos dados obtidos, muitos esquemas incluem o 

Sofosbuvir em dosagens de 400 mg combinado com outro DAA, como Velpatasvir ou 

Daclatasvir, destacando sua centralidade no tratamento. O Velpatasvir (100mg) e o 
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Ledipasvir (90mg) são opções que apareceram muitas vezes nos prontuários dos 

pacientes, combinados com o Sofosbuvir, proporcionando esquemas terapêuticos mais 

curtos e com menos efeitos colaterais. A Ribavirina foi utilizada em alguns esquemas, 

especialmente em tratamentos mais antigos ou para casos de resistência terapêutica, 

caindo em desuso nos tratamentos dos participantes notificados mais recentemente.  

Em contrapartida, entre as diferenças, algumas combinações, como o Sofosbuvir + 

Daclatasvir ou Sofosbuvir + Velpatasvir, variam as dosagens de Daclatasvir (30mg ou 

60mg) dependendo das características específicas do tratamento e do paciente. Outros 

esquemas mais complexos incluem múltiplos medicamentos, como a combinação de 

Veruprevir, Ritonavir e Ombitasvir, usada em pacientes genotipados ou como alternativas 

para aqueles que não podem usar certos DAAs. O uso de Interferon e/ou Ribavirina em 

esquemas dos anos de 2006 a 2008, em pacientes já tratados anteriormente por hepatite 

ou HIV, reflete práticas mais antigas, antes da introdução dos antivirais de ação direta 

como padrão-ouro no tratamento da hepatite C, antes da instituição de tratamento 

pangenotípico pelo Ministério da Saúde (Brasil, 2019). 

No geral, os tratamentos mais recentes dos integrantes da pesquisa, utilizaram 

combinações como Sofosbuvir + Velpatasvir ou Sofosbuvir + Ledipasvir, eliminando a 

necessidade de Interferon e minimizando o uso de Ribavirina, enquanto os tratamentos 

mais antigos ou específicos utilizam uma gama mais ampla de medicamentos combinados. 

Essa combinação nos tratamento mais recentes, é justificada pela dispensa de 

genotipagem do vírus da hepatite C, usando uma pílula única, uma vez ao dia (Brasil, 

2019). 

A similaridade dos esquemas é baseada em uma análise de tratamentos menos 

dispendiosos, sem deixar de ofertar a garantia de terapias seguras e eficazes aos 

pacientes com hepatite C, uma alternativa essencial para o cumprimento do Plano para 

Eliminação da Hepatite C no Brasil como problema de saúde pública, até 2030 (Brasil, 

2019). Assim, pode-se garantir um início precoce no tratamento quando se descarta o 

tempo de realização da genotipagem, baixos riscos de eventos adversos e alta efetividade 

terapêutica, ao término de 12 semanas de tratamento (Alcorn, 2019) 

Para o esquema terapêutico da hepatite B, o Fumarato de Tenofovir Desoproxila 

(TDF), trata-se do tratamento padrão ouro, devido à sua potência antiviral e barreira 

genética, sendo indicado até mesmo durante a gestação, devido à sua segurança 

estabelecida a longo prazo. Caso não seja indicado ao paciente o TDF, o antiviral Entecavir 
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é o tratamento alternativo, sendo utilizado como primeira escolha para pacientes com 

cirrose (Brasil, 2023c). 

Em relação a confirmação laboratorial dos diagnósticos das hepatites virais 

notificadas, o Gráfico 3 demonstra a relação de casos falso positivos. 

 

 

 

Fonte: A autora, 2024. 

Apesar de descartadas durante a análise de dados dos pacientes positivos, 

analisar os falsos positivos é de extrema importância para as estatísticas 

epidemiológicas, uma vez que é possível avaliar a eficiência dos sistemas de saúde, 

proporcionar melhorias na precisão dos diagnósticos e permitir decisões informadas e 

baseadas em dados reais, para tornarem viáveis as intervenções de saúde (Fernandes, 

et al., 2017). 

Entre as 99 fichas de notificações avaliadas durante a coleta de dados, foi possível 

descartar 5 pacientes notificados para hepatite B e 14 para hepatite C, por falsos 

positivos. Essa informação indica que eles realizaram testes rápidos com resultados 

positivos, foram encaminhados para exames laboratoriais para detecção de anticorpos e 

antígenos (HbsAg e Anti-HBs; HCV-Ag) e tiveram o diagnóstico descartado após o 

resultado. Os marcadores sorológicos podem ser detectados no soro, plasma ou sangue 

do paciente infectado (Brasil, 2019). 

Atualmente, o SUS fornece testes de imunocromatografia de fluxo lateral para a 
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detecção de IST, são de baixo custo e não requerem grandes treinamentos para a sua 

realização. A amostra de sangue é depositada no filtro de amostra; a solução tampão é 

inserida sobre a amostra em quantidade indicada pelo fabricante; a amostra flui por 

capilaridade e passa pelo suporte do conjugado, para a interação de antígenos e 

anticorpos; segue pela região da linha controle, que indica o funcionamento do teste e, 

quando colorida, a sua validade; a linha teste se forma apenas se a substância-alvo for 

identificada durante a  realização (teste reagente) (Malaquias, et al., 2022).  

Os testes variam na sensibilidade e especificidade quanto à sua marca, mesmo 

que minimamente. O município não tem um padrão de marcas ao adquirir testes de 

imunocromatografia de fluxo lateral e, geralmente, eles são provenientes de diferentes 

empresas e distribuídos para os estabelecimentos públicos de saúde, dificultando a 

localização do real motivo dos falsos positivos. O Ministério da Saúde disponibiliza, por 

meio do Departamento de Condições Crônica e Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(2020b), um formulário de notificação de não conformidade de teste rápido, caso o 

profissional de saúde identifique alguma avaria no kit fornecido (Brasil, 2020b). 

Além desses fatores, deve-se considerar a janela imunológica para as hepatites 

virais. A janela imunológica para hepatite B pode durar de 4 a 6 semanas. Nesse período, 

o teste para o antígeno de superfície do vírus da hepatite B (HBsAg) pode ser negativo, 

e o paciente ainda não desenvolveu uma quantidade detectável de anticorpos anti-HBs. 

Já para a hepatite C, a janela imunológica pode ser mais longa, com o tempo variando 

entre 6 a 9 semanas após a infecção. Durante esse período, os testes de anticorpos anti-

HCV podem ser negativos, mesmo que o indivíduo esteja infectado (Brasil, 2019). 

Por essas razões, é necessária uma coleta de dados detalhada do paciente, pois 

a janela pode variar de acordo com fatores individuais, como a resposta imunológica do 

paciente, e até mesmo pelo tipo de teste utilizado e o tempo transcorrido da infecção até 

a realização do teste. Os testes de anticorpos devem ser evitados em suspeitas de 

infecções recentes ou respeitado o período de multiplicação viral (Brasil, 2020b). 

A quantidade de casos falsos positivos notificados por testes rápidos, faz com que 

sejam utilizados recursos indevidos para a realização de exames confirmatórios 

desnecessários, aumentando os custos da saúde e realocando verbas que poderiam ser 

gastas em melhorias para o sistema. Entretanto, apesar desse fato ser negativo, o risco 

de danos psicológicos aos pacientes diagnosticados incorretamente pode ser ainda maior. 
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O impacto emocional de receber um diagnóstico incorreto pode ser significativo, levando 

a ansiedade, estresse e até mesmo à estigmatização social (Côco, et al., 2022). 
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8.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir dos resultados obtidos na pesquisa, pode-se elencar que alguns 

determinantes sociais influenciam diretamente no risco de contrair e também transmitir os 

vírus B e C. Os determinantes sociais de saúde dos integrantes da pesquisa evidenciaram 

que o baixo acesso à informação, comportamentos de risco e pequena adesão aos meios 

preventivos, aumentam consideravelmente a chance de propagação da doença e, 

consequentemente, o acompanhamento por serviço especializado.  

Mesmo com a possibilidade de vacinação contra a hepatite B, nota-se a 

necessidade de reforçar a cobertura vacinal, cabendo aos serviços de saúde pública a 

ampliação de ações educativas sobre esse tema, para que mais pessoas possam aderir à 

vacinação e entender que essa é a alternativa mais eficaz para evitar o vírus B. Além disso, 

é essencial que a educação em saúde reforce sobre métodos preventivos, explanando 

sobre a sua importância e real eficácia, além de ofertar preservativos e estimular a redução 

de danos. 

Dos 80 participantes positivos (12 para HBV e 68 para HCV), 23 pacientes estavam 

ativos até o término da pesquisa. Esse fato se relaciona diretamente aos tratamentos 

dispendiosos e acompanhamento prolongado desses pacientes. Entretanto, os custos à 

saúde são, sem dúvidas, motivos preocupantes para os fins orçamentários, mas, além 

disso, a qualidade de vida da população com hepatites virais também deve ser um motivo 

de preocupação.  

Também é necessário considerar que os óbitos devido às complicações hepáticas 

formam um número expressivo quando analisados, por se tratar de uma quantidade 

alarmante (9) para o tamanho amostral. Desses, 7 faleceram antes do início do esquema 

terapêutico e 2 durante a realização do tratamento, evidenciando a necessidade de 

implementação de estratégias para diagnosticar a doença e iniciar o tratamento 

precocemente. 

Ademais, o papel dos profissionais de saúde no preenchimento das fichas de 

notificação compulsória é de extrema importância. Deve-se incentivar e propiciar um 

ambiente favorável para que esses profissionais preencham atenta e corretamente todos 

os dados, pois todas as variáveis são pertinentes ao serviço epidemiológico e contribuem 

para o efetivo conhecimento sobre as hepatites virais.  
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11.  APÊNDICES 

APÊNDICE A 
 

 

N° PRONTUÁRIO: 
 

IDADE:  
 

SEXO: 
 

RAÇA: 
 

MUNICÍPIO DE 

RESIDÊNCIA: 

 

ZONA: 

( ) RURAL  

( )URBANA 

VACINAÇÃO 

HEPATITE B:  

( ) COMPLETA 

( ) INCOMPLETA 

( ) NENHUMA DOSE 

GESTANTE: 

( ) SIM 

( ) NÃO 

INDICAÇÃO DE 
TRATAMENTO: 

( ) HEPATITE B  

( ) HEPATITE C 

( ) PREVENÇÃO DE 

TRANSMISSÃO 

VERTICAL 

( ) PREVENÇÃO DE 

REATIVAÇÃO VIRAL 

EM CASO DE FUTURA 

TERAPIA 

IMUNOSSUPRESSORA 
OU QUIMIOTERAPIA 

ESQUEMA 
TERAPÊUTICO: 

 

RESISTÊNCIA, FALHA 
TERAPÊUTICA OU 

OBSERVAÇÕES: 

 

PROFISSÃO: 
 

GENÓTIPO (HCV): SUBTIPO: 

 

DATA NOTIFICAÇÃO: 

 

INÍCIO TTO: 

 

FINAL DO TTO: 

 

FAZ USO DE ÁLCOOL 

E/OU DROGAS: 

( ) SIM 

 ( ) NÃO 

PACIENTE 

COINFECTADO:  

( ) NÃO 

( ) HIV 

( ) HEPATITE B ( ) 

HEPATITE C 

CLASSIFICAÇÃO: 

( ) LABORATORIAL ( ) 

CLÍNICO- 

EPIDEMIOLÓGICA  

( ) DESCARTADO 

( ) CICATRIZ 
SOROLÓGICA 

( ) INCONCLUSIVO 

 

PROVÁVEL FONTE/MECANISMO DE INFECÇÃO:  

 

 

 

 

 

INCLUSO(A) NA FILA PARA TRANSPLANTE DE ÓRGÃOS:  

(  ) SIM (  ) NÃO 

 

 

 

PLANILHA- PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES COM HEPATITES B E C 
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APÊNDICE  B 
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