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Resumo: O processo de envelhecimento populacional estd ocorrendo mundialmente, com isto é
possivel observar uma mudanga na transi¢do demografica, uma vez que ocorreu uma melhora da
expectativa de vida. As hepatites virais sdo consideradas como importante problema de satde
publica devido ao nimero elevado de pessoas acometidas, a facil transmissdo, a cronicidade e a
evolucdo da doenga que provocam complicacdes. Diante desse contexto o presente estudo tem
como objetivo conhecer e analisar dados secundérios sobre as hepatites virais transmitidas
sexualmente entre idosos no Brasil no periodo de 2010 a 2015, evidenciando as notificacdes das
varidveis referentes a faixa etdria, sexo, classificacdo etiolégica e forma clinica. O
desenvolvimento da pesquisa ocorreu durante os meses de julho a agosto de 2017. Os dados
secunddrios utilizados sdo referente as regides Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-oeste e Sul do
Brasil, as quais foram coletadas nas bases de dados do Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificagio (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS). De acordo com a pesquisa, o Brasil dentre os anos estudados obteve 2.806
casos notificados de Hepatites Virais no publico idoso e a regido que obteve maior nimero
constituiu-se da regido Sudeste, 0 ano com mais notificacdes referiu-se a 2013 e o sexo
predominante foi o masculino. Quanto a faixa etaria mais frequente foi a de 60 a 64 anos e a
forma mais notificada foi a Hepatite B, de forma crénica. De acordo com o exposto, o publico
idoso ndo ¢ abordado como deveria quando se trata de DST’s. Nota-se que mesmo com a oferta
de vacinas contra as hepatites o nimero de infectados nesse grupo ainda € elevado. Além disso,
o presente estudo apresenta algumas limitacdes que estdo relacionadas ao uso de dados
secundérios para a elaboracdo das informacdes expostas € a existéncia de casos
subnotificados.
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Introducao

O processo de envelhecimento populacional estd ocorrendo mundialmente, com
isto € possivel observar uma mudanca na transi¢do demografica, uma vez que ocorreu
uma melhora da expectativa de vida. Neste contexto ha um aumento da populacio
idosa, a qual requer um cuidado integral para garantir o direito a saide. Com isso, 0s
avangos cientificos voltados para as tematicas sobre a sexualidade do idoso contribuiu
para a criagdo de relacdes afetivas entre a populacdo de longevos que podem refletir no

aumento dos casos de doencas que envolvem o sexo (LAROQUE et al., 2011).



As hepatites virais sdo consideradas como importante problema de saide publica
devido ao ndmero elevado de pessoas acometidas, a facil transmissao, a cronicidade e a
evolucdo da doenca que provocam complicagdes. Sdo causadas por virus
hepatotrépicos, que apresentam caracteristicas clinicas comuns, mas diferem nas
caracteristicas epidemioldgicas, bem como no modo de transmissdo e ciclos de
replicagdo. Um dos principais fatores agravantes no processo de transmissdao das
hepatites virais € a auséncia do diagndstico de pessoas infectadas (BRASIL, 2015).

As escassas acoes de prevengao de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)
em idosos e estudos epidemioldgicos que abordem essa temdtica, podem refletir de
forma significativa na incidéncia das mesmas, bem como no aumento do periodo sexual
ativo pelos longevos, alteracdes fisiolégicas decorrentes do processo de envelhecimento
e aspectos comportamentais como ndo utilizagdo de preservativos (DORNELAS NETO
etal., 2015).

As DST’s com destaque para as hepatites virais em idosos transmitidas pela via
sexual, tornou-se uma temdtica importante para ser abordada no campo da sauide
publica. Diante desse contexto o presente estudo tem como objetivo conhecer e analisar
dados secunddrios sobre as hepatites virais transmitidas sexualmente entre 1dosos no
Brasil no periodo de 2010 a 2015, evidenciando as notificacdes das varidveis referentes

a faixa etdria, sexo, classificacao etioldgica e forma clinica.
Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico, seccional temporal, descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa e retrospectiva.

Os estudos descritivos t€ém como objetivo expor a realidade sem a finalidade de
intervir ou explicar determinado fendmeno. E utilizado frequentemente na drea da satide
para evidenciar a tabulacdo de dados sobre novos casos de determinada patologia em
um periodo especifico. Os estudos transversais sdo definidos como a andlise de uma
realidade no qual o pesquisador pode inferir sobre algo (ARAGAQ,2011).

A pesquisa foi desenvolvida durante os meses de julho a agosto de 2017. Os
dados secundérios utilizados sdo referente as regides Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-
oeste e Sul do Brasil, as quais foram coletadas nas bases de dados do Sistema de
Informacgdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pelo Departamento
de Informitica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS). Posteriormente foram

acessadas as informacoes epidemioldgicas e morbidade no qual foram selecionadas as



doencas e agravos de notificacdo de 2007 em diante. Foi escolhido os casos
confirmados de hepatites virais notificados no periodo de 2010 a 2015, cujas varidveis
selecionadas para a pesquisa foram a faixa etdria dos idosos segundo regido de

notificacdo, o sexo, a classificacdo etioldgica e as formas clinicas.
Resultados e Discussoes

De acordo com a pesquisa, o Brasil dentre os anos estudados obteve 2.806 casos
notificados de Hepatites Virais no publico idoso. De acordo com a tabela abaixo, a
regido Brasileira que obteve o maior nimero de registros foi o Sudeste, seguido da
regido Sul do pais. Vale ressaltar que a regido sudeste ¢ a mais populosa do Brasil, o

que pode justificar o nimero de casos.

Tabela 1. Niimero de casos notificados por regiao e ano.

ANO NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CENTRO- TOTAL
OESTE
2010 51 36 168 92 24 371
2011 74 33 997 97 45 470
2012 66 40 193 170 23 492
2013 115 41 225 199 38 618
2014 97 50 191 219 32 589
2015 34 21 64 134 13 266
TOTAL 437 221 1.062 11 175 2.806

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacao de agravos de Notificacao (SINAN), 2017.

Ao analisar os dados pode-se notar que no periodo estudado, os casos de
hepatites virais transmitidas sexualmente em idosos vinha aumentando até o ano de
2013. Nos anos seguintes houve um declinio de 30% no nimero de casos. Diante desse
achado podemos inferir a existéncia de campanhas de vacinacdo e agdes de incentivo ao
uso de preservativos pela populacdo idosa, bem como pode ter ocorrido a subnotificacao
de dados.

Os casos de hepatites virais refletem negativamente na saude da populacdo, em
virtude de seu acometimento estd intimamente ligado a saide, podendo variar de
quadros agudos até causar cronicidade e contribuir para o surgimento de cirrose e
neoplasias. A vacinag@o contra os virus da hepatite A e B constitui-se como um das
principais as agdes de saude elaboradas para a diminui¢do das taxas de infeccdo pelas

hepatites virais. No meio cientifico sdo desenvolvidos estudos para tratar, curar e evitar



complicagdes decorrentes dos virus B e C (MACEDO; NAKAOKA;
KASHIWABARA, 2014).
Tratando-se da faixa etdria, a tabela a seguir demonstra que idosos de 60 a 64

anos sao os mais acometidos, quando comparados com as demais idades.

Tabela 2. Numero de casos registrados de acordo com a faixa etaria nas regioes do

Pais.
REGIAO DE 60-64 65-69 7079 80E+ TOTAL
NOTIFICACAO
TOTAL 1.504 776 578 100 2.958
1 REGIAO NORTE 246 108 78 21 453
2 REGIAO NORDESTE 122 57 55 7 241
3 REGIAO SUDESTE 571 293 236 36 1.136
4 REGIAO SUL 464 260 183 33 940
5 REGIAO CENTRO- 101 58 26 3 188
OESTE

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacao de agravos de Notificacdo (SINAN),2017.

Constatou-se que as regides do Brasil apresentam indices de casos notificados de
hepatites virais que diferem de forma significativa, uma vez que a regido Sudeste
apresentou (38,4%) sendo este o maior numero de idosos acometidos por hepatites
virais transmitidas sexualmente em seguida a regido Sul (32%), Norte (15,3%),
Nordeste (8,1%) e Centro-Oeste (6,3%). A nao adesdo dos idosos ao uso de
preservativos durante a relagdo sexual pode repercutir de forma significativa no
surgimento de hepatites virais nos longevos, como também pode favorecer o
acometimento por outras infeccdes sexualmente transmissiveis.

Segundo um estudo realizado por Moreira et al. (2012) evidenciou-se que 79,4%
dos idosos sexualmente ativos nao utilizavam nenhum método para prevenir infec¢oes
sexualmente transmissiveis € apenas 20,6% usavam preservativos durante o ato sexual

com 0s parceiros intimos.



Tabela 3. Numero de casos notificados por sexo nas regioes do Pais. (2010-2015)

REGIAO DE MASCULINO FEMININO TOTAL
NOTIFICACAO
TOTAL 1.896 1.062 2.958
NORTE 282 171 453
NORDESTE 163 78 241
SUDESTE 724 415 1.136
SUL 619 321 940
CENTRO-OESTE 111 77 188

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacao de agravos de Notificagdo (SINAN), 2017.

Os dados evidenciam que o sexo masculino sdo os mais acometidos por
hepatites virais transmitidas sexualmente cujo quantitativo € representado por 64 % do
numero de casos. O sexo feminino apresenta 36 % dos casos notificados. Diante desses
achados podemos inferir que os fatores que podem contribuir para que o sexo masculino
apresente o maior indice de acometimento pelas hepatites virais sdo a auséncia de acoes
preventivas realizadas pelos idosos do sexo masculino, bem como presenca do déficit
no autocuidado. Apesar do quantitativo inferior presente para o sexo feminino é
importante ressaltar as vulnerabilidades que as mesmas apresentam que podem facilitar
a disseminagcdo de infec¢Oes sexualmente transmissiveis. As mulheres durante o
processo de envelhecimento apresentam algumas alteragdes fisioldgicas como a
diminuicdo da lubrificacdo vaginal que resulta no ressecamento da vagina que pode
favorecer o desenvolvimento de ferimento nas paredes vaginais durante o ato sexual
desprotegido e consequentemente a aquisicdo de infec¢des sexualmente transmissiveis

(MASCHIO et al.,2011).

Tabela 4.Casos confirmados por Classificacao Etiologica segundo Regidao de

notificacao no Periodo de 2010-2015.

REGIAO DE VIRUSB VIRUSC VIRUS VIRUS TOTAL

NOTIFICACAO B+D B+C
TOTAL 1.516 1.281 34 72 2.903
NORTE 309 94 31 8 442
NORDESTE 131 94 1 8 234
SUDESTE 525 556 1 33 1.115




SUL ‘ 438 468 1 18 925
CENTRO-OESTE 113 69 - 5 187

Fonte: Ministério da Sadde. Sistema de Informagao de agravos de Notificagdo (SINAN), 2017.

A andlise dos dados revela que o agente etiolgico das hepatites virais que causa
infeccdes sexualmente transmissivel em idosos sdo respectivamente o virus B , virus C,
os virus B e C associados e o virus B juntamente com Virus D.

O maior nimero de idosos infectados pelo virus B pode estar relacionado a
realizacdo de praticas sexuais ndo seguras, a auséncia de ag¢des imuniprofildticas
desenvolvidas pelos profissionais de saide voltadas para a populacdo senil,
conhecimento deficiente sobre a importancia da vacinagdo contra o HBV e prética do
sexo seguro. Evidenciou-se que o quantitativo de idosos infectados pelo virus C é
relevante e pode estar associado a infec¢des adquiridas a partir de hemoderivados, o uso
de seringas ndo descartdveis e infectadas e compartilhamento de objetos contaminados.

A hepatite B € transmitida de forma predominante pela via sexual. Estima-se que
todos os anos sejam diagnosticados e notificados 10.000 novos casos, apesar da
existéncia de vacina contra essa infec¢do. Geralmente a hepatite B causa infeccdes
anictéricas o que a diferencia da hepatite A, cerca de 5% a 10 % dos individuos
acometidos pelo Hepatite B podem desenvolver hepatite cronica, que em alguns casos
resulta em doencas hepdticas. As pessoas infectadas por esse tipo de hepatite podem
desenvolver hepatite D, uma vez que o virus B € uma condi¢do para que o individuo
seja acometido pelo virus Delta (BRASIL, 2015).

A transmissao sexual do virus da hepatite C € pouco comum e os fatores que
predispdem a disseminacdo dessa infec¢do € a pritica do sexo desprotegido, a
multiplicidade de parcerias sexuais, a existéncia de DST’s (BRASIL, 2015).

A superinfeccio pelo virus Delta que causa hepatite D apresenta um alto indice
de desenvolver um quadro de hepatite cronica e o surgimento de cirrose hepdtica,
quando ocorre a coinfeccdo a chance para o desenvolvimento de hepatite fulminante é

maior (BRASIL, 2016).



Tabela 5.Casos confirmados por Forma Clinica segundo Regido de notificacao no

periodo de 2010-2015.

REGIAODE HEPATITE HEPATITE HEPATITE INCONCLUSIVO TOTAL
NOTIFICACAO AGUDA CRONICA/PORTADOR FULMINANTE

TOTAL 235 2.484 7 181 2.907
NORTE 32 414 - 1 447
NORDESTE 30 195 1 9 235
SUDESTE 81 1.001 3 26 1.111
SUL 67 717 3 142 929
CENTRO- 25 57 - 3 185
OESTE

Observou-se que a forma clinica de hepatites virais transmitidas sexualmente em
idosos sdo respectivamente a Hepatite Cronica (85,4%), Hepatite aguda (8%), Hepatite
Fulminante (0,24%) e Inconclusivo (6,2%).

A hepatite Cronica caracteriza-se por um quadro de persisténcia do virus por
mais de 6 meses, as pessoas acometidas podem apresentar um quadro clinico
sintomdtico ou assintomdtico, 0s principais agentes etioldgicos desse tipo de hepatite
sdo os virus B,C e D. Os achados laboratoriais da hepatite cronica € representado por
alteracoes histoldgicas do tecido hepatico que pode apresentar lesdes como inflamagdo e
fibrose bem como replicacdo viral detectados através de marcadores soroldgicos
(BRASIL, 2016).

A hepatite aguda pode ser causada pelos virus da hepatite A, B, C, D e E, as
manifestacdes clinicas e a replicacdo viral estdo limitados a um periodo de 6 meses.
Esse tipo de hepatite pode ser dividido em trés fases definidas como pré-ictérico
(sintomas inespecificos da patologia), fase ictérica (presenca de ictericia) e fase de
convalescencga (recuperacao do individuo) (BRASIL, 2014).

A hepatite fulminante apresenta alta letalidade e € definida como um quadro de
insuficiéncia hepdtica aguda caraterizado pela necrose e degeneracdo das células do
figado no qual o individuo pode apresentar encefalopatia hepdtica, ictericia e
coagulopatia (BRASIL, 2014).

Destaca-se que os indices de casos inconclusivos apresenta um nuimero

significativo de 181 casos, diante desses dados podemos inferir a negligéncia dos



profissionais de saude para o preenchimento da ficha de notificacdo sobre a forma
clinica diagnosticada nos longevos ou a ineficiéncia e a auséncia do diagndstico clinico

e laboratorial preciso que identificasse a forma clinica das hepatites virais.
Consideracoes Finais

De acordo com o exposto, o publico idoso ndo € abordado como deveria quando
se trata de DST’s. Nota-se que mesmo com a oferta de vacinas contra as hepatites o
ndmero de infectados nesse grupo ainda é elevado. Com isso, destaca- se a importancia
de promover a¢des de prevengdo e controle em todo territério nacional para o combate
das hepatites virais, com €nfase no incentivo as campanhas de vacinac@o e o uso de
preservativos, uma vez que a cronificacdo dos casos podem evoluir para complicacdes
com altos indices de letalidade.

Além disso, o presente estudo apresenta algumas limitacdes que estdo
relacionadas ao uso de dados secunddrios para a elaboracdo das informagdes expostas e
a existéncia de casos subnotificados. No entanto, a pesquisa apresenta relevancia
cientifica e social que podem servir como subsidios para a elaboragdo de acdes de saude

que objetivam a reducdo de casos de hepatites virias em longevos em todo o Brasil.
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