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RESUMO

A Hepatite C representa um dos mais importantes problemas de salde publica na atualidade,
acometendo em média 1,0% da populacdo no Pais.O objetivo deste trabalho foi realizar um
levantamento sobre a incidéncia de Hepatite C no municipio de Ourinhos pelo Sistema Publico de
Saude no periodo de 2003 a 2007.0s dados foram levantados pela vigilancia epidemioldgica da
secretaria municipal de saude (SINANW/SINANNET-VEP/Municipal) considerando nimero de casos
confirmados no ano, faixa etaria e sexo.0s resultados obtidos revelam que o ndmero de individuos
contaminados pelo virus da Hepatite C confirmados pelo sistema Unico de saude representa 67% de
individuos do sexo masculino e 33% no sexo feminino concluindo que a incidéncia de Hepatite C pelo
sistema publico de salude acomete 0,018% da populacdo de Ourinhos.
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ABSTRACT

The Hepatite C represents one of the most important problems of public health at the present time,
attacking 1,0% of the population on average in the Country. The objective of this work was to
accomplish a rising on Hepatite C'S incidence in the municipal district of Ourinhos for the Public
System of Health in the period from 2003 to 2007.0s data they resedrched lifted up for the epidemic
surveillance of the municipal clerkship of health (SINANW/SINANNET-VEP/Municipal) considering the
number of cases confirmed in the year, age group and sex. The obtained results reveal that the
number of infected individuals for Hepatite C'S virus confirmed by the unique system of health
represent 67% of male individuals and 33% of famale concluding that Hepatite C'S incidence for the
public system of health attacks 0,018% of Ourinhos population.
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INTRODUCAO

O virus da Hepatite C (VHC) descoberto em 1.989 representa um dos mais
importantes problemas de Saude Publica nos dias atuais (PASSOS, 2006), sendo
assim campanhas estdo sendo realizadas para a conscientizacdo da populacao para
a prevencao e/ou tratamento da doenca.

A transmisséo é feita através do virus (VHC) RNA da familia Flaviridae sendo
o principal causador das Hepatites ndo-A, ndo-B. (RIBEIRO; COELHO, 2007).



Zarife e Oliveira et al. (2006) menciona que a Hepatite C ,por ser uma causa
relevante de doenca no figado em adulto,devido a sua cronificacdo e evolugéo para
cirrose e hepatocarcinoma, a torna um dos principais problemas de Saude Publica
Nacional e Mundial.

Segundo Ferreira e Silveira (2004) ndo se conhece com exatiddo, a
guantidade de pessoas infectadas pelo VHC em nosso pais, estimando em média de
1% a 2% da populacdo em geral, porém, considera-se grupo de risco individuos
usuarios de droga, alcoollatras, portadores de HIV, transplantados, hemofilicos,
presidiarios, hemodialisados, pessoas tatuadas e com piercings, individuos com vida
sexual promiscua , além dos que receberam transfusbes de sangue e/ou
hemoderivados antes de 1992.

Siciliano e Boulos (2004), relatam que os dados levantados dao subsidios ao
Governo para fornecer o tratamento da Hepatite C gratuitamente evitando o risco de
evolucdo da doenca para cirrose hepatica, fibrose hepatica e hepatocarcinoma.

Em 1998 o consenso europeu propde o uso de uma terapia combinada de
Interferon-alfa e Ribavirina, para o tratamento da Hepatite C (ACRAS et al. 2004) e 0
Brasil aderiu a essa terapia utilizando-os para combater o virus. Em 1999, o
Ministério da Saude do Brasil comecou a fazer a distribuicdo desses medicamentos
gratuitamente, através das Secretarias de Saude estaduais (ACRAS et al. 2004).

Estudos realizados por Strauss (2001), apontam que o0s medicamentos
disponiveis até o momento (Interferon e Ribavirina) atingem menos da metade dos
pacientes em tratamento, além de provocar efeitos colaterais importantes que
necessitam de assisténcia médica especializada. O alto custo da medicacéo, faz
com que muitos pacientes fiqguem sem realizar o tratamento.

Segundo Tengan, (1998) o uso de Interferon realizados trés vezes por
semana, causam efeitos colaterais que aparecem de 4 a 6 horas ap0s a injecéo
(sindrome gripal), ou com efeitos tardios que geram problemas psiquiatricos, auto-
imunes, infecciosos, sistémicos e hematoldgicos. Sendo a Hepatite C uma doenca
com uma enorme importancia médico-sanitaria, considerada assintomatica, em que
o individuo ndo procura assisténcia médica especializada, pois ndo sabe de sua
existéncia, faz com que sua evolugcédo se torne cronica,em 85% dos casos sendo
responsavel pela maioria dos casos de transplantes de figado em varios paises

(PASSOS, 2006). Onde as causas determinantes da evolucdo da doenca sao pouco



conhecidas, mesmo havendo um progresso no diagnéstico da infeccdo pelo VHC
(CONTE,2000).

Paltanim e Reiche,(2002) relatam que, o virus da Hepatite C (VHC) pode ser
detectado através de exames laboratoriais,sendo utilizado o método ELISA ou
MEIA, posteriormente confirmados (positivos),serdo utilizados o0s métodos
WESTERN BLOT e/ou RIBA que em alguns casos pode apresentar resultados
INCONCLUSIVO ou INDETERMINADO.Atualmente com o avanco da biologia
molecular pode-se detectar o RNA do virus através do método PCR nao deixando
davidas do resultado.

O virus VHC (Bezerra; Lima, et al.,2007) possui seis gendtipos diferentes
,assim, como sua distribuicdo mundial.A importancia de estudar sua epidemiologia é
determinante para conhecer as caracteristicas do virus e da doenca.

Segundo Passos (1999), a prevencdo € apontada como a Unica arma ha
tentativa de deter o avan¢o da doenca, porém a divulgacdo para o conhecimento
sobre o VHC e suas conseqtiéncias representa um fator relevante para seu controle

Devido a consideravel ocorréncia de Hepatite C no Pais, foi realizado um
levantamento com base em inquéritos realizados em anos anteriores e publicados
no SINANW/SINANNET-VEP/Municipal, da Secretaria Municipal da Saude de
Ourinhos SP, com o objetivo de relacionar casos ocorrentes registrados no sistema
publico de saude, no periodo de Janeiro de 2003 & Dezembro de 2007 com o intuito
de levar a populacdo a fazer exame para diagnosticar a doenca e informar a

populacao sobre as formas de prevencao.

MATERIAL E METODOS

Através de dados fornecidos pela vigilancia epidemiolégica da Secretaria de
Saude da cidade de Ourinhos, foi identificada a incidéncia da Hepatite C na rede
publica de saude. O levantamento de dados foi promovido pelo
SINANW/SINANNET-VEP/MUNICIPAL no periodo de Janeiro de 2003 até
Dezembro de 2007, considerando sexo (masculino e feminino) e faixa etaria (01 a 60
anos +).

A pesquisa bibliogréfica foi obtida através da base de dados, hospedados na
plataforma BIREME, sendo que da base Scielo, foi obtida maior parte das

referéncias.



RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com dados obtidos pela vigilancia epidemiolégica da Secretaria
Municipal de saude da Cidade de Ourinhos, através do SINANW/SINANNET — VEP/
Municipal, sobre a incidéncia de Hepatite C (VHC) na rede publica de saude,no
periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2007,considerando individuos de ambos
0s sexos e com faixa etéaria de 01 a 60 anos e +, foram adquiridos os seguintes
resultados:

Figura 1 — Incidéncia de Hepatite C em individuos do sexo masculino,
diagnosticados no Sistema Publico de Saude de Ourinhos, no periodo de 2003 a
2007, onde os dados mostram que entre a faixa etaria de 01 a 29 anos nao ocorreu
nenhuma incidéncia, no entanto entre 30 e 59 anos h&a 12 casos confirmados sendo
esses distribuidos da seguinte forma: no ano de 2003 foi confirmado 01 caso na
faixa etaria 30 a 39 anos, no ano de 2004 foram confirmados 02 casos na faixa
etaria de 30 a 39 anos e 1 caso entre 40 a 59 anos, no ano de 2005 foram
confirmados 04 casos entre a faixa etéria de 40 a 59 anos, no ano de 2006 foram
confirmados 03 casos entre a faixa etaria de 40 a 59 anos, no ano de 2007 foi

confirmado 01 caso entre a faixa etaria de 30 a 39 anos.
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Figura 1 — Incidéncia de Hepatite C em individuos do sexo masculino, diagnosticados no Sistema
Publico de Salude de Ourinhos, no periodo de 2003 a 2007.

Figura 2 — Incidéncia de Hepatite C em individuos do sexo feminino,
diagnosticados no Sistema Publico de Saude de Ourinhos, no periodo de 2003 a
2007 demonstrando que entre a faixa etaria de 01 a 19 anos nado foi relatado
nenhum caso, porém entre a faixa etaria de 20 a 59 anos foram confirmados 06
casos sendo esses distribuidos da seguinte forma:

No ano de 2003 foi confirmado 01 caso entre a faixa etaria de 20 a 29 anos;

no ano de 2005 foi confirmado 01 caso entre a faixa etaria de 30 a 39 anos; no ano



de 2007 foram confirmados 04 casos, sendo esses 02 entre a faixa etaria de 30 a 39
anos e 02 entre 40 a 59 anos; no ano de 2004 e 2006 nao foi relatada nenhuma

incidéncia.
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Figura 2 — Incidéncia de Hepatite C em individuos do sexo feminino, diagnosticados no Sistema
Publico de Salde de Ourinhos, no periodo de 2003 a 2007.
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Figura 3 — Andlise comparativa de Incidéncia de Hepatite C em individuos do sexo feminino e
masculino, diagnosticados no Sistema Publico de Salde de Ourinhos, no periodo de 2003 a 2007.

Figura 3 — Comparando os resultados de ambos 0s sexos conclui-se que:
Individuos do sexo masculino possuem maior incidéncia de Hepatite C, onde todos

os periodos pesquisados (2003 a 2007) no Sistema publico de saude apresentam
pelo menos 01 resultado positivo.

No sexo feminino o numero de resultados positivo € de 50% menor que no
sexo masculino, e nos anos de 2004 2006 néo foi relatada nenhuma incidéncia.

Em base nos dados adquiridos pode-se afirmar que 67% de individuos do
sexo masculino apresentam resultados POSITIVOS para o virus da Hepatite C,

enguanto individuos do sexo feminino apresentam somente 33% (figura 4).
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Figura 4 — Andlise percentual de Incidéncia de Hepatite C em individuos do sexo feminino e
masculino diagnosticados no Sistema Publico de Saude de Ourinhos, no periodo de 2003 a 2007.

CONCLUSAO

A cidade de Ourinhos é composta por cerca de 100.000 habitantes (IBGE,
senso 2005) sendo assim pode-se afirmar que no periodo de janeiro de 2003 a
dezembro de 2007 existem 09 individuos com resultado positivo para Hepatite C
(HVC) para cada 50000 habitantes somente na rede publica de saude dando uma
estimativa de 0,018% da populacdo geral, onde a maior incidéncia ocorre entre a
faixa etaria de 30 a 59 anos, porém o total de individuos contaminados no municipio
s6 podera ser calculado com a realizacdo de uma pesquisa minuciosa em clinicas e

consultérios particulares.
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