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1 Introducgéo

As hepatites virais representam um grave problema de satde publica no mundo, no
Brasil devido a quantidade de individuos infectados (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Seus
diferentes agentes etiol6gicos possuem distribui¢do universal e apresentam uma caracteristica
em comum, o hepatotropismo, além de semelhancas quanto ao critério clinico-laboratorial
porém, apresentam diferencas epidemioldgicas significativas. No que se refere a prevencdo e
ao controle destas doencas, muitos foram 0s progressos quanto a identificacdo dos agentes
virais, o desenvolvimento de testes laboratoriais especificos, o rastreamento dos individuos
infectados e o surgimento de vacinas protetoras tornando-se uma doenca de fécil diagnostico.

Contudo, sabe-se que em portadores assintomaticos a identificacdo de doengas
infecciosas cronicas € mais complicada, dificil e onerosa (FERREIRA, 2004).

Neste contexto, o trabalho tem como objetivo investigar a associacdo de fatores
relacionados com os casos notificados de hepatites virais no estado do Para, no periodo de
marco de 2003 a julho de 2011, identificando assim os principais fatores de risco para o
acometimento das hepatites virais ressaltando a necessidade da criacdo de politicas publicas

voltadas a estas populagdes especificas, as quais estdo em risco.

2  Material e métodos

Os dados utilizados foram cedidos pela Secretaria Estadual de Saude do Estado do Para
(SESPA) e, sdo referentes aos casos de hepatite viral notificados no periodo de margo de 2003
a julho 2011, no estado do Para. Neste periodo foram notificados 1.180 casos de hepatite, dos

quais 378 foram confirmados.
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Inicialmente foi utilizada a técnica analise exploratéria de dados, a qual consiste na
apresentacdo e caracterizacdo de um conjunto de dados, a fim de organizar e descrever as
caracteristicas deste conjunto, por meio de tabelas, graficos e medidas descritivas (BUSSAB e
MORETTIN, 2013). Posteriormente, foi utilizada a técnica multivariada andlise de
correspondéncia, com o objetivo de verificar as relagbes entre as categorias das varidveis
relacionadas a forma clinica da hepatite. Para aplicacdo da andlise de correspondéncia
recomenda-se que alguns pressupostos sejam atendidos, desta forma, o primeiro pressuposto é
o teste qui-quadrado (;°) realizado com o objetivo de verificar a existéncia de dependéncia
entre as variaveis em andlise. As hipdteses testadas sdo Ho: as varidveis sdo independentes e

Hj: as variaveis sdo dependentes. A estatistica do teste qui-quadrado é dado por
ZZ =y EC:M,
i=1j=1 Eij 1)
em que Oj; é a frequéncia observada e Ej; é a freqiiéncia esperada para a i-ésima linha e j-
ésima coluna da tabela de contingéncia. Apés a rejeicdo da hipotese nula no teste »* é
necessario calcular o critério beta (5) para verificar a dependéncia entre as categorias das
varidveis, na qual serdo testadas as hipOteses Ho: as categorias das varidveis sdo
independentes e H;: as categorias das variaveis sdo dependentes. Desta forma, se o valor de S
> 3, conclui-se que as categorias das variaveis sdo associadas entre si. O calculo do critério
é obtido pela seguinte formula
72 -(1-1)c-1)

FT e @

em que 4 é o valor do qui-quadrado, | é o nimero de linhas e ¢ é o nimero de colunas da

tabela de contingéncia. Confirmado essas suposi¢fes o proximo passo consiste em verificar
qual é a probabilidade de uma categoria estd associada com outra, para tanto € preciso
calcular o coeficiente de confianca a partir de um procedimento baseado nos residuos, sendo
definido pela diferenca entre as frequéncias esperadas e as observadas. O residuo padronizado
é dado por (RAMOS et al., 2008),

7, -5 9%,

h E; 3)

Encontrado os valores dos residuos é possivel calcular o coeficiente de confianca (y), a

partir do qual é possivel estabelecer o grau de associacdo entre as categorias das variaveis
(RAMOS et al., 2008)
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0, se Z. <0

y=11-2x[1-P(z<Z,)] se 0<Z, <3
1 se Z >3

res —

(4)

em que Zres € uma varidvel aleatéria com distribuicdo de probabilidade normal padréo. As
associagOes entre as categorias sdo consideradas significativas, quando o valor do coeficiente
de confianca (y) > 70,00%.

3 Resultados e discussdes

Com a analise dos dados, verificou-se que a maioria dos pacientes notificados com
hepatite viral no estado do Parg, é do sexo feminino (50,60%), estdo na faixa etaria de 10 a 29
anos (41,45%), reside em zona urbana (77,72%) e na maior parte dos casos a provavel fonte
de infeccdo foi a &gua/alimento contaminado (38,23%) (Figura 1). Em relacdo a forma clinica
da hepatite, constatou-se que a maioria dos casos notificados foi de pacientes com hepatite
aguda (80,49%), seguido de hepatite cronica (19,36%) e 0,15% foi de pacientes com hepatite
fulminante.
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Figura 1: Percentual de Pacientes Diagnosticados com Hepatite Viral no Estado do Para, no
Periodo de Mar¢o de 2003 a Julho de 2011, por Sexo (a), Faixa Etaria (em anos), Zona (c) e
se 0 Paciente Foi Submetido/ Exposto (d).
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Com o objetivo de verificar a relacdo da categoria das variaveis sexo, faixa etéria,
zona e fonte de infeccdo com a forma clinica da hepatite, foi aplicada a técnica anélise de
correspondéncia, desta forma as variaveis sexo e zona ndo foram estatisticamente
significativas, logo n3o se procedeu a aplicacdo da técnica. A partir do teste y* e célculo do
critério S5, pode-se observar que as varidveis fonte de infeccéo e faixa etaria assim como suas
categorias sdo dependentes em relacdo a forma clinica, podendo-se prosseguir na aplicacao da
analise de correspondéncia (Tabela 1).

Tabela 1: Resultado dos Testes para Verificar a Dependéncia entre as Varidveis Referentes
aos Casos Notificados de Hepatite no Estado do Para, no Periodo de Margo de 2003 a Julho
de 2011.

Variaveis v p Linhas Colunas Critério S
Forma Clinica versus Fonte de Infeccdo  1631,64 0,000 11 3 360,37
Forma Clinica versus Faixa Etaria 1731,10 0,000 11 3 382,61

Nas Tabelas 2 e 3 os valores em negrito apresentam para efeito de relacdo estatistica
nivel de confianca maior ou igual a 70%. Portanto, os pacientes diagnosticados com hepatite
aguda provavelmente foram infectados por alimento/agua contaminada, ao nivel de confianca
de 100%. Enquanto que os pacientes com hepatite crénica provavelmente foram infectados
por transfusional, tratamento dentario, uso de drogas, hemodidlise, tratamento cirirgico ou
transmissao vertical, aos niveis de confianca de 100%, 84,32%, 100%, 99,68%, 100% e
100%, respectivamente. J& o0s pacientes diagnosticados com hepatite fulminante
provavelmente foram infectados por transmissdo sexualmente e transfusional, ao nivel de
confianca de 99,99% e 99,97%, respectivamente (Tabela 2). Os pacientes diagnosticados com
hepatite aguda geralmente possuem idade menor que 1 ano, ao nivel de confianca de 74,61% ,
e também estdo na faixa etaria de 1a 19 anos, ao nivel de confianca de 100%. Em relacdo aos
pacientes com idade maior que 19 anos foram diagnosticados com hepatite cronica, ao nivel
de confianca de 100%. Os casos de hepatite fulminante foram observados em pacientes de 50
a 59 anos, 60 a 69 anos e maior ou igual a 80 anos, ao nivel de confianga de 98,10%, 79,16%
e 100%, respectivamente (Tabela 3).

As hepatites virais sdo causadas por agentes etiologicos diferentes e acomete a
populacédo a nivel mundial. No que se refere a prevencao e ao controle epidemiolédgico no pais
e no mundo muitas acdes tem sido desenvolvidas nestes Gltimos anos. Dentre essas a¢des
destacam-se a melhora das condigdes higiénico sanitaria, campanhas de vacinacdo contra a
Hepatite B, além do desenvolvimento de novas técnicas de detecgdo e diagndstico do virus da
Hepatite C.
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No que diz respeito a faixa etéria, estudos demonstram que as hepatites acometem a
populagdo como um todo, mas que alguns fatores de risco tornam a populagdo adulta mais
expostas a infeccdo e que dentre essa populacdo os adultos acima de 40 anos sdo 0s que mais
estdo expostos a infeccdo (RODRIGUES NETO et al., 2012). Apesar disso, no Para neste
periodo em estudo foi observado a prevaléncia dos casos em pessoas adultas mais
especificamente entre 20 e 29 anos, pondo em discussao a exposicdo cada vez mais cedo das
pessoas havendo a necessidade de estudos direcionados principalmente aos jovens.

Tabela 2: Residuos e Nivel de Confianca Tabela 3: Residuos e Nivel de Confianca
Resultante da Analise de Correspondéncia Aplicada Resultante da Analise de Correspondéncia
as Variaveis: Provavel Fonte de Infeccdo e Forma Aplicada as Variaveis: Faixa Etaria e Forma

Clinica. Clinica.

Fonte de Infeccio Forma Clinica da Hepatite Faixa Etaria Forma Clinica da Hepatite
¢ Aguda Crbnica Fulminante (em anos) Aguda  Crdnica Fulminante
Alimento/ 511 -14,12 -1,23 Menor que 1 1,14 -2,30 -0,31
Agua Contaminada (100,000 (0,00) (0,00) g (74,61) (0,00) (0,00)
Domiciliar 070 -18 0,94 Delad 4,44 8,98 -0.87
(51,86)  (0,00) (0,00) (100,00) (0,00) (0,00)
Sexual -10,26 28,17 3,99 De5a9 7,16 -14,58 -0,58
(0,00)  (0,00) (99,99) (100,00) (0,00) (0,00)
. -4,85 13,11 3,65 6,55 -13,25 -1,42
Transfusional (0,00) (100000  (99.97) De10a19 (100,00)  (0,00) (0,00)
0,10 -0,23 -0,31 -2,19 4,56 -1,05
Pessoa/Pessoa (757)  (0,00) (0,00) De 20229 (0,00)  (100,00) (0,00)
- -0,49 1,42 -0,48 -4,87 9,91 0,40
Tratamento Dentario (0,00)  (8432) (0,00) De 30a39 (0,00) (100,00) (30,96)
. 0,01 -0,02 -0,12 -7,30 14,88 0,40
Acidente de Trabalho (1,04) (0,00) (0,00) De 40 a 49 (0,00) (100,00) (31.30)
-2,64 7,38 -0,18 -8,07 16,28 2,34
Uso de Drogas (0,00) (100,00) (0,00) De50a 59 (0,00)  (100,00) (98,10)
- -1,05 2,95 -0,12 -6,97 14,13 1,26
Hemodialise (0,00)  (99,68) (0,00) De 60269 (0,00)  (100,00) (79,16)
- -2,97 8,30 -0,16 -2,27 4,67 -0,36
Tratamento Cirurgico (0,00) (100,00) (0,00) De70a79 (0,00) (100,00) (0,00)
-3,76 10,53 -0,16 -2,89 519 8,16

Vertical* Maior ou Igual a 80

(0,00) (100,00 (0,00)
Nota: I Transmisso da mée para o filho.

(0,00)  (100,00) (100,00)

Foi possivel detectar a heterogeneidade socioecondmica irregular dos servicos de
salde tornando-se uma barreira para 0 acesso da populacéo a esses servicos (PALU; SEGER,
2012), situacéo esta justificada pelos resultados encontrados no presente estudo, onde 38,23%
dos casos notificados eram de pessoas que contrairam a doenca por agua/alimento
contaminado, mais especificamente pelo virus da Hepatite A. Esta é considerada uma doenga
viral e contagiosa também conhecida como epidémica, sendo que a melhor estratégia de
prevencdo desta hepatite inclui condi¢cdes adequadas de saneamento assim como melhoria das
condigdes de vida (ROCHA; GUEDES; 2012).
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4 Conclusoes

Com base neste trabalho, observou-se que apesar das acGes de prevencgdo, controle e
tratamento desenvolvidas pelo Ministério da Sadde em relacdo as hepatites virais, no Estado
do Para ainda h& necessidade de melhorias na satde publica, principalmente em relacdo ao
acesso a melhores condic@es higiénico-sanitarias da populagdo. Visto que a maior parte dos
casos notificados referem-se a contaminacdo da agua e dos alimentos (38,23%). AcOes
preventivas direcionadas ao publico adulto com idade que varia de 20 a 29 anos e ao publico
feminino, tendo em vista um elevado percentual de casos notificados, pressupfe-se que esta

populagéo encontra-se em risco, no intuito de reverter ou diminuir esta situacéo.
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