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Introducéo

O risco é um conceito fundamental na epidemiologia, que
assume uma importancia cientifica e cultural crescente na
sociedade contemporanea. A andlise dos riscos favorece as
medidas de regulagdo no campo da saude, bem como a
tomada de decisbes para controle da disseminacdo de
doencas e agravos transmissiveis, possibilitando a adocao
de medidas sanitarias que diminuam o0s riscos ou
exposicdes desnecessérias da populacdo a situagbes que
possam afetar a integridade do ser.

“As hepatites virais sdo
infecgdes sistémicas
silenciosas causadas
pelos virus A,B,C,DeE
gue apresentam tropismo
pelo tecido hepatico,
apresentando em
algumas situagdes
caracteristicas clinicas
semelhantes. E
considerado um grave
problema de saude
publica no Brasil e no
mundo, tendo em vista a
alta transmissibilidade
dos virus e o impacto
s6cio-econdmico
negativo na qualidade de
vida dos portadores.”

As politicas de saude estdo alicercadas em andlises obtidas
a partir da situacdo de saude de determinada populacéo,
em determinado tempo e lugar. Ou seja, uma analise sobre
COmoO as pessoas nhascem, crescem, vivem e morrem.
Sempre na perspectiva de propor a¢des para a promogao, a
protecdo, a prevencao e a recuperacdo da saude — a partir
da pratica sanitaria voltada para a gestao e gerenciamento
dos riscos. Nessa medida, identificar, minimizar e reduzir
riscos tornou-se o foco da saude publica (GONDIM, 2012).
Sendo assim, a pratica sanitaria é entendida como a forma
pela qual a sociedade estrutura e organiza as respostas aos
problemas de saude.

Diante das ameacas, dos riscos e da vulnerabilidade a que
estdo expostos pessoas e lugares, h4, em todo o mundo,
um movimento crescente, dentro e fora de governos e
nacdes, favoravel a adocdo de posturas e medidas
preventivas para o correto gerenciamento de riscos a saude.
Em meio a globalizacdo intensa e ao aumento do transito
intercontinental e entre paises, de pessoas e mercadorias, a
vigilancia em saude precisa ser proativa na avaliacdo de
riscos e na adogcdo de medidas para promover e proteger a
vida. Nesse sentido, torna-se estratégia indispensavel a
comunicacdo de risco, abordando questdes mais amplas
sobre a saude e a qualidade de vida, de modo a contribuir
para com o empoderamento das pessoas e da sociedade,
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bem como para o desenvolvimento da autonomia no trato com a saude.

Segundo a Secretaria de Estado de Turismo de Minas Gerais, 0 estado possui 0 maior
numero de municipios definidos pelo Ministério do Turismo como preferenciais nas agdes de
promocao oficial ao turista estrangeiro que visitara o pais ha Copa do Mundo de 2014. Dos
189 destinos selecionados, 22 sdao mineiros. Os destinos foram escolhidos seguindo o
critério de distancia de até trés horas (via terrestre) ou até duas horas (via aérea) das
cidades-sede do Mundial (MINAS GERAIS, 2012).

Em Minas Gerais, foram escolhidos, no raio de 50 km da capital Belo Horizonte, Mariana,
Sabara e Brumadinho (Inhotim). Até 150 km, o turista poderd conhecer Ouro Preto,
Congonhas e, na Regido das Grutas, Lagoa Santa, Sete Lagoas e Cordisburgo. A até 300
km, os cidades escolhidas foram: Tiradentes, Sdo Jo&do del Rei, Prados, Coronel Xavier
Chaves, Resende Costa, Lagoa Dourada, Diamantina e Serro. E, acima de 300 km, a
sugestdo sdo os destinos de bem-estar: Caxambu, S&o Lourenco, Lambari, Trés Coracdes e
Araxa.

Municipios separados por Regionais:
Belo Horizonte: Belo Horizonte, Mariana, Sabara, Brumadinho (Inhotim), Ouro Preto e
Lagoa Santa;
Sete Lagoas: Sete Lagoas e Cordisburgo;
Sao Jodo del Rei: Sao Joado del Rei, Tiradentes, Prados, Coronel Xavier Chaves, Resende
Costa e Lagoa Dourada;
Diamantina: Diamantina e Serro;
Varginha: Caxambu, S&o Lourengo, Lambari e Trés Corag0es;
Uberaba: Araxa;
Barbacena: Congonhas.
Diante do exposto, acredita-se que Minas Gerais, durante os eventos de massa, receba
pessoas de diversos paises, oriundos de espacos, tempos e contextos sociais, ambientais e
tecnolégicos adversos ao que se encontra no atual contexto no territério de Minas Gerais.
Com isso, novos riscos poderdo ser introduzidos nesse territorio, necessitando-se aprimorar
0 processo de vigilancia em saude, para gerenciamento de riscos.

Em relacéo as hepatites virais, a partir dos dados do Inquérito Estadual de hepatite B e C de
Minas Gerais e da analise do banco de dados (SINAN) identificaram-se varios nés criticos
em relacdo & comunicagéo de risco a populagédo e a notificacdo e investigacdo adequada
dos casos suspeitos e confirmados de hepatites virais, assim como dos contatos
domiciliares, sexuais e institucionais desses casos.

Objetiva-se com esse Informe Técnico sensibilizar as referencias técnicas estaduais e
municipais, a partir de informagfes sobre essa doenca transmissivel, no intuito de
desencadear a reestruturacdo dos servicos de vigilancia em salde voltada para esse
agravo, em todos os niveis de atengdo, protegendo a populag¢éo dos riscos e promovendo a
qualidade de vida.

Hepatites virais

As hepatites virais séo infeccdes sistémicas silenciosas causadas pelos virus A, B, C,D e E
que apresentam tropismo pelo tecido hepatico, apresentando em algumas situacdes
caracteristicas clinicas semelhantes. E considerado um grave problema de satde publica no
Brasil e no mundo, tendo em vista a alta transmissibilidade dos virus e o impacto sécio-
econdmico negativo na qualidade de vida dos portadores.

As hepatites A e E apresentam-se somente na forma aguda da doeng¢a, enquanto as
hepatites B, C e D véao evoluir para a forma crbnica e, neste caso, a importancia do
diagndstico precoce e do tratamento € fundamental para garantir a qualidade de vida do
paciente.



As hepatites B e C constituem um problema mundial para a Saude Publica. Além da
complexidade dessas doencas, podemos atribuir a alta taxa de infeccdo passada ou
presente pelos virus das hepatites virais ao desconhecimento da populagéo (cidadaos,
prestadores de servico para a saude e de interesse para a saude) a respeito de muitos dos
seus aspectos.

Dados inéditos do Inquérito Estadual de Soroprevaléncia das hepatites B e C (TEIXEIRA,
2012) servem para nortear a implementacdo de acbes de divulgacdo sobre hepatites em
Minas Gerais. Segundo os resultados, no que tange ao conhecimento sobre “hepatites”, a
maioria dos entrevistados (81,76%) relatou que ja ouviu falar a respeito. Observa-se que a
televisdo foi a principal fonte de informagcBes relatada pelos individuos participantes
(71,76%). Além disso, ha que se reforcarem as informacbes sobre hepatites para a
populacdo de Minas Gerais através de escolas, das unidades de saude e de campanhas
publicas que equivaleram como fonte para, respectivamente, 57,8%, 54,9%, 42,3%, dos
participantes. Sendo importante a parceria entre 0s municipios e o Estado na concretizacéo
dessa agéo.

Fato preocupante constatado por TEIXEIRA (2012), é que menos de um ter¢o da populacao
analisada 27% relata saber “como se pega hepatite”, concluindo que a populagéo de Minas
Gerais demanda mais informacdes e maior conhecimento dos fatores de risco. Segundo a
referida autora, “o conhecimento dos fatores de risco é fundamental para que os individuos
evitem se contaminar, e esta demanda n&o deverd ser negligenciada nas acdes
governamentais sobre hepatites em Minas Gerais’.

Outros resultados importantes indicam que 57,6% dos individuos participantes do inquérito
relataram que ja tiveram relacdo sexual; desses apenas 26,6% usam preservativo e 50,8%
tiveram outros parceiros. Quando perguntados sobre quantos parceiros tiveram nos ultimos
doze meses, 25,7% dos participantes afirmaram ter tido entre dois e cinco parceiros e 5,8%,
mais de cinco parceiros.

Em relacdo a idade em que foram expostos a fatores de risco, obteve-se 0 seguinte
resultado: a meédia da idade apresentada para a primeira relagdo sexual, segundo
informacgé&o dos entrevistados, foi aos 16 anos. A média de idade para a primeira cirurgia foi
aos 14 anos. Para a primeira transfusdo, a média foi 18 anos, sendo que para a Ultima
transfusdo, a média foi de 23,9 anos. Em relagéo a primeira injecdo com seringa de vidro, foi
de 12,1 anos.

A partir da andlise dos dados do citado Inquérito observou-se que dentre os individuos
infectados, os que tiveram relacdo sexual desprotegida com parceiros anteriores
aumentaram as chances de infeccao atual ou prévia pelo virus hepatite B. Esse dado
reforca a via sexual como importante meio de transmisséo do HBV.

Hepatite A
As principais formas de transmissdo da Hepatite A (HA) sdo: fecal-oral, por contato inter-

humano ou por meio de 4gua ou alimentos contaminados. A transmissao parenteral é rara,
mas pode existir se 0 doador estiver na fase de viremia no periodo de incubacdo. A
ocorréncia de surtos de hepatite A esta diretamente ligada a falta de higiene e saneamento
basico.

Geralmente, essa infec¢cdo é autolimitada e os pacientes apresentam sintomas relacionados
a fase aguda da infeccdo. O numero de casos que evoluem para insuficiéncia hepatica
aguda grave gira em torno 1%. Contudo em individuos com idade acima de 65 anos essa
ocorréncia é maior. Todos os individuos que se infectam com o VHA adquirem imunidade.

A hepatite A pode ser prevenida atraves da utilizacdo da vacina especifica contra o virus A.
Entretanto, a melhor estratégia de prevencao desta hepatite inclui a melhoria das condi¢des
de vida, com adequacao do saneamento basico e medidas educacionais de higiene.



No periodo de 2011 a fevereiro de 2013, foram notificados 757 casos de hepatite A nos
municipios mineiros, segundo ano de inicio dos sintomas. Nos 22 municipios considerados
prioritdrios para o turismo durante os eventos de massa, no mesmo periodo, foram
notificados 67 casos de hepatite, equivalendo a 8,85% do total de casos notificados no
estado.
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Grafico 1: Casos confirmados de hepatite A, segundo ano de inicio de sintomas. Periodo: 2011
a 2013.

Fonte: SINANNET, 2013. Acessado em 18 de margo de 2013.

MG COPA*: municipios considerados prioritarios para o turismo durante os eventos de massa

Hepatite B

O agente etiologico da hepatite B é transmitido por via parenteral e, principalmente pela via
sexual, por isso é considerada uma doenca sexualmente transmissivel (DST). Portanto, o
individuo pode ser infectado pelo VHB através de: relagdes sexuais desprotegidas; por via
parenteral, no compartiihamento de agulhas, seringas, navalhas e alicates; na aplicacéo de
“piercing”, realizacdo de tatuagens e nos procedimentos odontoldgicos ou cirdrgicos, desde
gue ndo sejam observadas as normas de biosseguranca. Além dessas formas, outros
fluidos corporais (sémen, secrecdo vaginal e leite materno) podem conter o virus e se tornar
fator de risco para a transmissao. A via vertical é causa freqliente na disseminacao do VHB.
Nessa situagdo alguns pontos chamam a atencdo, e mesmo considerando vieses como a
subnotificacdo e deficiéncia no processo de investigagdo dos casos notificados, a
prevaléncia de HBV em jovens de 1 a 19 anos é alta, o que também foi constatado no
Inquérito Estadual de Soroprevaléncia de hepatites B e C, sugerindo a transmissao vertical
como possivel via de infecgdo para essa faixa etéria.

A hepatite B pode evoluir para as formas graves, que se associam a replicacao viral: (cirrose
e hepatocarcinoma). O céncer hepatico associado a essa doenca pode aparecer
independentemente da ocorréncia de cirrose.

Em Minas Gerais, o total de casos de hepatite B notificados no periodo de 2011 a fevereiro
de 2013 foi de 1903 casos, sendo que desses, 376 sdo de pacientes residentes em alguns
dos 22municipios prioritarios para o turismo durante os eventos de massa. Equivalendo a
19,75% dos casos notificados em Minas Gerais.

Tabela 1: Frequéncia de casos confirmados de hepatite B, no periodo de 2011 a fevereiro de
2013

2011 2012 2013 Total
MG 1271 619 13 1903
MG - COPA 254 119 3 376

Fonte: SINANNET, 2013. Acessado em 18 de marc¢o de 2013.
MG COPA*: municipios considerados prioritarios para o turismo durante os eventos de massa
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Grafico 2: Casos confirmados com classificagdo etiolégica por VHB, no periodo de 2011 a
margo de 2013.

Fonte: SINANNET, 2013

MG COPA*: municipios considerados prioritarios para o turismo durante os eventos de massa

Hepatite C

O agente etiol6gico da hepatite C previamente conhecida como hepatite ndo A nao B, foi
identificado em 1989 por CHOO e cols. A transmissdo ocorre principalmente por via
parenteral. A deficiéncia na identificacdo desse virus nos bancos de sangue, antes de 1993,
implica em recomendar que todas as pessoas que receberam transfusdo de sangue antes
de 1993 realizem a sorologia para o VHC, constituindo, portanto o principal grupo de risco
para a doenga.

Em um percentual significativo de infectados nédo é possivel identificar a via de transmissao.
Além das pessoas transfundidas sdo considerados grupos de risco: usuarios de droga
injetaveis e inalaveis (cocaina, anabolizantes e complexos vitaminicos), o0 compartilhamento
de instrumentos de uso pessoal em salbes de beleza, barbearia, podélogos, clinicas de
estética e clinicas de tatuagens e colocacao de piercing, em cujos estabelecimentos ndo séo
observadas as normas de biosseguranca para esterilizagdo de materiais. A transmisséo
sexual é baixa (menos de 1%) e ocorre principalmente em pessoas com multiplos parceiros.
Ja em relacdo a transmisséo vertical e ao aleitamento materno, pode-se considerar que a
transmissao por essas vias € rara quando comparada a hepatite B, entretanto se a gestante
estiver co-infectada com HIV, o risco da transmissao vertical aumenta consideravelmente.

No periodo de 2011 a fevereiro de 2013, em Minas Gerais, foram notificados 1362 casos de
hepatite C. Desses, 28,41% dos casos sd0 de pessoas residentes nos 22 municipios
considerados prioritarios para o turismo durante dos eventos de massa. Observa-se que ate
fevereiro de 2013 néo houve notificagédo de hepatite C nesse grupo de municipios.

Tabela 2: Casos confirmados de hepatite C, no periodo de 2011 a fevereiro 2013, em Minas
Gerais e municipios prioritarios para eventos de massa.

2011 2012 2013 Total
MG 932 419 11 1362

MG COPA* 262 125 0 387
Fonte: SINANNET, 2013. Acessado em 18 de marc¢o de 2013.
MG COPA*: municipios considerados prioritarios para o turismo durante os eventos de massa
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Grafico 3: Casos confirmados de hepatite C, no periodo de 2011 a fevereiro 2013, em Minas
Gerais e municipios prioritarios para eventos de massa.

Fonte: SINANNET, 2013. Acessado em 18 de margo de 2013.

MG COPA*: municipios considerados prioritarios para o turismo durante os eventos de massa

Hepatite D

A hepatite D tem como agente etioldgico o virus Delta (VHD). E uma doenca endémica na
Itdlia, Inglaterra e na regido amazbnica do Brasil, podendo apresentar-se como forma
assintomética, sintomatica ou como forma grave. Para a replicacdo do virus é necessario
que o portador tenha o marcador HBsAg reagente, pois o HDV tem uma dependéncia
funcional em relagcdo ao virus da Hepatite B. Os portadores do virus Delta podem evoluir
para a fase crénica da doenca.

A melhor maneira de se prevenir a hepatite D € realizar a prevencdo contra a hepatite B,
pois o virus D necessita da presenga do virus B para contaminar uma pessoa.

Hepatite E

A hepatite viral E (VHE) é comum em paises da Asia e Africa, principalmente na india. A
principal forma de transmisséo é fecal-oral, € uma doenca autolimitada e pode apresentar
forma clinica grave principalmente em gestantes. A infeccdo ndo evolui para a forma
cronica.

Como na hepatite A, a melhor estratégia de prevencdo da hepatite E inclui a melhoria das
condi¢des de saneamento basico e medidas educacionais de higiene.

Distribuicdo mundial da carga de doenca, seqgundo regides (OMS, 2012)

Regido africana

Todos os paises da Regido Africana consideram a hepatite viral uma questdo urgente para a
saude publica. Embora a carga de hepatite viral ndo seja conhecida com precisdo, acredita-
se que o continente africano tenha as mais elevadas do mundo, prevalecendo os virus das
hepatites A, B, C e E. A prevaléncia de VHB é estimada em 8% na Africa Ocidental e 5-7%
na Europa Central, Oriental e Austral. A prevaléncia de VHC é ainda maior em algumas
areas, atingindo niveis de até 10%.



Regido das Américas

A maioria dos paises da América Latina e Caribe mostram endemicidade intermediaria para
VHA; mais de 50% da populacdo adquiriu imunidade VHA. No entanto, a prevaléncia varia
de regido para regido. Por exemplo, a soroprevaléncia anti-HAV na idade de 15 e 19 anos é
de 57% e 96%, respectivamente, no Caribe e na Regido Andina.

Dados recentes indicam que, de 1990 a 2005, a prevaléncia da infeccdo pelo VHB foi
reduzida, em média, inferior a 2% na regido central e nas regides tropicais da América
Latina. Mantendo-se entre 2% e 4% nas regides do Caribe, Andina e do Sul da América
Latina.

No que diz respeito ao VHD, observou-se elevada prevaléncia de co-infec¢do por VHB entre
0s casos na Amazobnia. Por exemplo, um estudo da Coldmbia mostrou que entre 0s
pacientes VHB positivos, 5,2% eram VHD positivo e todos, exceto um eram da regido
amazonica. Varias hipéteses sugerem que VHD genétipo Il podem estar relacionados com
esta.

Baixa prevaléncia e surtos de VHE tém sido relatados em alguns paises. Por exemplo,
estudos em populagéo brasileira mostram taxas de prevaléncia de cerca de 3% em adultos,
enquanto na Bolivia, as taxas variaram de 1,7 a 16,2%.

Regido Leste do Mediterraneo

Estima-se que cerca de 4,3 milhdes de pessoas estdo infectadas com o VHB e 800 000 de
pessoas estao infectadas com o VHC, anualmente. A prevaléncia de VHC é estimada em
6%, com niveis superiores a 20% no Egito e Paquistdo. No geral, cerca de 17 milhGes de
pessoas na regido sofrem por infecgao crénica pelo VHC.

O risco de infec¢gdo com o VHB é alta em cinco paises (Afeganistdo, Paquistdo, Iémen,
Sudao e Somalia), representando mais de 55% do total da populacéo da regido, e moderada
nos demais 17 paises.

A prevaléncia da infec¢do pelo VHE é alto no Sudéo, Sudao do Sul, Paquistdo e Somalia.
Regido Europeia

Na Europa, a ameacga representada pelo virus da hepatite viral cronica € cada vez mais
aparente.

Dentro desta regido, cerca de 14 milhdes de pessoas estdo cronicamente infectados com o
VHB, e nove milhdes de pessoas estdo cronicamente infectados com o VHC, em
comparagdo com 1,5 milhdes de infectados pelo HIV. Trinta e seis mil pessoas morrem a
cada ano de causas relacionadas com o VHB e 86.000 por causa da VHC.

A soroprevaléncia e incidéncia de VHA s&@o conhecidas por variar geograficamente. A
incidéncia global da hepatite A tem diminuido ao longo dos ultimos 10 anos de 15,1 por
100.000 habitantes em 1996, para 3,9 por 100.000 em 2006.

Embora o numero total de casos esteja diminuindo a infec¢do, HAV ainda € uma ameaca a
saude publica na regido, com um potencial de surtos, como recentemente em Republica
Checa, Letonia e Eslovaquia em 2008.

O VHE é responsavel por menos de 5% dos casos de hepatite aguda.



Regido do Sudeste da Asia

Estima-se que nos préximos 10 anos, mais de 5 milhdes de pessoas nos paises da OMS da
Regido Sudeste Asiatico, vdo morrer com as consequéncias de hepatite viral.

H& uma estimativa de 100 milhdes de pessoas que vivem com infec¢do crbénica por VHB e
30 milhdes de pessoas com infecgcédo cronica pelo VHC na regido. Infeccdes cronicas por
hepatite viral sdo 30 vezes mais freqlentes do que pelo HIV na regido. Devido a natureza
cronica assintomatica de VHB e VHC, a maioria das pessoas infectadas ndo esta consciente
do seu estado até que eles manifestem os sintomas de cirrose ou cancer de figado muitos
anos depois.

Cerca de 65% das pessoas com VHB e 75% das pessoas com o VHC, ndo sabem que
estdo infectadas.

A hepatite A e a hepatite E sdo problemas graves de saude. Cerca de 12 milhBes de casos
de infeccbes por hepatite E ocorrem anualmente na regido, que responde por mais da
metade da carga global.

Regido do Pacifico Ocidental

Com excecdo da Australia, Japdo e Nova Zelandia, onde a taxa de infec¢do crdnica por
VHB ¢é inferior a 2%, os paises da regido tém uma taxa estimada de 8% ou mais. H& uma
estimativa de 160 milh6es de pessoas com infecgbes cronicas pelo VHB e, anualmente,
ocorrem mais de 360.000 mortes relacionadas com VHB. A regi@o é responsavel por quase
60% dos casos de cancer de figado globais. Além disso, o cancer de figado é a segunda
causa mais comum de mortalidade por cancer.

Para a infec¢éo pelo VHC, enquanto a maioria dos paises tém taxas de prevaléncia de 1% a
2%, alguns paises tém taxas de prevaléncia relativamente alta, incluindo Taiwan (4,4%) e
Vietna (2-2,9%). Embora estratégias tenham sido implementadas para reduzir os fatores de
risco para a infeccdo pelo VHC, as transfusdes de sangue, compartilhamento de seringas e
uso de drogas injetaveis sdo as principais vias de transmissdo da regido. Diferentes areas
da regido tém relatado baixa endemicidade, moderada ou alta taxa de infeccdo, mas ao
longo dos ultimos 20 anos, alguns desses padrées tém mudado. Devido ao alto padréo de
vida, os paises do Pacifico Ocidental e da Australia tém baixas taxas de prevaléncia de
infeccdo VHA.

O Leste da Asia parece ter diminuido do nivel intermediario para uma baixa taxa de
soroprevaléncia, nas Ultimas décadas. Algumas partes da China possuem éareas de alta
endemicidade para o VHA, a soroprevaléncia de IgG positiva entre a populagédo em geral
chega a 81%.

A soroprevaléncia geral de anti-HEV raramente ultrapassa os 25% em uma populacdo
saudavel, mesmo em éareas de alta endemicidade.

Recomendacdes

A partir dessa andlise, recomenda-se a estruturacdo de servigos de salde em todo o
territério de Minas Gerais, em especial nos municipios considerados prioritarios durante os
eventos de massa, sempre orientados pela pratica de vigilancia em saude, a partir da
adocdo de medidas de controle de riscos e de a¢gBes de promocdo a saude. Estratégia
importante € a veiculacdo de informacdes a populagdo sobre as formas de transmisséo das
hepatites virais e sobre as formas de prevencao das mesmas. Paralelamente a isso, faz-se
necessario o aprimoramento das praticas de notificacdo e investigacdo de casos e medidas
de contencdo de surtos, em um sistema dindmico e proativo para monitoramento do
territorio.



Belo Horizonte, 01 de abril de 2013.

Francinne Laureth Batista
Geraldo Scarabelli Pereira
Referencia técnica em hepatites virais
Diretoria de Vigilancia Epidemiol6gica
Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental e Saude do Trabalhador
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