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Resumo: As hepatites virais B e C sdo inflamacdes do tecido hepatico que acometem
anualmente milhares de pessoas no mundo e sao consideradas agravos de saude
publica mundial. A pandemia COVID-19 apresentou medidas para evitar
contaminagdo que retardaram o diagnodstico de outras infecgdes, incluindo as
hepatites. O objetivo deste estudo foi analisar os casos notificados de hepatites Be C
de Rondonépolis (MT) durante os dois primeiros anos de pandemia COVID-19. Trata-
se de uma pesquisa de campo, documental, descritiva e retrospectiva, com
abordagem quantitativa, abrangendo os dados coletados de hepatites B e C em
Rondonopolis (MT) no periodo de margo de 2020 a margo de 2022. Os dados foram
coletados no Servigco de Atencdo Especializada e para analises estatisticas foram
realizados com o auxilio do Software R o teste Qui-quadrado e de correlagdo de
Kendall (p-valor<0,05). Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Rondondpolis. Foram analisadas 59 notificagdes, 49,15%
para hepatite B e 50,85% para hepatite C. Observou-se maior registro de casos em
2021, com maior prevaléncia dos casos no sexo masculino, adultos, pardos, residente
na zona urbana, ndo gestantes, sem agravos associados, fonte mecéanica de infecgao
pessoa/pessoa, forma clinica crénica/portador assintomatico, por confirmagao
laboratorial e esquema vacinal completo. Conclui-se que houve uma baixa notificacéo
de casos no decorrer do primeiro ano de pandemia COVID-19. Os servigos de saude
devem planejar as a¢des de promog¢ao da saude, prevengao de doengas e diagnostico
precoce das hepatites, incluindo este publico.
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Abstract: Viral hepatitis B and C are inflammations of the liver tissue that annually
affect thousands of people in the world and are considered global public health
problems. The COVID-19 pandemic has introduced measures to avoid contamination
that have delayed the diagnosis of other infections, including hepatitis. The aim of this
study was to analyze the reported cases of hepatitis B and C in Rondondpolis (MT)
during the first two years of the COVID-19 pandemic. This is a documentary,
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descriptive and retrospective field research, with a quantitative approach, covering the
data collected regarding hepatitis B and C in Rondonépolis (MT) from March 2020 to
March 2022. The data were collected in the Specialized Care, and the statistical
analyses were performed using the Software R, the chi-square test and Kendall's
correlation (p-value<0.05). This research has been approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Rondondpolis. A total of 59 notifications were
analyzed, 49.15% for hepatitis B and 50.85% for hepatitis C. The greatest number of
cases was registered in 2021, with the highest prevalence of cases in the male gender,
adults, brown, residing in urban areas, non-pregnant women, without associated
aggravation, mechanical source of infection person/person, chronic clinical
form/asymptomatic carrier, by laboratory confirmation and complete vaccination
schedule. It is concluded that there was a low notification of cases during the first year
of the COVID-19 pandemic. Health services should plan actions for health promotion,
disease prevention and early diagnosis of hepatitis, including this public.
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1 INTRODUGAO

As hepatites virais sao inflamacodes do tecido hepatico geradas por diferentes
agentes etioldgicos desencadeadas por cinco tipos virais, denominados de A, B, C, D
e E. Apesar de possuirem particularidades diferentes, sdo consideradas como
patologias de distribui¢cao global, de notificagcdo compulséria obrigatéria e tornaram-se
um desafio a saude publica mundial, enquanto doencgas tropicais negligenciadas
(Brasil, 2018, 2020).

Ha um alto indice de casos novos anualmente e de pessoas que sao infectadas
em todo mundo pelas hepatites B e C. Devido ao alto indice de casos, as hepatites B
e C foram incluidas nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU). Para o desenvolvimento dos ODS, a Agenda
2030 prevé a eliminacao de diversas patologias até o ano de 2030, englobando as
hepatites virais, como forma de promover conhecimento dos indices de saude e
incentivar as agdes de prevengao e diagnostico e de promogao da saude (World
Health Organization [WHO)], 2016, 2021a; Brasil, 2022a).

A transmissao do virus da hepatite B ocorre pela exposicdo ao sangue e
secreg¢des dos individuos infectados, principalmente pela via sexual, parenteral e
vertical (mae para o filho na gestagdo). Pode variar de uma patologia aguda,
fulminante ou crénica com possibilidade de uma evolugao para cirrose hepatica e com
mais chances de cronificacdo em casos de contaminagao em menores de cinco anos
e pela via vertical (Paula et al., 2015; Brasil, 2018; Duarte et al., 2021).

A hepatite C possui transmissao, principalmente, pela via parenteral e exposigao
percutanea, podendo ser transmitida também pela via sexual e vertical, sendo
observado o maior numero de novas infecgdes entre usuarios de drogas injetaveis e
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pelo compartilhamento de seringas. O agente etiolégico da hepatite C € o maior
causador de hepatite crénica na populacéo, por sua evolugao subclinica silenciosa em
80 a 85% dos infectados. Quando diagnosticada em fases avangadas, pode progredir
para cirrose, ao carcinoma hepatocelular (CHC) e outros agravos aos hepatécitos
(Paula et al., 2015; Brasil, 2019; Duarte et al., 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que em todo
mundo, em 2019, 296 milhdes de pessoas viviam com infec¢ao cronica pelo virus da
hepatite B e 58 milhdes da hepatite C; além de cerca de 1,5 milhdo de novas infec¢des
pelos dois tipos etioldgicos, totalizando 3 milhdes de novas infe¢ées em apenas 1 ano.
Neste mesmo ano, as hepatites B e C juntas desencadearam 1,1 milhdo de &bitos,
principalmente, por cirrose e carcinoma hepatocelular (WHO, 2021b).

No Brasil, de acordo com o Boletim Epidemiolégico das Hepatites Virais (2022),
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foram registrados
718.651 casos confirmados de hepatites no periodo de 2000 a 2021, sendo 264.640
(36,8%) de hepatite B e 279.872 (38,9%) de hepatite C. No mesmo periodo, na regiao
Centro-Oeste foram notificados 53.427 casos de hepatites, sendo 23.957 (44,84%)
hepatite B e 10.486 (19,63%) hepatite C. No estado de Mato Grosso foram registrados
15.435 casos de hepatites virais, sendo 9.341 (60,52%) hepatite B e 2.088 (13,53%)
hepatite C (Brasil, 2022a).

O alto indice de casos novos no Brasil e no mundo demonstra a importancia do
diagndstico precoce dessas infecgdes e o devido acompanhamento e tratamento das
hepatites B e C para retardar a transmissao dessas patologias. No entanto, em 20 de
margo de 2020, a COVID-19 causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), foi
declarada pandemia em todo territério nacional (Brasil, 2022b). Algumas medidas para
evitar a contaminacao pela COVID-19 foram recomendadas como distanciamento
social, lavagem regularmente das méos, restricdes de mobilidade; juntamente com
todas essas recomendagdes surgiu o medo da infecgao por parte da populagao, o que
reduziu a procura dos servigos de saude para tratar outras doencas (WHO, 2020;
Matos et al., 2021).

Com o avango da pandemia e a mobilizagdo do sistema de saude para atuar
frente a uma doenga com inicio de caracteristicas pouco conhecidas, como a COVID-
19, houve um grande desfalque em relagdo ao controle e continuidade das agdes de
eliminacao das doencas negligenciadas que estdo no plano de eliminagdo da OMS
até 2030. Neste sentido, os casos de hepatites B e C podem estar sem o diagndstico
precoce, o tratamento pode ser tardio e as doengas estarem em fases avancgadas.
Assim, estudos epidemioldgicos sao necessarios sobre estes casos durante a
pandemia da COVID-19, considerando a importancia do retorno da atuagdo e
mobilizacdo dos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) para o combate das
doencas tropicais negligenciadas.

Para tanto, questiona-se qual o comportamento temporal e as caracteristicas dos
casos notificados de hepatites B e C no municipio de Rondonépolis (MT) durante os
dois primeiros anos de pandemia da COVID-19. A hipotese € que houve uma redugao
no registro da doenga no municipio, devido a baixa procura pelo sistema de saude,
retardando o diagndstico e o inicio do tratamento.

Neste sentido, o objetivo deste estudo é analisar os casos de hepatites B e C no
municipio de Rondonépolis (MT) durante os dois primeiros anos de pandemia da
COVID-19 (margo de 2020 a margo de 2022).
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, documental, descritiva e retrospectiva, com
abordagem quantitativa, abrangendo os dados coletados de hepatites B e C em
Rondonopolis (MT) no periodo de margo de 2020 a margo de 2022.

A populagao do estudo € constituida de todos os novos casos diagnosticados de
hepatites B e C no municipio de Rondondpolis notificados no Servico de Atencao
Especializada (SAE) Abel Cristian Rodrigues de Melo, no periodo de margo de 2020
a marco de 2022. Este servigco realiza o atendimento a pacientes com HIV/AIDS,
Hepatites Virais, Tuberculose, Hanseniase, Outras Infecgcbes e Microcefalia do
municipio e mais 18 cidades da regiao sul do estado; fornecendo atendimento gratuito
e sendo atendidos em média cerca de 7 mil pessoas por més na unidade (Vicentini,
2018). Cabe ressaltar que a pesquisa analisou apenas os casos dos usuarios
residentes em Rondonépolis, Mato Grosso.

Os dados foram coletados dos prontuarios, do caderno de notificacbes e nas
fichas de notificagdo compulsodria disponibilizadas no SAE. Foram incluidos todos os
casos com definicdo da Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID 10 — B16.0 Hepatite aguda B com agente
Delta (co-infecgdo), com coma hepatico; B16.1 Hepatite aguda B com agente Delta,
(co-infecgao), sem coma hepatico; B16.2 Hepatite aguda B sem agente Delta, com
coma hepatico; B16.9 Hepatite aguda B; B17.1 Hepatite aguda C; B18.0 Hepatite viral
cronica B com agente delta; B18.1 Hepatite viral crénica B sem agente delta; B18.2
Hepatite viral cronica C). Foram excluidos os prontuarios ndo encontrados no servigo
e sem o diagndstico conclusivo de infecgao por Hepatites B e C.

No SAE foram registradas 75 notificagdes para hepatites B e C no periodo de
margo de 2020 a margo de 2022, sendo 38 casos (50,67%) notificagdes de hepatite B
e 37 casos (49,33%) de hepatite C. Ao realizar a busca das fichas de notificagoes para
coleta de demais dados, alguns prontuarios nao foram localizados no local de estudo,
sendo necessario a exclusdo. Assim, esta pesquisa analisou os dados de 59
notificacoes.

As variaveis estudadas foram: més e anos (2020, 2021, 2022), numero de casos
notificados de hepatites B e C, sociodemograficas (sexo, faixa etaria, escolaridade,
raga, zona de residéncia, gestante) e clinicas (agravos associados, fonte mecéanica de
infeccdo, forma clinica, classificagéo final, sorologias HBsAg, AntiHBc IgM, AntiHBc
total, AntiHCV, vacinacao para hepatite B, exposicéo a fatores de risco, desfecho do
caso, tratamento medicamentoso).

A analise dos dados foi realizada por meio da organizacdo das informagdes
coletadas em programa Microsoft Excel®, posteriormente realizada a estratificagao
dos dados, a categorizacdo das variaveis e o percentual dos valores, em forma de
tabelas. As andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio do Software R. A
quantificacdo dos casos de hepatites B e C foi avaliada utilizando as frequéncias
absolutas (N) de casos com sua respectiva porcentagem. A variavel dependente foi o
numero de casos de acordo com a série historica. As variaveis independentes foram:
variaveis sociodemograficas e clinicas dos casos de hepatites B e C.

Foi realizado o teste de aderéncia de Qui-quadrado com p-valor. Como sao
dados quantificados ao longo do tempo, foi utilizado o teste de correlagédo de Kendall
(o coeficiente de correlagao de postos de Kendall), ao nivel de significancia de 5% (p-
valor<0,05).
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Por se tratar de um estudo documental, com coleta de dados secundarios no
dominio do Servigo de Atencdo Especializada de Rondondpolis, apresenta riscos
minimos & populacdo. Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Rondonodpolis, CAAE:
60610722.9.0000.0126 e Parecer: 5.735.417, estando de acordo com a Resolugéo n°
466/2012 (Portaria n°® 466/2012, 2012).

3 RESULTADOS

No Servico de Atencédo Especializada de Rondonopolis, Mato Grosso, foram
analisadas 59 notificagdes, predominando a classificagdo etiolégica hepatite C
(50,85%) seguida da hepatite B (49,15%); o valor-p menor que 0,05 indica
significancia estatistica entre o nUmero de casos no decorrer dos anos avaliados para
hepatite B e para hepatite C (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos notificados de hepatites B e C no Servi¢o de Atengéo
Especializada, de acordo com a classificacao etiol6gica, entre margo de 2020 a marco de 2022.
Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil.

Classificagao etioldgica

Notificacoes
B C
Ano N % Valorp N %  Valorp
2020 10 16,95 <0,001 6 10,17 <0,001
2021 12 20,34 17 28,82
2022 7 11,86 7 11,86
Total 29 49,15 30 50,85

Fonte: Dados do Servi¢o de Atengéo Especializada de Rondondpolis, Mato Grosso, 2022.

As notificagdes foram distribuidas ao longo dos meses nos anos em estudo. O
ano com maior registro de notificagdes foi em 2021 (49,17%), quando comparado com
0 ano de 2020, visto que em 2022 a analise foi de somente trés meses. No entanto, &
notdrio a relevancia da quantidade de casos notificados de janeiro a margo de 2022
(23,72%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos notificados de hepatites B e C no Servico de Atengéo
Especializada, de acordo com os meses de notificacdo, entre margco de 2020 a margo de 2022.
Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil.

Casos notificados de hepatites Be C

Ano 2020 2021 2022
Més N % N % N %
Janeiro - - 5 8,48 7 11,86
Fevereiro - - 5 8,48 0 0
Margo 3 5,09 1 1,69 7 11,86
Abril 1 1,69 0 0 - -
Maio 0 0 2 3,39 - -
Junho 0 0 3 5,09 - -
Julho 0 0 5 8,48 - -
Agosto 1 1,69 1 1,69 - -
Setembro 4 6,78 2 3,39 - -
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Outubro 4 6,78 2 3,39 - -

Novembro 1 1,69 3 5,09 - -

Dezembro 2 3,39 0 0 - -
Total 16 27,11 29 4917 14 23,72

Fonte: Dados do Servico de Atencéo Especializada de Rondonépolis, Mato Grosso, 2022.

O perfil sociodemografico dos casos de hepatites B foi: sexo masculino (55,17%),
faixa etaria 40 a 59 anos (48,28%), ndo sendo registrados casos em menores de 19
anos, ensino médio completo (20,69%), pardos (44,83%), residentes na zona urbana
(86,21%) e somente 10,35% de casos em gestantes (Tabela 3).

O perfil sociodemografico dos casos de hepatites C foi: sexo masculino
(53,33%), faixa etaria 40 a 59 anos (66,67%), ndo sendo registrados casos em
menores de 19 anos, ensino médio completo (23,33%), pardos (43,33%), residentes
na zona urbana (90%) e nenhum caso registrado em gestantes. O total de casos de
hepatites B e C comparado as variaveis sociodemograficas apresentou significancia
estatistica para as variaveis faixa etaria e raca com valor p=<0,001 e escolaridade
(p=0,0102). Quanto a avaliagao por tipo viral, a faixa etaria e raga apresentaram
significancia estatistica para hepatite B (p=<0,001 e 0,0029) e para hepatite C
(p=<0,001 e 0,0117) comparado ao total de casos no periodo avaliado (Tabela 3).

Tabela 3 - Casos notificados de hepatites B e C no Servi¢o de Atencdo Especializada, segundo
variaveis sociodemograficas, entre marco de 2020 a marco de 2022. Rondondpolis, Mato Grosso,

Brasil.
Variaveis Hepatite B Hepatite C Total
sociodemograficas | % Valorp n % Valorp n o, Valorp
Sexo 0, 4497 0,4497 0,2851
Masculino 16 55,17 16 53,33 32 54,24
Feminino 12 41,38 12 40 24 40,68
Ignorado/branco 1 3,45 - 2 6,67 - 3 5,08 -
Faixa etéria (anos) <0,001 <0,001 <0,001
20-39 11 37,93 3 10 14 23,73
40 -59 14 48,28 20 66,67 34 57,63
60 - 64 3 10,34 4 13,33 7 11,87
65 - 69 0 0 2 6,67 2 3,39
70-79 0 0 1 3,33 1 1,69
80 ou mais 1 3,45 0 0 1 1,69
Escolaridade 0,2548 0,06547 0,0102
Ensino fundamental 4 13,79 3 10 7 11,87
incompleto
Ensino fundamental 1 3.45 > 6.67 3 5.08
completo
Ensino médio incompleto 2 6,9 1 3,33 3 5,08
Ensino médio completo 6 20,69 7 23,33 13 22,04
ncomplotalcompleta 2 69 13 3 508
N&o se aplica, ignorado 14 48,27 - 16 53,34 - 30 50,85 -
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Raca 0,0029 0,0117 <0,001
Branca 7 2414 6 20 13 22,03
Preta 3 10,34 4 13,33 7 11,87
Amarela 1 3,45 2 6,67 3 5,08
Parda 13 44,83 13 43,33 26 44,07
Ignorado/Em branco 5 17,24 - 5 16,67 - 10 16,95 -
Zona de residéncia NA* NA NA
Urbana 25 86,21 27 90 52 88,14
Ignorado/Em branco 4 13,79 - 3 10 - 7 11,86 -
Gestante NA NA NA
Nao 9 31,03 12 40 21 35,6
1° trimestre 1 3,45 0 0 1 1,69
2° trimestre 1 3,45 0 0 1 1,69
3° trimestre 1 3,45 0 0 1 1,69

Fonte: Dados do Servi¢o de Atengéo Especializada de Rondondpolis, Mato Grosso, 2022.
Legenda: * NA: N&o foi possivel analisar.

O perfil clinico dos casos de hepatite B foi: somente HIV/AIDS como agravo
associado com 1 caso (3,45%), fonte/mecanismo de infeccdo pessoa/pessoa
(89,66%), forma clinica hepatite Crbnica/Portador assintomatico (93,1%),
classificacdo final de acordo com a confirmagédo laboratorial (96,55%), HBsAg
Sorologia/virologia reagente (93,1%), esquema completo de vacinagéo para hepatite
B (48,28%) e abandono de tratamento (55,17%).

O perfil clinico dos casos de hepatite C foi: HIV/AIDS e outras DSTs como
agravos associados (6,66%), fonte/mecanismo de infecgdo pessoa/pessoa (93,33%),
forma clinica hepatite Crénica/Portador assintomatico (93,34%), classificagao final de
acordo com a confirmacdo laboratorial (96,67%), AntiHCV Sorologia/virologia
reagente (96,67%) e abandono de tratamento (46,67%).Na anadlise estatistica das
variaveis clinicas foi encontrada relevancia no total e dos dois tipos virais para:
fonte/mecanismo de infeccdo, forma clinica, classificagdo final, todas as
sorologias/virologias, recebeu vacina para hepatite B e desfecho do caso (p= <0,001),
quando comparadas ao total de casos no periodo estudado (Tabela 4).

Tabela 4 - Casos notificados de hepatites B e C no Servi¢o de Aten¢do Especializada, segundo
varidveis clinicas, entre marco de 2020 a marco de 2022. Rondonépolis, Mato Grosso, Brasil.

Variaveis clinicas Hepatite B Hepatite C Total
n % Valorp n % Valorp n % Valor p
Agravos associados NA* NA 0,5637
HIV/AIDS 1 3,45 1 3,33 2 3,39
Outras DSTs 0 0 1 3,33 1 1,69
N&o/Ignorado 28 96,55 - 28 93,34 - 56 94,92 -
Fonte/ mecanismo de infecgéo <0,001 <0,001 <0,001
Sexual 1 3,45 0 0 1 1,69
Transfusional 1 3,45 0 0 1 1,69
UsodeDrogas o o 0 o0 0 0
njetaveis
Vertical 1 3,45 0 0 1 1,69
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Pessoa/pessoa 26 89,66 28 93,33 54 91,54
Ignorado/ Em branco 0 0 - 2 6,67 - 2 3,39
Forma Clinica <0,001 <0,001
Hepatite Aguda 1 3,45 1 3,33 2 3,39
Hepatite
Crbénica/Portador 27 93,1 28 93,34 55 93,22
assintomatico
Ignorado/ Em branco 1 3,45 - 1 3,33 - 2 3,39
Classificagao final <0,001 <0,001
Taboratonal 28 9659 29 96,67 57 96,62
Confi_rmag_élo’cl_l’nico- 1 345 0 0 4 1,69
epidemioldgica
Ignorado/ Em branco 0 0 - 1 3,33 - 1 1,69
HBsAg Sorologia/virologia <0,001 <0,001
Reagente 27 93,1 0 0 27 45,77
NZo reagente 1 3,45 29 96,67 30 50,85
Na&o realizado 0 0 0 0 1 1,69
Ignorado/ Em branco 1 3,45 - 1 3,33 - 1 1,69
AntiHBc IgM Sorologia/virologia <0,001 <0,001
Reagente 2 6,9 0 0 2 3,39
NZo reagente 1 3,45 4 13,33 5 8,48
N3ao realizado 26 89,65 25 83,34 51 86,44
Ignorado/ Embranco 0 O - 1 333 - 1 1,69
AntiHBc total Sorologia/virologia <0,001 <0,001
Reagente 28 96,55 0 0 28 47,46
N&o reagente 0 0 29 96,67 29 49,16
N3ao realizado 1 3,45 0 0 1 1,69
Ignorado/ Embranco 0 O - 1 333 - 1 1,69
AntiHCV Sorologia/virologia <0,001 <0,001
Reagente 0 0 29 96,67 29 49,15
N&o reagente 29 100 0 0 29 49,15
Ignorado/ Em branco 0 0 - 1 3,33 - 1 1,7
Recebeu vacina para Hepatite B~ <0,001 <0,001
Completa 14 48,28 20 66,66 34 57,63
Incompleta 9 31,03 6 20 15 25,42
Nao vacinado 4 13,79 2 6,67 6 10,17
Ignorado/ Em Branco 2 6,9 - 2 6,67 - 4 6,78
Foi submetido ou exposto a NA 0,8491
Mﬁg}g‘f‘g\’lggos 0 0 1 333 11,69
Drogas inalaveis ou 0 0 2 6.68 5 3.4
Crack
Drogas injetaveis 0 O 1 3,33 1 1,69
Tatuagem/piercing 0 0 1 3,33 1 1,69

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,9822
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Transplante 0 0 1 3,33 1 1,69

Outras 1 3,45 0 0 1 1,69
NaollgnoradolEm 25 9655 - 24 80 . 52 8815
ranco

Desfecho do caso <0,001 <0,001 <0,001

Em andamento 12 41,38 10 33,33 22 37,29

Abandono 16 55,17 14 46,67 30 50,85

Alta 0 0 6 20 6 10,17

Transferéncia 1 3,45 0 0 1 1,69
Tratamento medicamentoso 0,5775 0,7151 0,8964

Sim 13 44,83 16 53,33 29 49,15

Nao, apenas clinico 16 55,17 14 46,67 30 50,85

Fonte: Dados do Servi¢o de Atengéo Especializada de Rondondpolis, Mato Grosso, 2022.
Legenda:* NA: N&o foi possivel analisar.

4 DISCUSSAO

Neste municipio de estudo foram notificados e encontrados os prontuarios de 59
casos de hepatites B (49,15%) e C (50,85%) nos anos de estudo, com infima diferencga
de casos entre os tipos etiologicos. Este dado assemelha-se ao municipio de Maceid
(AL), entre 2010 e 2020, em que excluidos os dados ignorados para o tipo viral
notificado, registrou-se 27,74% para hepatite B e 26,65% para hepatite C, além de
demonstrar que os dois tipos virais possuem percentual estatisticamente maior de
casos quando comparado a outros tipos virais estudados, denotando relevancia para
estes tipos virais (Luz et al., 2021).

A prevaléncia dos casos de hepatite B e C no Estado do Rio Grande do Norte,
apresentou-se em 38% e 62% respectivamente, para os tipos virais (Araujo et al.,
2020). Semelhante prevaléncia ocorreu em Palhoga (SC), onde foram notificados
67,27% dos casos de hepatite C e 28% hepatite B (Margreiter et al.,, 2015);
corroborando sutilmente com as notificagdes em Rondondpolis.

Quanto a maior prevaléncia da hepatite C no municipio em estudo, difere do
estado do Para que vizinho de Goias, no periodo de 2013 a 2017, que houve
notificagcado de 73,17% para hepatite B e 22,35% para hepatite C (Barbosa & Ferraz,
2019). Em trés Centros Regionais de Saude do Estado do Para, foi registrado 82,31%
casos de hepatite B e 17,38% hepatite C no periodo de 4 anos analisados (Gongalves
et al., 2019).

E possivel aceder que estes tipos virais sdo os mais prevalentes em todo
territorio brasileiro, como conferem os dados do Boletim epidemiolégico das Hepatites
Virais (2022a), sendo distribuidos por regidao e municipio de diferentes formas. Neste
contexto, é de extrema importancia o estudo do perfil epidemiolégico e clinico dos
casos de cada regiao/estado ou municipio para que as agdes de saude para
prevencao e diagnosticos a estes agravos, e promogao de saude sejam efetivas e
possibilitem atingir a meta de eliminagao das Hepatites Virais até 2030.

Quando se compara o total de casos no periodo em estudo em relacéo a
prevaléncia dos casos em anos anteriores no municipio de Rondonépolis (MT), é
possivel notar uma reducdo quantitativa na notificagcdo dos casos. Cabe revelar que
segundo o estudo de Santos et al. (2021), em Rondonépolis (MT), no periodo de 2014
a 2018 foram notificados 417 casos para hepatite B e C em cinco anos, enquanto no
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periodo de pandemia COVID-19 no decorrer de 2 anos de estudo o total de casos
(n=75, 17,8%) né&o representa um quinto do total de casos nos cinco anos.

Os casos notificados ao longo do periodo de margo de 2020 a margo de 2022
demonstraram um total de 59 casos, distribuidos em maior quantidade em 2021
(49,17%), seguido de 2020 (27,11%) e 2022 (23,72%); ao observar a prevaléncia em
apenas trés meses de estudo no ano de 2022 ha uma quantidade de casos notificados
semelhante a dez meses de estudo no primeiro ano da pandemia COVID-19 (2020),
permitindo inferir que houve baixa notificagdo de casos neste primeiro ano.

A pandemia da COVID-19 gerou impactos no acesso aos servigos de saude,
devido ao comportamento da populagdo com o isolamento social e as medidas
restritivas de circulagéo. Foi constatada uma tendéncia de queda geral nas doengas
de notificagdo compulsoéria na regiao norte do pais, sendo um dos primeiros estudos
comparativos das notificagbes nos anos anteriores no pais. Foi atribuida a
subnotificagdo dos agravos como as hepatites virais devido a dificuldade do acesso
aos servicos de saude e/ou também a reducdo da transmissdao de doencas
infectocontagiosas em virtude das restricbes de mobilidade (Brito et al., 2022).

O comportamento dos casos notificados em Rondondépolis distribuidos no
periodo estudado, constata-se que as medidas de controle da COVID-19 provocaram
a reducao das notificagdes das hepatites B e C no primeiro ano da pandemia; reducao
observada também por outra doenca negligenciada e de notificagcdo compulséria, no
estado da Bahia, que comparou as notificacbes de hanseniase nos anos de 2019 e
de 2020, apresentando redugao de 51,10% nos casos (Matos et al., 2021).

Com a flexibilizagdo das medidas de controle da pandemia e o aumento da
cobertura vacinal a partir de 2021, infere-se que houve o retorno por parte da
populacdo da busca por atendimento nos servigcos de saude, possibilitando o
diagndstico de casos cronicos em subnotificagdo durante a pandemia e novos casos,
sendo possivel averiguar com o aumento das notificagdbes nos anos seguintes,
observados na tabela 2.

O impacto da pandemia COVID-19 no diagndstico de novas infecgbes das
doencas tropicais negligenciadas n&o foi possivel ser percebido até o momento,
devido aos poucos estudos encontrados sobre a tematica. No entanto, além da
morbidade e mortalidade associadas diretamente a hepatite C, principalmente, devido
sua caracteristica de agravamento para cirrose e carcinoma hepatocelular, espera-se
que haja consequéncias frente ao atraso nas agdes de eliminagédo dessas infecgbes
e nos cuidados e tratamentos dos pacientes portadores da doenca (Blach et al., 2021).

O perfil sociodemografico dos casos de hepatite B apresentou com prevaléncia
do sexo masculino (55,17%), corroborando com os dados na Regidao do Vale do
Paraiba e Litoral Norte de S&o Paulo (58,51%) (Mendes et al., 2022); do Rio Grande
do Norte (58,70%) (Araujo et al., 2020) e de Santa Cruz do Sul (RS) (61,11%) (Borges
etal., 2020). No entanto, estes resultados diferem dos registros na area de trés centros
regionais de saude do Estado do Para e em Teresina, PI, qual apresentam prevaléncia
de 53,7% e 59,37% para o sexo feminino, respectivamente (Evangelista et al., 2021;
Gongalves et al., 2019).

Um perfil semelhante relacionado aos casos de hepatite C observado no
presente estudo que prevaleceu o sexo masculino (53,33%) e ndo houve diferenga
estatistica significante (p=0,4497), foi descrito em Anapolis (GO) (61,5%) sem
diferencga estatistica encontrada (p=0,431) (Borges et al., 2022) e em Macei6 (AL)
(56,93%), mas diferindo da analise estatistica, que ha maior quantidade de homens
infectados do que as mulheres em Macei6 (p < 0,0001) (Luz et al., 2021).
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A prevaléncia maior de casos no sexo masculino pode ser justificada devido a
baixa procura dos homens pelo servico de atengdo primaria a saude, para
atendimentos de prevencao e promogao da saude, ndo obtendo informacgdes de
sintomatologia e prevengdo de doengas, buscando o servico apenas quando
acometidos por doengas (Miranda et al., 2022). Bem como, algumas atitudes de maior
frequéncia neste sexo, como pratica sexual sem o0 uso de preservativos e/ou com
diferentes parcerias, consumo de alcool e uso de drogas injetaveis e inalaveis,
expondo este grupo a maior suscetibilidade aos virus (Borges et al., 2022).

A maioria dos casos notificados de hepatite B, neste estudo, ocorreu na faixa
etaria de 40 a 59 anos (48,28%) e pardos (44,83%); assemelhando-se ao estudo de
Gongalves et al. (2019), de 2010 a 2014, em que a faixa etaria prevalente foi de 19 a
59 anos (78,4%) e pardos 78,1%. Outros estudos apresentam faixas etarias
prevalentes inferiores ao do presente estudo, sendo elas de 20 a 39 anos (Araujo et
al., 2020; Evangelista et al., 2021; Mendes et al., 2022). No estudo de Mendes et al.
(2022), a ragal/cor mais prevalente foi a branca (58,64%), diferindo dos dados
observados em Rondondpolis (MT).

Foi notdrio neste estudo que o diagnéstico dessa infecgdo ocorre geralmente
entre 20 e 59 anos ou mais, compreendendo a idade adulta, em que ha atividade
sexual e ha exposi¢ao ao risco nos ambientes de trabalho, principalmente da area da
saude. A hepatite C apresentou maior registro de casos também na faixa 40 a 59 anos
(66,67%) e ragal/cor parda (43,33%); fato que ocorreu em outros estudos (Araujo et
al., 2020; Luz et al., 2021; Borges et al., 2022); apresentando diferenca estatistica
significante em Borges et al. (2022) para a faixa etaria de 30 a 59 anos e para a raga
parda (p=0,015 e p=0,029) dentre os anos estudados, corroborando com o presente
estudo.

Quanto a escolaridade dos usuarios notificados com hepatite B e C,
respectivamente, representaram em sua maioria com ensino médio completo (20,69%
e 23,33%) e apresentou relevancia estatistica no total de casos dos dois tipos virais
ao longo dos anos (p=0,0102). Fato que corrobora com o estudo de Morais e Oliveira
(2015) em Vitoria da Conquista (BA), que registrou maior prevaléncia para hepatite C
em pessoas com ensino meédio completo e distingue dos estudos de Mendes et al.
(2022) e Alves et al. (2013), pois apresentam maior prevaléncia para ensino
fundamental completo. Como difere estatisticamente de Borges et al. (2022), que
apresenta relevancia estatistica ao longo dos anos de estudo em Anapolis-GO com
valor de p= 0,004 para a hepatite C, que relacionado a este tipo viral ndo houve
diferenca estatistica no presente estudo.

No estudo de Araujo et al. (2020) também prevaleceu o ensino fundamental para
hepatite B (21,63%) e hepatite C (19,02%), seguido entdo do ensino médio completo
com 13,70% e 18,34%, respectivamente. Observa-se entdo que estas infeccdes nao
apresentam uma escolaridade que predominantemente € acometida, sendo uma
doenca que perpassa os niveis de conhecimento escolar; a partir destas informagdes
que as atividades de promogéo de saude e prevencgao para estes tipos de agravos
devem englobar desde os usuarios com baixa escolaridade aos com ensino médio
completo no presente municipio.

A zona de residéncia dos casos notificados de hepatites B (90%) e C (86,21%)
em Rondondpolis predominou na zona urbana; como assemelha-se aos estudos de
Mendes et al. (2022) e Pudelco et al. (2014). Pode-se relacionar a maior ocorréncia
na area urbana, devido a exposicao a maiores fatores risco, bem como a facilidade de
acesso aos servigos de saude para realizacdo de exames de rotina ou de prevengao
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e entdo o diagnostico precoce da infecgdo que pode cursar de forma assintomatica
por diversos anos (Pudelco et al., 2014).

Quanto ao perfil clinico dos casos, as notificacdes para hepatite B apresentaram
como agravo associado o HIV/AIDS em um caso (3,45%), e sem registro de outras
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) associadas; em Vitoria da Conquista,
BA, de 2011 a 2014, registrou 3,33% de casos que possuiam HIV/AIDS associada e
5,55% de casos com outras ISTs (Santos & Morais, 2017).

A hepatite C registrou um caso (3,33%) associado ao HIV/AIDS e um caso
(3,33%) associado a outras ISTs, resultado bem inferior ao encontrado por Margreiter
et al. (2015), entre 2008 e 2012 em Palhoga (SC), que registrou 56 casos (30,27%)
portadores de HIV/AIDs e 10 casos (5,41%) de outras ISTs associadas. O estudo de
Oliveira et al. (2018) demonstrou associagao significativa da presenca de coinfecgao
com HIV e portadores de hepatite C (p=0,001) e de Borges et al. (2022) que
apresentou diferenca estatisticamente significativa para coinfec¢do com outras ISTs
(p=0,044), diferindo do presente estudo que nio foi possivel analisar devido pouca
notificagdo de agravos associados com essa infecgao. Observa-se que é baixa a
associagdo de outros agravos a infeccdo por hepatite B e C no municipio,
apresentando em quase sua totalidade nenhum agravo associado (94,92%).

A provavel fonte mecanica de infeccdo mais prevalente neste estudo foi
pessoa/pessoa, para hepatite B (89,66%), possuindo um registro para sexual,
transfusional e vertical (3,45%) e observou-se diferenga estatistica significativa desta
variavel no decorrer dos anos (p=<0,001). No Parana, de 2001 a 2011, a via sexual
(45,3%) obteve a maior prevaléncia dentre as fontes de infec¢do para hepatite B
(Pudelco et al., 2014). Em um Hospital de Sdo Paulo (SP), de 2004 a 2007, a via
sexual apresentou maior prevaléncia (32,1%) dentre os casos notificados na
instituicdo (posteriormente aos ignorados) e essa fonte de transmissdo foi
estatisticamente significante mais frequente para os casos de hepatite B (p <0,01)
(Cruz et al., 2009).

Para hepatite C registrou-se 93,33% para provavel fonte mecanica de infecgcao
pessoa/pessoa, contrapondo com Borges et al. (2022), entre 2012 e 2018, e Cruz et
al. (2009) entre 2004 e 2007, que registrou 64,5% e 72%, respectivamente, de
ignorados/branco, seguido da via sexual 23% em Anapolis (GO) e transfusdo de
hemoderivados 14,9% e outros (11,5%) no hospital de Sado Paulo. Quanto a analise
estatistica no decorrer dos anos avaliados, apresentou diferenca estatisticamente
significativa (p=<0,001) que se assemelha a Anapolis (GO) com valor de p = 0,019
para essa variavel (Borges, et al. 2022).

A forma clinica que predominou em Rondondpolis (MT) nas duas infecgdes foi a
Hepatite Crénica/Portador assintomatico (93,1% hepatite B e 93,34% hepatite C),
valores maijoritarios quando comparados aos outros estudos; como em Macei6 (AL)
de 2010 a 2020, com 75,17% e 77,95% de registros de Hepatite Crénica para Hepatite
B e C, respectivamente (Luz et al., 2021) e em Vitéria da Conquista (BA), 2003 e 2014,
que registrou 99,52% da forma crénica/ assintomatica nos casos de hepatite C (Morais
& Oliveira, 2015). O estudo de Borges et al. (2022) observou diferenga estatistica
significativa da variavel forma clinica entre os casos notificados para hepatite C em
Anapolis (GO) no decorrer dos anos avaliados (p = 0,001); como em Rondondpolis
que se observou diferenca estatistica desta variavel entre os anos avaliados para as
duas hepatites e entre o total dos casos (p = <0,001).

A classificacao final da infecgao foi definida predominantemente por confirmacgao
laboratorial no municipio, 96,55% para hepatite B e 96,67% para hepatite C; tipo de
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confirmacgao semelhante foi observado por Cruz et al. (2009), em um hospital de Séo
Paulo, em que laboratorialmente classificou 54,5% das hepatites B e 60,8% das
hepatites C e ndo apresentaram diferenga estatisticamente significante. Borges et al.
(2022) em seu estudo referente a hepatite C, de 2012 a 2018, destacam que
predominou 77% a confirmagéao laboratorial em Anapolis (GO) e ndo houve diferenga
estatistica significante, diferindo estatisticamente do presente estudo que se observou
diferencga relevante desta variavel no decorrer dos anos para os dois tipos virais e
quanto ao total (p=<0,001).

A classificagao final por confirmagao laboratorial e a forma clinica hepatite
cronica/portador assintomatico predominantes encontrado neste estudo e em outros
da literatura, corroboram com o padrédo observado no Brasil por Timéteo et al. (2020)
de 2014 a 2018, entre todos os tipos virais das hepatites, prevalecendo 98% por
confirmacao laboratorial e 77% para forma clinica hepatite crénica/portador
assintomatico. Sendo notério que o alto indice de portadores crénicos/assintomaticos
notificados, deve servir de alerta para os casos ainda n&o notificados, mas que
acometem a populagado e nao sao diagnosticados precocemente mantendo a cadeia
de transmisséo silenciosa.

Os casos notificados para hepatite B apresentaram 93,1% dos registros
reagentes para HBsAg, assemelhando-se com o estudo de Gusmao et al. (2017) em
Montes Claros (MG), de 2007 a 2015, que obteve sorologia reagente para 90,1% dos
registros de hepatite B.

Observou-se a prevaléncia do esquema completo de vacinagao para hepatite B
em 48,28% dos casos notificados para essa infeccao e houve relevancia estatistica
significante nos casos no decorrer dos anos (p<0,001), valor superior ao encontrado
por Santos e Morais (2017), que 11,11% dos casos avaliados em um municipio da
Bahia possuiam esquema vacinal completo para Hepatite B e observado por Cruz et
al., (2009) que apenas 4,5% dos diagnosticados realizaram o esquema vacinal
completo e, estatisticamente, a auséncia de vacinagao foi significativamente mais
frequente dentre os casos de hepatite B (p<0,01).

A vacina possui alta efetividade de protecéo, para mais de 90% dos adultos e de
95% para criangas e adolescentes saudaveis, principalmente se realizada nas
primeiras 12 horas de vida conforme o Programa Nacional de Imunizagao preconiza
para todo recém-nascido e as outras doses no primeiro ano de vida, e em outras
idades casos nao haja registro (Pudelco et al., 2014). Tal informagéao justifica ndo
existir notificacdes de casos em criangas, adolescentes e menores de 20 anos, devido
a efetividade da vacinacgéao.

O presente estudo observou os prontuarios disponiveis no Servico de Atencao
Especializada do municipio, analisando o decorrer e o desfecho do caso, em que na
maioria dos registros houve o abandono do tratamento para as duas infecgbes
estudadas: hepatite B (55,17%) e hepatite C (46,67%). Seguido dos casos que estéo
em andamento, podendo comparar com o estudo de Cruz et al. (2009) que apresenta
o desfecho do caso com maior prevaléncia para a cronicidade do caso (hepatite B -
46,4% e hepatite C - 70,5%), pensando que o caso crénico deve ser acompanhado
periodicamente € possivel relacionar tais dados; além de apresentar diferenga
estatistica significativa (p=<0,01) como no presente estudo ao longo dos anos
avaliados para os dois tipos virais e quanto ao total.

Pode-se inferir que devido o portador ser assintomatico ou com sintomas
inespecificos que sao caracteristicas dessa infeccéo e o que foi constatado nos casos
notificados no municipio, ndo retorna para o acompanhamento do caso julgando nao
haver necessidade, pois ndo possui sintomas e se nio tratados adequadamente,
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podem ter progresséo silenciosa da doenga hepatica, como cirrose, hepatocarcinoma,
e consequentemente levar ao 6bito (Brasil, 2019).

Cabe ressaltar que apo6s a notificagcdo dos casos no SAE, o paciente passa por
consulta com o médico infectologista do servico e sédo solicitados exames para
confirmacado e evolugcdo do caso e caso necessario € realizada a prescricdo da
medicacdo conforme protocolo do Ministério da Saude. Dentre os casos notificados
no periodo estudado para hepatite B, 55,17% estavam realizando o acompanhamento
sem tratamento medicamentoso especifico para hepatite, e para hepatite C, a maioria
dos casos (53,33%) estava realizando o acompanhamento concomitante com o
tratamento medicamentoso.

Como limitagao do estudo, destaca-se que alguns dados néo foram preenchidos
adequadamente nas fichas de notificagdo impossibilitando uma analise e percepg¢ao
do perfil caracteristico dessas variaveis, sendo uma limitacdo encontrada em outros
estudos da mesma tematica. O adequado preenchimento da ficha de notificacdo
fornece dados fidedignos da populacéo acometida por essas infecg¢des, possibilitando
o planejamento de agbes de promogao da saude, prevencgao e diagnostico efetivo das
hepatites para que alcancem o maior espectro de novas infeccoes.

Durante a coleta de dados, uma limitacdo encontrada foi a documentacao, os
prontuarios sao fisicos e com registros manuais apenas, ndo ha a informatizagao dos
dados para um sistema que apresente a apuragao de casos, o perfil e caracteristicas
do acompanhamento desses usuarios diagnosticados em determinado periodo.
Apresentando o risco de perda de dados caso ocorra um desastre ambiental (incéndio,
alagamento) ou falha humana (perda de papéis, rasgos, furto) no estabelecimento;
além da dificuldade de compreensao dos registros no decorrer do prontuario, devido
manuscritos incompreensiveis e incompletos de alguns profissionais, ndo relatando
anamnese, exame fisico e observacgdes clinicas em cada consulta, apenas os exames
laboratoriais, restringindo o entendimento do acompanhamento e progressao do
tratamento dos pacientes.

5 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou o perfil epidemiolégico e clinico dos casos notificados de
hepatites B e C na terceira maior cidade do estado de Mato Grosso, Rondondépolis,
nos primeiros dois anos de pandemia COVID-19 (2020-2022). Observou-se que as
hepatites B e C no municipio possuem caracteristicas semelhantes quanto ao
acometimento da populagdo, com maior prevaléncia no sexo masculino, faixa etaria
de 20 a 59 anos, pardos, residéncia na zona urbana, ndo gestantes, sem agravos
associados, com fonte mecanica de infeccdo pessoal/pessoa, forma clinica
cronica/portador assintomatico e confirmacao laboratorial da hepatite.

Frente ao perfil dos casos apresentados neste estudo, as equipes de saude do
municipio e regido devem atentar-se para que as acdes de promog¢ao da saude,
prevencdo de doencas e diagndstico precoce das hepatites B e C possam ser
planejadas incluindo, principalmente, os individuos com estas caracteristicas, para
entdo promover a efetividade das agdes, o alcance das metas e o maior diagndstico
das infecgbes dos portadores assintomaticos e/ou cronicos destas patologias.

Dessa maneira, a partir dos dados encontrados, foi possivel perceber
quantitativamente a diminuicdo dos casos notificados de hepatites no decorrer do
primeiro ano de pandemia COVID-19; e faz-se necessario no decorrer dos préximos
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anos o estudo do impacto que a pandemia gerou no diagnostico e tratamento de novas
infeccbes por hepatite B e C e outras infecgdes tropicais negligenciadas no pais.

Frente as limitagbes encontradas na coleta de dados, sugere-se ao servigo a
informatizacdo dos dados (prontuarios e fichas de notificagdo) para segurancga do
servigo e facilitar a geragao de dados compilados para melhoria das agdes de saude,
além da melhor compreensao do acompanhamento dos casos por todos os servidores
do servico e pesquisadores. Recomenda-se a capacitacdo dos profissionais quanto
ao preenchimento adequado e completo dos documentos e fichas de notificagao, além
do armazenamento de dados de todos os casos notificados no servigo.
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