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RESUMO 
 
A presente pesquisa teve por objetivo determinar a taxa de detecção das Hepatites 
B e C no estado de Mato Grosso do Sul nos anos de 1999 a 2009. A análise foi 
realizada através do banco de dados do Sistema de Informações de Agravos de 
Notificações (SINAN) da Secretaria de Estado de Saúde, utilizando-se das variáveis: 
classificação etiológica, município de residência, sexo, idade, raça/cor e fonte de 
infecção. Os dados referentes ao genótipo da Hepatite C foram obtidos através do 
Laboratório Central de Saúde Pública de Mato Grosso do Sul (LACEN-MS) desde o 
início da realização do diagnóstico de biologia molecular neste laboratório em 2005 
até o ano de 2009. Foram encontradas 3251 notificações de Hepatite B, sendo a 
média da taxa de detecção durante o período de 13,15 casos por cem mil 
habitantes. Na distribuição geográfica dos casos notaram-se maiores taxas nos 
municípios do interior em relação à capital durante todo o estudo. A maior 
concentração dos casos de Hepatite B distribuído por gênero no SINAN foi de 
54,30% em pessoas do sexo feminino e na faixa etária de 20 a 39 anos (55,00%). 
As variáveis raça/cor e fonte de infecção apresentaram-se com pouco mais de 30% 
e 70% respectivamente com o campo vazio ou sem informação precisa. A raça 
branca foi a que apresentou maior proporção entre os casos de hepatite B (41%) e a 
principal fonte de infecção relacionada foi a sexual (60,61%), seguida da 
transmissão domiciliar (12,68%), excluindo-se os casos com valores limitados. 
Foram notificados, através dos dados do SINAN, 2310 casos de Hepatite C de 1999 
a 2009. A taxa de detecção média foi de 9,33 casos por cem mil habitantes. Na 
distribuição geográfica nota-se maiores taxas na capital em relação aos municípios 
do interior, mas ambas apresentando tendência de elevação e sempre acima da 
nacional. A maioria dos casos de Hepatite C registrados pelo SINAN é de pessoas 
do sexo masculino (56,02%) com média de idade de aproximadamente 40 anos. No 
campo relacionado à raça/cor e fonte de infecção para a Hepatite C foram 
encontrados respectivamente 37,58% e 76,88% dos registros com preenchimento 
vazio ou com imprecisão de valores. A raça com a maior distribuição dos casos foi a 
branca (39,65%) e a fonte de infecção com maior proporção relacionada a Hepatite 
C foi por via sexual (34,27%) seguida da transmissão transfusional (26,40%) 
retirando-se os campos sem informação precisa e vazios. O genótipo do vírus da 
Hepatite C mais freqüente encontrado nas amostras enviadas ao LACEN-MS no 
período de 2005 a 2009 foi o do tipo 1 (69,45%), seguidos do genótipo 3 (26,59%), 
genótipo 2 (3,74%) e um caso do genótipo 5 (0,22%). As hepatites B e C 
apresentaram taxas de detecção com tendência ascendente ao longo do período e 
com taxas superiores à nacional. Este fato pode demonstrar melhorias no sistema 
de informação com o aumento na sensibilidade de notificação, bem como um 
possível crescimento no número de casos surgidos durante o período. Apesar das 
limitações quanto ao preenchimento correto das fichas e posterior inserção dos 
dados no sistema de informação, o presente trabalho visou contribuir para um 
prospecto das Hepatites B e C no estado de Mato Grosso do Sul utilizando dados do 
SINAN. 
 
PALAVRAS-CHAVE: hepatite B, hepatite C, genótipo, detecção. 
 
 
 
 



 

ABSTRACT 
 
This study aimed to determine the detection rate of hepatitis B and C in the state of 
Mato Grosso do Sul from 1999 to 2009. The analysis was performed using the 
database of the National Information System for Disease Notification (SINAN) from 
the State Department of Health, using the variables: etiological classification, city of 
residence, sex, age, race and source infection. The data relating to hepatitis C 
genotype were obtained from the Central Laboratory of Public Health of Mato Grosso 
do Sul (LACEN-MS) when diagnoses of molecular biology started in this laboratory in 
2005 until the year. We found 3251 reports of hepatitis B, and the average detection 
rate during the period of 13.15 cases per hundred thousand inhabitants. 
Geographical distribution of cases noted higher rates in the cities of the interior in 
relation to capital throughout the study. The highest concentration of cases of 
Hepatitis B in SINAN distributed by gender was 54.30% in females and aged 
between 20 and 39 (55.00%). The variables race / color and source of infection 
presented with just over 30% and 70% respectively with the empty field or without 
accurate information. The Caucasian showed the highest proportion among the 
cases of hepatitis B (41%) and the main source of infection was related to sex 
(60.61%), followed by household transmission (12.68%), excluding cases with limited 
values. Were reported through the data from SINAN, 2310 cases of hepatitis C from 
1999 to 2009. The average detection rate was 9.33 cases per hundred thousand 
inhabitants. In geographical distribution is noted at higher rates relative to capital 
cities of the interior, but both showing a tendency to increase and is above the 
national level. Most cases of hepatitis C is registered by SINAN males (56.02%) with 
average age of about 40 years. In the field related to race / color and source of 
infection for hepatitis C were respectively 37.58% and 76.88% of the records with 
empty or filled with uncertainty values. The race with the widest distribution of cases 
was Caucasian (39.65%) and the source of infection with the highest proportion was 
related to hepatitis C through sexual intercourse (34.27%) followed by blood 
transmission (26.40%) out if the fields empty and without accurate information. The 
genotype of hepatitis C more frequently found in samples sent to LACEN-MS in the 
period 2005 to 2009 was type 1 (69.45%), followed by genotype 3 (26.59%), 
genotype 2 (3 74%) and one case of genotype 5 (0.22%). Hepatitis B and C showed 
detection rates with an increasing trend over the period and with rates above the 
national level. This fact may demonstrate improvements in the information system 
with increased sensitivity of reporting and a possible increase in the number of cases 
occurring during the period. Despite the limitations regarding the correct completion 
of forms and entering data into the information system, this study aimed to contribute 
to a prospectus of Hepatitis B and C in the state of Mato Grosso do Sul using the 
SINAN data. 
 
KEY WORDS: hepatitis B, hepatitis C, genotype, detection. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

LISTA DE TABELAS 
 
Tabela 1 – Taxa de detecção de Hepatite B (por 100 mil habitantes) por município no 

Mato Grosso do Sul, 1999-2009 
 
Tabela 2 - Fontes de infecção relacionadas à Hepatite B segundo o SINAN de Mato 

Grosso do Sul, 1999-2009 
 
Tabela 3 - Taxa de detecção de Hepatite C (por 100 mil habitantes) por município no 

Mato Grosso do Sul, 1999-2009 
 
Tabela 4 - Fontes de infecção relacionadas à Hepatite C segundo o SINAN de Mato 

Grosso do Sul, 1999-2009 
 
Tabela 5 - Distribuição de casos de Hepatite C genotipados pelo LACEN/MS, por 

município, em Mato Grosso do Sul, 2005-2009 
 
Tabela 6 – Distribuição dos genótipos de Hepatite C identificados pelo LACEN-MS 

por município, 2005-2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

LISTA DE FIGURAS 
 
Figura 1 - Taxa de detecção de Hepatite B (por 100 mil habitantes) no Mato Grosso 

do Sul, 1999-2009 
 
Figura 2 - Distribuição geográfica da taxa de detecção da Hepatite B (por 100 mil 

habitantes) por município em Mato Grosso do Sul, 1999-2009 
 
Figura 3 - Distribuição de casos (%) de Hepatite B por sexo segundo o SINAN de 

Mato Grosso do Sul, 1999-2009 
 
Figura 4 - Número de casos de Hepatite B por faixa etária segundo o SINAN de 

Mato Grosso do Sul no período de 1999-2009 
 
Figura 5 - Proporção Raça/Cor de casos de Hepatite B segundo o SINAN de Mato 

Grosso do Sul no período de 1999-2009 
 
Figura 6 - Taxa de detecção de Hepatite C (por 100 mil habitantes) no Mato Grosso 

do Sul, 1999-2009 
 
Figura 7 - Distribuição geográfica da taxa de detecção da Hepatite C (por 100 mil 

habitantes) por município em Mato Grosso do Sul, 1999-2009 
 
Figura 8 - Distribuição de casos (%) de Hepatite C por sexo segundo o SINAN de 

Mato Grosso do Sul no período de 1999-2009 
 
Figura 9 - Número de casos de Hepatite C por faixa etária segundo o SINAN de 

Mato Grosso do Sul no período de 1999-2009 
 
Figura 10 - Proporção Raça/Cor de casos de Hepatite C segundo o SINAN de Mato 

Grosso do Sul no período de 199-2009 
 
Figura 11 - Distribuição geográfica dos casos de Hepatite C genotipados pelo 

LACEN/MS por município no período de 2005 a 2009 
 
Figura 12 - Genótipos de Hepatite C identificados pelo LACEN-MS, no período de 

2005-2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

LISTA DE SIGLAS 
 
FUNASA - Fundação Nacional da Saúde 
 
HBV - Vírus da Hepatite B 
 
HCV - Vírus da Hepatite C 
 
IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
 
LACEN-MS - Laboratório Central de Saúde Pública de Mato Grosso do Sul 
 
OMS - Organização Mundial da Saúde 
 
SES-MS - Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul 
 
SINAN - Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
 
WHO - Word Health Organization 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

SUMÁRIO 
 

1 INTRODUÇÃO............................................................................................ 12 

2 Revisão da literatura................................................................................. 14 

2.1 Hepatite B................................................................................................ 14 

2.2 Hepatite C................................................................................................ 16 

3 Objetivos.................................................................................................... 19 

3.1 Objetivo geral.......................................................................................... 19 

3.2 Objetivos específicos............................................................................. 19 

4 Metodologia................................................................................................ 20 

5 Aspéctos éticos......................................................................................... 23 

6 Resultados................................................................................................. 24 

6.1 Hepatite B................................................................................................ 24 

6.2 Hepatite C................................................................................................ 31 

7 Discussão................................................................................................... 41 

7.1 Hepatite B................................................................................................ 41 

7.2 Hepatite C................................................................................................ 44 

8 Conclusão.................................................................................................. 47 

REFERÊNCIA................................................................................................ 49 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 12 

1 INTRODUÇÃO 

 

 As hepatites causadas pelo vírus da hepatite B (VHB) e da hepatite C (HCV) 

constituem em grave problema de saúde pública. Segundo a Organização Mundial 

de Saúde (OMS) cerca de 4 milhões de pessoas no mundo são infectadas a cada 

ano pelo vírus da Hepatite B e estima-se que de 3 a 4 milhões pelo vírus da hepatite 

C (WHO, 2000, 2002). Para efeitos de comparação, 2,7 milhões de pessoas foram 

infectadas mundialmente pelo vírus do HIV em 2007 (WHO, 2008). 

 A Hepatite B apresenta quadros que podem variar de assintomáticos, agudos 

benignos a estados fulminantes. Pode cronificar levando a cirrose e até o surgimento 

de carcinoma hepático, necessitando de transplante (FERREIRA, 2000). Os 

indivíduos infectados podem levar até seis meses para o aparecimento dos sintomas 

, sendo detectadas alterações muitas vezes em exames rotineiros de avaliação 

(GONÇALES, 2003). No caso da hepatite C, as manifestações dos sintomas podem 

levar cerca de 20 anos, sendo seu diagnóstico muitas vezes casual. A hepatite C já 

é a principal causa de transplante hepático em alguns países (PASSOS, 2003). 

 Para ambas as hepatites existem tratamento, sendo que para a hepatite C o 

genótipo é fator determinante para a escolha da terapia medicamentosa (BRASIL, 

2008) 

Apesar de já haver vacina para a hepatite B, que já faz parte do quadro de 

imunização do Ministério da Saúde, ainda não existe vacina para a Hepatite C 

(BRASIL, 2008). 

 No Brasil, segundo dados do SINAN (Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação) em 2008 foram notificados 16.943 casos de Hepatite B e 12.259 de 

Hepatite C. No Estado de Mato Grosso do Sul foram notificados 255 casos de 

Hepatite B e 188 de Hepatite C (MISTÉRIO DA SAÚDE, 2008). 

 As hepatites B e C constituem um grande problema de saúde pública pelo 

número expressivo de casos da doença. Poucos estudos específicos para cada 

região foram realizados o que leva a escassez de informações relativas à doença a 

nível local, principalmente os estudos de prevalência e sua distribuição geográfica 

(Aquino et al., 2008). Resultados parciais de um inquérito de base populacional 

realizado em capitais brasileiras apontam uma soroprevalência de menos de 1% na 

região Centro-oeste e Nordeste (PEREIRA, 2009), utilizando métodos de 
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amostragem e avaliação adequados a distinguir os diferentes padrões 

epidemiológicos das hepatites virais (XIMENES, 2010). 

Diante desse cenário, o presente estudo visou contribuir para um melhor 

entendimento da situação das Hepatites B e C no Mato Grosso do Sul utilizando 

dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) do estado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 14 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Hepatite B 

 

O HBV pertence à família Hepadnaviridae, possui tropismo pelas células 

hepáticas e um genoma constituído de uma molécula de DNA de fita parcialmente 

dupla. O HBV produz diferentes tipos de partículas (vírions) constituindo um 

mecanismo único entre os vírus que infectam humanos. A partícula infectante é 

esférica com diâmetro de 42 nm. Esses vírions são constituídos na parte externa de 

um antígeno de superfície denominado HBsAg que é a responsável pela infecção 

das células hepáticas em seu primeiro contato. Em seu núcleo viral possuem a 

proteína do “core” denominada HBc e seu genoma viral (FOCACCIA, 2002). Nessas 

duas partículas são encontradas a maioria das mutações do vírus da hepatite B (EL 

KHOURI, 2004). Além do HBsag e do HBc outras partículas estão relacionadas com 

a replicação viral (HBeAg, anti-HBe) e a imunidade (anti-HBs) (FOCACCIA, 2002). O 

HBeAg surge no inicio da replicação viral e o anti-HBe é o marcador que indica a 

fase final dessa replicação. O anti-HBs é a partícula indicadora de imunidade, a 

presença desta indica que anticorpos contra o HBV foram produzidos, garantindo a 

imunidade do paciente (FOCACCIA, 2002). 

A transmissão do vírus da Hepatite B é parenteral e sexual. Certos grupos 

são considerados de risco elevado na infecção pelo VHB: profissionais da saúde, 

homossexuais masculinos, hemodialisados, usuário de drogas injetáveis 

(FERREIRA, 2000). Segundo dados da Organização Mundial da Saúde, cerca de 2 

bilhões de pessoas no mundo estão infectadas com o vírus da Hepatite B (WHO, 

2002). A prevalência global é bastante variada. Nos Estados Unidos a incidência 

absoluta anual é de 300 mil casos. Na Europa, Nova Zelândia e Japão são 

estimados a prevalência de 2%. Na China varia de 15 a 20%, as mais altas 

prevalências são encontradas no Tibete e no Nepal, 61% (CHEN, 2000). 

 No Brasil há variações grandes quanto à prevalência, sendo encontradas de 

1,2% em Fortaleza, 40% no Rio de Janeiro até 66,1% em certas regiões da 

Amazônia (PAULA et al., 2001). No Mato Grosso do Sul em estudo realizado em 

uma comunidade isolada de afro-descendentes foi encontrada prevalência de 

Hepatite B de 42,7% (MOTTA-CASTRO, 2003). Em relação ao gênero, estudo de 

Aquino et al. (2008)  utilizando dados do Laboratório Central de Saúde Pública do 
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Pará, indicou maior prevalência de hepatite B em pacientes do sexo masculino 

(62,6%). 

 O Diagnóstico laboratorial específico da hepatite B consiste em testes 

sorológicos (ELISA - Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay, Immunoblot), onde são 

pesquisados anticorpos para os marcadores (HBsAg, anti-HBs, HBc Total, HBc IgM, 

HBeAg e anti-HBe), que determinam a fase evolutiva da infecção. Técnicas de 

biologia molecular (PCR – Polymerase Chain Reaction) também são realizadas para 

determinar o genótipo e a carga viral.  Exames complementares como TGO, TGP, 

são úteis no acompanhamento da doença, (FOCACCIA, 2002). 

 Desde 1998 o Programa Nacional de Imunização (PNI), do Ministério da 

Saúde, recomenda a vacinação universal das crianças contra hepatite B a partir do 

nascimento (BRASIL, 2008). 

Cerca de 95% dos pacientes infectados evoluem para a cura da Hepatite B, 

formando anticorpos anti-HBs. Outros desenvolvem formas mais agressivas da 

doença necessitando de transplante hepático (FERREIRA, 2000). 

 Existem 5 drogas aprovadas para o tratamento da Hepatite B, o interferon, o 

peg-interferon, lamivudina, adefovir, e a telbivudina; que agem na transcriptase 

reversa atuam no bloqueio da replicação viral (BRASIL, 2008).  
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2.2 Hepatite C 

 

Por muito tempo soube-se da existência de uma hepatite transmissível 

parenteralmente que se apresentava com resultados negativos para os marcadores 

das hepatites A e B, tendo sido denominada assim como hepatite “não-A” e “não-B” 

(PASSOS, 2003). Somente em 1989 o vírus da hepatite C foi identificado por Choo e 

colaboradores através da pesquisa de hepatite pós-transfusional (CHOO et al., 

1989). Trata-se de um vírus RNA da família Flaviviridae de 50nm de diâmetro. A 

análise filogenética permitiu a caracterização de 6 genótipos do vírus, que são 

subdivididos em grupos, e dentro de um mesmo genótipo e subtipo podemos ter 

variações que resultam nas “quasispecies” (STRAUSS, 2001). 

 O vírus da hepatite C é de transmissão parenteral e um patógeno 

exclusivamente humano (STRAUSS, 2001). Considera-se população de risco 

acrescido para a infecção pelo vírus da hepatite C, pacientes transfundidos com 

sangue ou hemoderivados, transplantados e indivíduos que sofreram outras formas 

de exposição percutânea tais como usuários de drogas injetáveis, pessoas com 

tatuagem, piercing, que compartilham materiais e profissionais de saúde (BRASIL, 

2008; FERREIRA & DA SILVEIRA, 2004). 

 As possíveis vias “não” parenterais de transmissão como o contato sexual, a 

transmissão vertical são de baixo risco de contaminação. Segundo a conferência do 

conselho da Associação Européia para os Estudos do Fígado (EASL) realizada em 

Paris em fevereiro de 1999, o uso de preservativos nas relações heterossexuais 

estáveis não é considerado necessário, afirmam ainda que há baixo risco de 

transmissão vertical e liberam a amamentação para pacientes positivos (DIAGO, 

2007).  

Segundo a OMS (Organização Mundial da Saúde) o vírus da hepatite C é o 

maior causador de hepatites agudas e doenças crônicas do fígado no mundo. 

Estima-se que 170 milhões de pessoas estejam infectadas com o vírus da hepatite C 

e de 3 a 4 milhões de pessoas são infectadas anualmente. Pacientes com hepatite C 

cronificam em 70% a 80% dos casos, sendo que deste total, um quarto a um terço  

evoluem para formas histológicas graves ou cirrose hepática no período de 20 anos 

(na forma assintomática), se não houver intervenção terapêutica (WHO, 2000). Em 

muitos países a Hepatite C já representa a primeira causa de transplante hepático 

(PASSOS, 2003).  
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Segundo a OMS (2000), a prevalência estimada de hepatite C era de 5,3% 

nos países da África; 4,6% no Mediterrâneo oriental; 3,9% no Pacífico ocidental; 

2,15% no Sudoeste asiático; 1,7% nas Américas e 1,03% na Europa no ano 2000. 

Há uma distribuição geográfica diferenciada em relação aos genótipos do vírus da 

hepatite C. Nos Estado Unidos o genótipo mais prevalente é o 1a, no Japão 1b, na 

Escócia 3a, e 4a no Egito e Zaire. 

No Brasil foram notificados pelo SINAN (Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação) 62.341 casos no período de 2001 a 2006. Distribuídos em Macro 

regiões: 50% dos casos estão na região Sudeste, 34% na região Sul e 16% 

distribuídos entre as regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste. A prevalência de 

Hepatite C encontrada em um inquérito sorológico apresentou variações entre 

0,28% no Distrito Federal a 2,61% na região Centro-Oeste (DIAMENT, 2007). 

No Brasil o genótipo mais prevalente, sem considerar o subtipo, é o 1, que 

corresponde a aproximadamente 60% dos casos, seguido pelo genótipo 3 (20-30%) 

e do genótipo 2 (10%) (BARONE, 2007; FERREIRA & DA SILVEIRA, 2004). Estudos 

descritos por Zarife (2006) relatam o primeiro caso do genótipo 4 do vírus da 

hepatite C em Salvador (BA) em um estudo de caso de co-infecção com HIV. O 

genótipo 4 responde mal ao tratamento, sendo importante a busca ativa de casos. O 

genótipo 1b é responsável pelas formas mais graves da doença, com manifestações 

clínicas mais severas (BASSIT et al., 1999). 

Na região Sul ocorre uma alta prevalência do subtipo 3 em relação às outras 

regiões (37%) conforme descrito em pesquisa sorológica envolvendo pacientes 

ambulatoriais do Rio Grande do Sul (SILVA et al., 2007). Pesquisa realizada em 

Criciúma-SC com uma população de adultos voluntários para se determinar fatores 

de risco associados à transmissão viral, encontrou-se uma significante associação 

entre os soropositivos e o alto número de parceiros sexuais (FAGUNDES et al., 

2008). 

Estudos com pacientes ambulatoriais para se avaliar fatores de risco para a 

Hepatite C realizados em Londrina-PR (VOGLER et al., 2004) e Fortaleza-CE 

(BEZERRA et al., 2007), mostram a prevalência do genótipo 1 seguidos do 3 e 2, 

sendo o uso de drogas o fator em comum. 

Na região Centro-Oeste, em Mato Grosso, segundo Campiotto et al (2004), 

observou-se em amostras enviadas para teste sorológico de pacientes crônicos 

dessa região, o genótipo 1 como o mais freqüente (54,8%), seguido do 2 (25,8%) e 
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do 3 (19,3%), revelando assim uma alta prevalência do genótipo 2 em relação as 

outras regiões do país. Em Mato Grosso do Sul foram notificados no SINAN 

(Sistema Nacional de Agravos Notificáveis) 1.211 (hum mil duzentos e onze) casos 

de hepatite C no período de 2001 a 2006 (MISTÉRIO DA SAÚDE, 2008). Estudos 

realizados por Mourão et al. (2008) constataram uma maior prevalência de hepatite 

C no sexo masculino (69%) noss prontuários de pacientes do estado do Piauí 

atendidos por um programa de medicamentos, sendo em sua maioria doadores de 

sangue. 

O Diagnóstico laboratorial da hepatite C é baseado em métodos sorológicos 

(ELISA - Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay, Immunoblot), e técnicas de 

biologia molecular (PCR – Polymerase Chain Reaction).  Nas técnicas de ELISA, 

detectam-se os anticorpos (anti-HCV) no soro do paciente, os testes de immunoblot 

são considerados testes suplementares, mais específicos e que auxiliam na 

confirmação de casos. Os testes de biologia molecular possibilitam determinar a 

presença e carga viral, bem como o genótipo do vírus, fatores esses que definem a 

o tipo e a duração do tratamento (BRANDÃO et al., 2000).  

 Os anticorpos são detectados de 4 a 6 semanas após a infecção em 85% dos 

casos positivos, e permanecem detectáveis após 20 anos e em 49% ainda se 

detecta RNA viral. Não existem culturas celulares eficientes para replicar o vírus da 

hepatite C (ROGGENDORF, 2000). Ainda não há vacina contra a hepatite C, 

portanto, a redução do número de infectados requer medidas de prevenção como 

aconselhamento das pessoas expostas a fatores de risco, triagem sorológica dos 

doadores de sangue e de órgãos, além de ressaltar a importância do tratamento 

antiviral nos pacientes infectados (FERREIRA, 2004). 

O tratamento é realizado com interferon, lamivudina e/ou ribavirina, sendo o 

genótipo do vírus determinante na duração do tratamento. No tipo 1 o tratamento 

deve ser realizado por 12 meses, e nas infecções pelo tipo 2 e 3 a duração do 

tratamento é de 6 meses (BRASIL, 2008; HIGHLEYMAN, 2008). 

No Brasil, o PNHV – Programa Nacional para o controle e a prevenção das 

Hepatites Virais, através da portaria nº 34, de setembro de 2007, estabelece o 

protocolo clínico terapêutico para o tratamento da hepatite C. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

 Descrever o perfil epidemiológico das Hepatites B e C no estado de Mato 

Grosso do Sul no período de 1999-2009. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

• Determinar a Taxa de Detecção das Hepatites B e C no período de 

estudo através dos dados do SINAN.MS; 

• Descrever os genótipos dos casos de Hepatite C no MS no período de 

estudo através dos registros do LACEN-MS; 

• Analisar a distribuição geográfica da ocorrência das notificações do 

SINAN de Hepatites B e C por município de residência do Estado de 

Mato Grosso do Sul no período de estudo do SINAN-MS; 

• Descrever as características epidemiológicas das notificações do 

SINAN de Hepatites B e C no estado de Mato Grosso do Sul no 

período de estudo. 
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4 METODOLOGIA 

 

 Trata-se de um estudo ecológico descritivo com abordagem geográfica, onde 

se utilizou dados do Sistema de Informações de Agravos de Notificações (SINAN) do 

Estado de Mato Grosso do Sul e do Laboratório Central de Saúde Pública de MS 

referente aos casos de Hepatites Virais no período de 1999-2009. 

 Os dados referentes às Hepatites Virais do SINAN de Mato Grosso do Sul 

foram obtidos na Secretaria de Estado de Saúde (SES-MS) em formato digital (.dbf), 

com o campo relativo a identificação do paciente excluído. Foram disponibilizados 

arquivos de duas versões existentes, sendo a primeira SINAN-W e outra 

denominada após o período de migração de SINAN-NET. A primeira versão continha 

informações do período de 1999 a parte de 2007, e a segunda os dados relativos ao 

restante do ano de 2007 até o final do estudo que foi 2009. 

 Em uma triagem inicial dos arquivos, foram excluídas as outras hepatites 

virais contidas em ambas as versões do SINAN, delimitando o estudo somente onde 

o campo “classificação etiológica” apresentou-se como Hepatite B ou Hepatite C. 

Nas co-infecções foram consideradas para análise somente as variáveis de estudo B 

e C, contabilizando os casos de Hepatite “B/D” e “B/A” apenas como Hepatite B; 

casos de Hepatite “C/A” como Hepatite C; e co-infecção “B/C” considerado para 

ambas as Hepatites analisadas. Então os campos de estudo (classificação 

etiológica, município de residência, sexo, idade, raça/cor e fonte de infecção) foram 

uniformizados de modo a permitir a equiparação dos valores entre os bancos de 

dados. Após essa padronização de variáveis as duas versões do SINAN foram 

unificadas em planilha para aplicação nos programas estatísticos Epi Info, Epi Data 

e Tabwin. 

 O campo relacionado à identificação viral da Hepatite C, no SINAN-MS, 

apresentou-se como variável de resposta aberta, sendo encontrada forma de 

preenchimento inadequada para a análise. Para tal, as informações referentes ao 

genótipo viral foram disponibilizadas através do LACEN-MS em forma de planilhas 

de trabalho do setor de biologia molecular de Hepatite C referente ao período inicial 

dos testes diagnósticos neste laboratório (2005) até ao final do ano de 2009. O 

sistema de informação do laboratório possuía limitações quanto à emissão de 

relatórios, e a confecção de planilha foi realizada de forma a coletar os dados 

diretamente dos mapas de trabalho e vinculá-los à identificação individual dos 
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pacientes pelo sistema vigente. Os mapas de trabalho continham um número único 

para cada paciente de acordo com o cadastro no sistema do laboratório, o resultado 

do genótipo viral e data de realização do exame. Os dados de identificação das 

amostras (iniciais do nome, sexo, idade e município de residência) foram obtidos 

através da vinculação do número de cadastro dos pacientes positivos para a 

genotipagem, com os dados do sistema. Ressalta-se que o sistema do laboratório 

apresentava os dados referentes ao primeiro cadastro do paciente junto à instituição, 

não sendo possível identificar eventual mudança de domicílio realizada. 

Para realizar a distribuição geográfica por município o período foi segmentado 

em quatro partes sendo a primeira de 1999-2001, a segunda de 2002-2004, a 

terceira de 2005-2007 e por último de 2008-2009.  

 Os dados demográficos foram obtidos através do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE). 

 Os dados foram tabulados em planilha Microsoft Excel®, Epi Info e Epi Data e 

editados em Microsoft Word®. Para a análise da distribuição geográfica foi utilizado 

o programa TerraView e Tabwin.  

 A variável idade foi agrupada de acordo com a seguinte faixa etária: 

• < 1 ano; 

• 1-9 anos; 

• 10-14 anos; 

• 15-19 anos; 

• 20-29 anos; 

• 30-39 anos; 

• 40-49 anos; 

• 50-59 anos; 

• 60-69 anos; 

• 70 e mais. 

 Foram calculadas as taxas de detecção de hepatite B e C, por município; a 

distribuição por sexo, faixa etária, raça/cor e fonte de infecção; e proporção de 

genótipos de hepatite C por município. 

 Foram feitas análises bivariadas buscando-se as relações entre as variáveis 

citadas acima. Para a caracterização da distribuição geográfica foi utilizada a 
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variável “classificação etiológica” contida no SINAN-MS e genótipo de VHC (LACEN-

MS), pelo município de residência do paciente, para cada ano e para todo o período. 

 Também foi construído gráfico de linha para a análise de variação temporal 

dos registros. 

 

Cálculo da Taxa de Detecção: 

 

Nº de casos de hepatite detectados pelo SINAN no período* (1999-2009) x 100.000 

Ʃ das Populações anuais  (meio do ano) do período* (1999-2009) 

 

* por município ou estado. 

 

Proporção de genótipos de Hepatite C (dados LACEN-MS): 

 

Nº de determinado genótipo de hepatite C no período x 100 

                     Total de casos genotipados de hepatite C do período 
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5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 Neste estudo foram utilizados dados secundários disponíveis pela Secretaria 

de Estado de Saúde e do LACEN-MS obedecendo à resolução 196/96 do Ministério 

da Saúde, garantindo o sigilo das informações referentes ao paciente. Este projeto 

foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Nacional de Saúde Pública 

ENSP-FIOCRUZ, juntamente com a autorização institucional para a utilização do 

banco de dados do SINAN estadual e do LACEN-MS, sendo aprovado sob o 

protocolo de pesquisa CEP/ENSP n. 05/10 (CAAE: 005.0.031.000-10). 
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6 RESULTADOS 

 

6.1 Hepatite B 

 Foram encontrados 3251 casos de Hepatite B registrados no SINAN do 

estado de Mato Grosso do Sul no período de 1999 a 2009 sendo encontrada taxa de 

detecção média de 13,15 casos por cem mil habitantes. A maior taxa encontrada 

durante o período foi no município de Nioaque em 2008 com 166,14 casos por cem 

mil habitantes. O estado apresentou acentuada elevação na taxa sendo a inicial de 

6,71 por cem mil habitantes e ao término do estudo 21,56 por cem mil habitantes. Os 

municípios do interior do estado apresentaram taxas superiores ao da capital 

durante todo o período, exceto nos anos de 1999, 2000 e 2007. Para todos os anos 

do estudo a taxa de detecção estadual foi superior à nacional (Tabela 1) (Figura 1).  

 

Tabela 1 - Taxa de detecção de Hepatite B (por 100 mil habitantes) por município no 
Mato Grosso do Sul, 1999-2009 

 
Município 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 

Água Clara 0,00 0,00 0,00 16,73 0,00 23,38 0,00 20,95 13,49 0,00 21,61 

Alcinópolis 0,00 54,36 0,00 0,00 0,00 37,16 0,00 0,00 0,00 45,05 0,00 

Amambaí 0,00 3,39 3,34 13,23 3,27 9,70 18,93 6,23 3,08 2,90 8,58 

Anastácio 0,00 17,80 4,39 8,69 0,00 4,25 0,00 8,21 8,12 4,35 4,34 

Anaurilândia 0,00 0,00 0,00 12,35 12,25 12,14 143,15 0,00 0,00 0,00 0,00 

Angélica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,41 0,00 0,00 

Antônio João 0,00 0,00 0,00 0,00 13,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Aparecida do Taboado 0,00 0,00 0,00 0,00 5,16 5,07 0,00 0,00 4,73 9,79 0,00 

Aquidauana 0,00 4,60 2,28 2,26 8,95 6,65 13,04 15,06 29,83 17,29 85,97 

Aral Moreira 0,00 0,00 12,41 12,41 12,41 0,00 0,00 12,42 24,84 0,00 0,00 

Bandeirantes 0,00 15,56 0,00 0,00 15,37 0,00 0,00 0,00 0,00 16,54 16,66 

Bataguassu 6,63 6,17 17,88 11,63 0,00 5,52 15,65 30,45 14,82 0,00 25,52 

Batayporã 0,00 0,00 0,00 0,00 8,74 17,09 0,00 0,00 15,53 0,00 0,00 

Bela Vista 0,00 0,00 0,00 8,96 35,44 17,52 8,54 12,65 16,66 0,00 0,00 

Bodoquena 0,00 0,00 11,94 0,00 0,00 11,81 23,46 0,00 23,32 0,00 11,92 

Bonito 6,64 0,00 0,00 5,80 11,50 22,82 22,42 0,00 11,01 5,62 5,60 

Brasilândia 0,00 16,73 8,41 8,14 24,09 15,86 23,15 0,00 0,00 0,00 71,75 

Caarapó 4,91 0,00 19,54 4,92 14,88 30,03 0,00 10,32 5,21 0,00 0,00 

Camapuã 5,81 6,08 0,00 0,00 5,98 17,82 7,03 0,00 0,00 14,75 7,39 

Campo Grande 9,70 9,49 5,89 8,66 8,50 10,84 11,34 13,59 18,32 15,39 21,72 

Caracol 0,00 0,00 0,00 21,13 20,85 20,58 0,00 0,00 0,00 0,00 37,54 

Cassilândia 9,75 0,00 9,86 9,76 24,18 4,79 0,00 9,30 0,00 0,00 13,84 

Chapadão do Sul 10,12 17,16 32,25 46,43 22,21 70,95 25,93 37,26 5,96 11,92 5,78 

Corguinho 0,00 0,00 0,00 0,00 28,07 0,00 28,26 0,00 28,44 0,00 0,00 

Coronel Sapucaia 25,30 39,03 23,19 0,00 0,00 0,00 14,75 7,30 7,23 13,87 34,33 

Corumbá 13,32 0,00 4,14 5,14 15,31 3,04 3,99 5,94 5,89 54,44 25,13 

Costa Rica 0,00 6,46 0,00 0,00 0,00 6,21 18,38 0,00 12,01 5,30 5,20 

Coxim 3,30 3,24 12,80 3,17 3,13 6,20 18,17 17,96 8,88 18,31 81,99 

Deodápolis 0,00 0,00 0,00 0,00 47,07 0,00 40,53 41,65 0,00 8,63 0,00 
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continuação 
Município 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 

Dois Irmãos do Buriti 0,00 0,00 0,00 10,57 10,51 0,00 0,00 10,24 40,65 20,79 20,73 

Douradina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,13 21,14 0,00 21,17 0,00 0,00 

Dourados 0,61 0,61 12,49 16,37 9,78 17,54 20,21 8,05 11,08 7,46 8,43 

Eldorado 30,54 36,17 90,47 18,08 0,00 0,00 18,06 27,05 9,01 16,25 8,05 

Fátima do Sul 10,26 0,00 5,34 5,41 22,01 22,38 29,06 35,58 48,42 5,17 15,52 

Figueirão* - - - - - - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Glória de Dourados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,27 0,00 0,00 10,09 10,11 

Guia Lopes da Laguna 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42,00 0,00 0,00 0,00 19,08 0,00 

Iguatemi 0,00 7,34 0,00 0,00 20,85 0,00 13,16 32,31 31,74 26,52 0,00 

Inocência 0,00 0,00 12,27 12,28 0,00 11,90 0,00 0,00 0,00 13,26 0,00 

Itaporã 0,00 0,00 0,00 5,79 0,00 11,43 33,82 0,00 0,00 0,00 0,00 

Itaquiraí 15,53 19,02 0,00 24,49 24,10 11,86 11,46 39,43 66,46 74,52 22,73 

Ivinhema 4,83 13,86 18,74 0,00 4,77 24,09 24,66 29,97 20,22 14,19 37,98 

Japorã 0,00 0,00 0,00 15,43 0,00 0,00 0,00 0,00 13,30 0,00 12,91 

Jaraguari 0,00 0,00 18,40 0,00 17,66 0,00 0,00 82,67 16,24 17,41 17,30 

Jardim 0,00 0,00 4,37 0,00 12,75 8,39 16,29 12,04 7,91 0,00 12,41 

Jateí 0,00 0,00 0,00 0,00 26,56 54,41 0,00 89,18 30,70 25,56 0,00 

Juti 0,00 0,00 0,00 0,00 20,44 20,58 0,00 0,00 0,00 0,00 17,93 

Ladário 0,00 0,00 12,73 0,00 18,36 6,00 17,24 50,63 5,51 16,22 21,29 

Laguna Carapã 0,00 0,00 0,00 52,48 17,22 33,94 32,84 0,00 15,88 0,00 0,00 

Maracaju 11,62 53,40 82,74 7,44 18,38 7,27 3,54 0,00 3,45 12,53 12,31 

Miranda 0,00 4,35 0,00 16,95 8,38 0,00 0,00 7,97 0,00 0,00 12,08 

Mundo Novo 0,00 0,00 25,91 26,31 20,03 27,09 35,03 35,66 50,84 48,66 12,11 

Naviraí 2,66 10,91 10,71 23,73 28,56 20,47 32,17 17,03 11,97 20,08 46,02 

Nioaque 6,38 13,26 0,00 56,49 42,88 17,94 85,17 44,28 135,01 166,14 76,46 

Nova Alvorada do Sul 16,37 0,00 9,73 0,00 18,54 36,21 8,59 8,37 16,32 0,00 15,79 

Nova Andradina 2,70 0,00 5,55 2,74 32,36 29,23 28,32 12,67 17,46 22,24 19,60 

Novo Horizonte do Sul 17,27 62,35 81,33 50,33 17,41 108,48 99,03 20,80 65,78 19,71 40,55 

Paranaíba 0,00 0,00 10,40 2,58 5,14 7,68 17,76 17,67 12,57 24,93 54,65 

Paranhos 0,00 0,00 19,43 9,65 47,89 28,54 28,10 0,00 92,25 52,46 103,85 

Pedro Gomes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81,16 69,20 23,00 0,00 0,00 23,39 

Ponta Porá 3,15 0,00 1,61 4,76 1,56 1,54 10,42 14,64 14,40 13,40 7,90 

Porto Murtinho 0,00 7,51 0,00 0,00 7,42 14,79 14,67 7,30 0,00 6,52 0,00 

Ribas do Rio Pardo 13,71 11,96 0,00 0,00 16,91 11,08 37,25 15,66 0,00 25,28 39,85 

Rio Brilhante 4,85 22,08 8,57 0,00 16,20 3,95 22,37 18,14 10,59 3,64 14,33 

Rio Negro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Rio Verde de Mato Grosso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,48 0,00 9,80 9,64 15,68 5,20 

Rochedo 0,00 22,95 0,00 0,00 21,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,32 

Santa Rita do Pardo 0,00 0,00 14,79 0,00 14,32 0,00 0,00 0,00 0,00 13,54 0,00 

São Gabriel do Oeste 86,85 101,06 45,96 50,49 21,86 21,32 30,28 29,47 14,36 23,57 32,34 

Selvíria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Sete Quedas 0,00 9,14 9,67 0,00 10,32 10,76 47,68 12,60 93,55 0,00 9,12 

Sidrolândia 9,97 8,52 20,74 19,89 57,90 22,49 21,12 23,89 16,57 25,23 72,71 

Sonora 0,00 0,00 10,01 9,69 18,74 27,20 8,45 40,80 102,70 53,88 15,00 

Tacuru 0,00 0,00 0,00 11,08 0,00 10,73 31,09 81,52 0,00 0,00 0,00 

Taquarussu 0,00 57,26 0,00 0,00 0,00 0,00 35,20 0,00 153,14 0,00 0,00 

Terenos 0,00 0,00 25,47 0,00 16,42 0,00 7,87 7,76 0,00 13,38 6,55 

Três Lagoas 12,76 5,06 2,49 14,75 20,63 39,53 32,60 18,37 48,68 59,82 21,23 

Vicentina 18,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Estado 6,71 7,60 8,48 9,34 12,03 13,60 15,77 13,97 17,67 17,94 21,56 

Interior 5,30 6,72 9,71 9,67 13,73 14,94 17,96 14,16 17,35 19,13 21,49 

Brasil** 0,07 0,09 4,84 5,06 6,60 7,17 7,66 6,07 10,20 10,98 9,96 

*Obs. Município de Figueirão criado em 2005. **Fonte: Ministério da Saúde, 2010. 
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Figura 1 - Taxa de detecção de Hepatite B (por 100 mil habitantes) no Mato Grosso 
do Sul, 1999-2009 
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Na distribuição geográfica das taxas de detecção nota-se o aumento ao longo 

do período, principalmente nos municípios do interior do estado (Figura 2). 

 
Figura 2 – Distribuição geográfica da taxa de detecção da Hepatite B (por 100 mil 

habitantes) por município em Mato Grosso do Sul, 1999-2009 
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Pautado na análise da distribuição por sexo constatou-se uma maior número 

de casos de Hepatite B em pessoas do sexo feminino, sendo ligeiramente inferior 

em relação ao sexo masculino somente no início do período, nos anos de 1999, 

2001 e 2002. Os casos ignorados foram detectados somente em 1999 e 2000, 

sendo esta variável totalmente preenchida no restante do período de estudo (Figura 

3). 

 
Figura 3 - Distribuição de casos (%) de Hepatite B por sexo segundo o SINAN de 

Mato Grosso do Sul, 1999-2009 
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A análise da ocorrência de hepatite B por idade evidenciou que a faixa etária 

dos 20 aos 39 anos corresponde a mais da metade dos casos registrados no SINA-

MS (55%), seguida de 40-49 anos (16%), 15-19 anos e 50-59 anos com 9% cada. 

As demais apresentaram porcentagens inferiores a 5% resultando ao todo 11% 

(Figura 4). 

 

Figura 4 - Número de casos de Hepatite B por faixa etária segundo o SINAN de 
Mato Grosso do Sul no período de 1999-2009 
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Na proporção da variável raça/cor, a branca representou 41,00% dos casos 

segundo o SINAN-MS, parda 20,06%, preta 5,69%, amarela e indígena somadas 

menos que 2% dos casos. Mais de 30% dos 3251 registros analisados 

apresentaram-se com esta variável sem informação ou preenchida como ignorada 

(Figura 5). 

 

Figura 5 - Proporção Raça/Cor de casos de Hepatite B segundo o SINAN de Mato 
Grosso do Sul no período de 1999-2009 
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A variável fonte de infecção para a Hepatite B apresentou 74,77% dos casos 

(2431) com o campo preenchido como “ignorado” (67,58%), “outros” (6,21%) ou 

“vazio” (0,98%), sendo o campo “outros” não especificado na ficha de notificação. 

Desconsiderando as categorias citadas, a fonte relacionada a infecção sexual 

corresponde a 60,61% dos casos, seguida da domiciliar (12,68%), tratamento 

cirúrgico/dentário (8,54%), transfusional (7,68%), vertical (6,10%), acidente de 

trabalho (2,44%) e uso de drogas injetáveis (1,95%) (Tabela 2). 

 
Tabela 2 - Fontes de infecção relacionadas à Hepatite B segundo o SINAN de Mato 

Grosso do Sul, 1999-2009 
 

Fonte de infecção Hepatite B Casos % 
Sexual 497 60,61 
Domiciliar 104 12,68 
Tratamento cirúrgico/dentário 70 8,54 
Transfusional 63 7,68 
Vertical 50 6,10 
Acidente de trabalho 20 2,44 
Uso de drogas injetáveis 16 1,95 

Total 820 100,00 
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6.2 Hepatite C 

 Foram identificadas através dos dados do SINAN 2310 casos de Hepatite C 

de 1999 a 2009. Observou-se crescente aumento da detecção ao longo do período; 

no início era de 3,50 casos e ao término registrou-se 13,90 casos por cem mil 

habitantes, em média apresentou taxa de 9,33 casos. A capital do estado 

apresentou taxa de detecção superior durante todo o estudo em relação aos 

municípios do interior. Em 2005 nota-se um elevado aumento na taxa de Hepatite C, 

tanto na capital quanto no interior, repetindo-se o fato em 2009. A maior taxa 

encontrada foi para o município de Santa Rita do Pardo, que apresentou 131,82 

casos por mil habitantes em 2007. Ao longo do período a taxa de detecção estadual 

foi superior a nacional (Tabela 3) (Figura 6). Na distribuição geográfica dos casos 

nota-se o aumento no interior, destacando-se a região leste/nordeste do estado 

(região do “Bolsão”) (Figura 7). 

 

Tabela 3 – Taxa de detecção de Hepatite C (por 100 mil habitantes) por município 
no Mato Grosso do Sul, 1999-2009 

 
Município 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 

Água Clara 0,00 0,00 0,00 0,00 8,07 7,79 7,24 13,97 20,24 0,00 14,41 

Alcinópolis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Amambaí 0,00 0,00 0,00 0,00 19,63 16,17 0,00 6,23 9,23 0,00 5,72 

Anastácio 0,00 0,00 0,00 13,04 4,30 4,25 4,16 0,00 0,00 0,00 0,00 

Anaurilândia 0,00 0,00 0,00 12,35 12,25 0,00 11,93 0,00 0,00 0,00 11,49 

Angélica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Antônio João 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,60 0,00 

Aparecida do Taboado 0,00 5,43 0,00 0,00 10,31 0,00 19,58 14,43 23,64 29,36 19,39 

Aquidauana 2,45 6,91 2,28 2,26 13,42 15,52 8,69 2,15 10,66 4,32 19,34 

Aral Moreira 0,00 12,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Bandeirantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Bataguassu 6,63 6,17 5,96 0,00 5,66 0,00 10,43 0,00 4,94 10,37 20,41 

Batayporã 0,00 0,00 0,00 0,00 8,74 0,00 16,28 0,00 7,76 0,00 0,00 

Bela Vista 0,00 0,00 0,00 4,48 8,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Bodoquena 13,76 0,00 0,00 11,88 0,00 0,00 0,00 0,00 58,29 0,00 0,00 

Bonito 0,00 0,00 0,00 17,39 0,00 5,70 28,02 5,56 0,00 5,62 5,60 

Brasilândia 0,00 0,00 0,00 8,14 0,00 0,00 30,86 0,00 0,00 0,00 15,94 

Caarapó 0,00 0,00 0,00 4,92 9,92 10,01 5,11 10,32 0,00 0,00 0,00 

Camapuã 0,00 6,08 0,00 0,00 5,98 5,94 0,00 0,00 0,00 7,37 0,00 

Campo Grande 4,93 6,93 10,01 13,86 11,76 14,87 23,87 19,60 21,78 17,53 24,63 

Caracol 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37,54 

Cassilândia 0,00 4,98 4,93 0,00 4,84 4,79 0,00 0,00 0,00 9,28 9,23 

Chapadão do Sul 0,00 0,00 8,06 30,95 0,00 35,48 25,93 6,21 11,92 0,00 23,13 

Corguinho 0,00 0,00 0,00 0,00 28,07 28,15 0,00 28,33 0,00 23,25 22,86 

Coronel Sapucaia 0,00 0,00 7,73 0,00 7,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Corumbá 0,00 1,04 10,35 3,09 7,15 1,01 6,98 15,83 5,89 7,06 6,03 

Costa Rica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,13 0,00 6,00 0,00 0,00 

Coxim 0,00 3,24 3,20 3,17 6,26 3,10 6,06 0,00 2,96 0,00 6,07 

Deodápolis 0,00 0,00 0,00 9,22 28,24 0,00 20,27 0,00 0,00 17,26 0,00 

Dois Irmãos do Buriti 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,24 0,00 20,79 41,46 

Douradina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42,27 42,27 0,00 0,00 0,00 0,00 
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Continuação 
Município 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 

Dourados 0,61 3,03 2,97 6,43 7,48 14,71 10,38 2,68 4,22 5,86 5,80 

Eldorado 0,00 0,00 0,00 0,00 9,04 9,04 0,00 9,02 0,00 8,13 8,05 

Fátima do Sul 0,00 0,00 5,34 16,24 5,50 11,19 0,00 5,93 0,00 0,00 0,00 

Figueirão* - - - - - - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Glória de Dourados 0,00 0,00 10,19 0,00 0,00 0,00 22,54 0,00 0,00 0,00 10,11 

Guia Lopes da Laguna 9,27 0,00 0,00 0,00 0,00 16,80 8,11 0,00 0,00 0,00 0,00 

Iguatemi 7,87 0,00 7,19 0,00 0,00 6,83 6,58 0,00 0,00 0,00 0,00 

Inocência 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Itaporã 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,64 0,00 0,00 5,21 0,00 

Itaquiraí 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,86 0,00 5,63 0,00 5,73 0,00 

Ivinhema 0,00 0,00 0,00 4,72 0,00 9,64 29,60 0,00 25,28 4,73 4,75 

Japorã 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Jaraguari 0,00 0,00 0,00 0,00 35,31 0,00 16,80 33,07 0,00 0,00 0,00 

Jardim 0,00 0,00 0,00 4,31 4,25 4,19 0,00 0,00 3,96 12,48 0,00 

Jateí 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,20 57,60 29,73 0,00 25,56 0,00 

Juti 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,12 17,93 

Ladário 0,00 0,00 25,46 0,00 0,00 0,00 5,75 11,25 0,00 0,00 0,00 

Laguna Carapã 0,00 18,08 17,75 0,00 17,22 16,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Maracaju 0,00 3,81 3,76 0,00 0,00 0,00 3,54 3,50 0,00 0,00 3,08 

Miranda 4,73 0,00 0,00 4,24 0,00 4,14 0,00 0,00 0,00 4,05 8,05 

Mundo Novo 0,00 0,00 0,00 0,00 13,35 0,00 7,01 14,26 0,00 6,08 0,00 

Naviraí 2,66 0,00 0,00 0,00 12,98 15,35 12,37 7,30 0,00 2,23 6,57 

Nioaque 0,00 0,00 0,00 12,55 0,00 5,98 22,71 11,07 5,40 12,78 6,37 

Nova Alvorada do Sul 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,10 8,59 0,00 0,00 8,05 15,79 

Nova Andradina 5,39 2,83 8,32 2,74 2,70 13,29 10,30 7,60 2,49 13,34 10,89 

Novo Horizonte do Sul 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,93 0,00 20,28 

Paranaíba 0,00 2,60 0,00 0,00 7,71 12,80 38,05 47,97 22,62 39,88 27,33 

Paranhos 0,00 0,00 9,72 0,00 0,00 0,00 18,73 0,00 0,00 0,00 0,00 

Pedro Gomes 0,00 0,00 11,67 0,00 0,00 11,59 11,53 0,00 0,00 0,00 0,00 

Ponta Porá 1,58 0,00 1,61 3,17 1,56 3,08 13,39 4,39 5,76 5,36 3,95 

Porto Murtinho 0,00 7,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Ribas do Rio Pardo 0,00 5,98 11,75 11,48 16,91 0,00 21,29 5,22 10,24 0,00 4,98 

Rio Brilhante 9,70 0,00 4,29 0,00 8,10 3,95 14,92 3,63 0,00 0,00 7,17 

Rio Negro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Rio Verde de Mato Grosso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,16 4,99 4,90 0,00 0,00 20,81 

Rochedo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,10 0,00 0,00 0,00 

Santa Rita do Pardo 0,00 0,00 0,00 0,00 14,32 0,00 27,27 13,42 131,82 0,00 13,39 

São Gabriel do Oeste 6,20 0,00 0,00 0,00 10,93 5,33 5,05 19,65 4,79 14,14 4,62 

Selvíria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,04 

Sete Quedas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,60 13,36 9,12 0,00 

Sidrolândia 9,97 0,00 0,00 3,98 11,58 15,00 7,04 6,83 6,63 0,00 21,81 

Sonora 0,00 0,00 0,00 0,00 9,37 0,00 8,45 16,32 15,80 0,00 0,00 

Tacuru 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,36 0,00 0,00 0,00 0,00 

Taquarussu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38,28 0,00 0,00 

Terenos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,87 0,00 0,00 0,00 6,55 

Três Lagoas 29,34 5,06 9,97 24,58 30,33 25,16 34,93 26,40 50,94 25,96 34,64 

Vicentina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,43 0,00 0,00 0,00 

Estado 3,50 3,42 5,45 7,57 8,76 10,42 15,28 11,49 12,74 10,15 13,90 

Interior 2,83 1,77 3,28 4,56 7,31 8,25 11,03 7,44 8,19 6,67 8,84 

Brasil** 0,10 0,14 3,89 4,63 5,79 7,42 7,44 5,52 7,34 7,00 5,22 

*Obs. Município de Figueirão criado em 2005. **Fonte: Ministério da Saúde, 2010. 
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Figura 6 – Taxa de detecção de Hepatite C (por 100 mil habitantes) no Mato Grosso 
do Sul, 1999-2009 
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Figura 7 – Distribuição geográfica da taxa de detecção da Hepatite C (por 100 mil 
habitantes) por município em Mato Grosso do Sul, 1999-2009 
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Na distribuição por sexo, a Hepatite C foi identificada foi detectado maior 

percentual na população do sexo masculino durante todo o período, exceto em 2007 

onde nota-se discreta predominância do sexo feminino (52,53%). Os casos com o 

campo preenchido como “ignorados” foram detectados somente no ano de 2004 

(0,44%) (Figura 8).  

 
Figura 8 - Distribuição de casos (%) de Hepatite C por sexo segundo o SINAN de 

Mato Grosso do Sul no período de 1999-2009 
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A faixa etária onde se concentrou o maior número de casos no SINAN-MS foi 

a de 30 a 49 anos com 54%, seguida das de 50-69 anos (20%), 20-29 anos (18%), 

as demais somadas totalizaram 15% das notificações (Figura 9). 

 

Figura 9 - Número de casos de Hepatite C por faixa etária segundo o SINAN de 
Mato Grosso do Sul no período de 1999-2009 
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Na variável raça/cor observa-se um número expressivo de notificações com o 

campo sem informação (16,93%) e preenchida como “ignorada” (20,65%). A branca 

é a com maior número de casos detectados com 39,65%, seguida da parda 

(15,80%), da preta (5,19%), da amarela (1,13%) e da indígena com 0,65% (Figura 

10). 

 

Figura 10 - Proporção Raça/Cor de casos de Hepatite C segundo o SINAN de Mato 
Grosso do Sul no período de 199-2009 
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No campo relacionado as fontes de infecção da Hepatite C, 1776 casos 

(76,88%) foram preenchidos como “ignorado” (70,26%), “vazio” (0,95%) ou “outros” 

(5,67%). A variável “outros” apresentava-se como campo aberto, contendo dados 

inconsistentes para a análise da mesma. Desconsiderando essas categorias, a 

principal fonte de infecção relacionada com a Hepatite C nos casos detectados pelo 

SINAN-MS foi a sexual com 34,27%, seguida da transfusional (26,40%), o uso de 

drogas injetáveis (16,29%) e tratamento cirúrgico/dentário (11,99%), as demais 

(acidente de trabalho, vertical e domiciliar) representaram juntas 11,05%. 

 

Tabela 4 - Fontes de infecção relacionadas à Hepatite C segundo o SINAN de Mato 
Grosso do Sul, 1999-2009 

 

Fonte de Infecção Hepatite C Casos % 

Sexual 183 34,27 

Transfusional 141 26,40 

Uso de drogas injetáveis 87 16,29 

Tratamento cirúrgico/dentário 64 11,99 

Acidente de trabalho 22 4,12 

Vertical 21 3,93 

Domiciliar 16 3,00 

Total 534 100,00 
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Tiveram o genótipo identificado 455 amostras enviadas ao Laboratório Central 

de Saúde Pública de Mato Grosso do Sul no período de 2005-2009. Dos 78 

municípios do estado somente 22 (28%) apresentaram amostras para exame de 

biologia molecular de HCV ao LACEN-MS durante o estudo. Dessas amostras 78% 

eram de pacientes residentes na capital (Tabela 5) (Figura 11). 

 

Tabela 5 - Distribuição de casos de Hepatite C genotipados pelo LACEN/MS, por 
município, em Mato Grosso do Sul, 2005-2009 

 
  2005 2006 2007 2008 2009 total 

Município casos % casos % casos % casos % casos % casos % 

Angélica 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

Aparecida do Taboado 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4 3 1 

Aquidauana 0 0 0 0 3 2 1 1 1 1 5 1 

Campo Grande 40 78 58 74 100 78 109 88 48 65 355 78 

Chapadão do Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 

Corumbá 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

Deodápolis 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

Douradina 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

Dourados 0 0 0 0 2 2 4 3 1 1 7 2 

Glória de Dourados 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 

Itaporã 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

Naviraí 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

Nova Andradina 2 4 0 0 1 1 2 2 0 0 5 1 

Novo Horizonte do Sul 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 3 1 

Paranaíba 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 2 0 

Ponta Porã 1 2 2 3 3 2 1 1 0 0 7 2 

Ribas do Rio Pardo 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

Rio Brilhante 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 

Rio Verde 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 2 0 

Selvíria 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 

Sonora 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

Três Lagoas 6 12 13 17 14 11 6 5 15 20 54 12 

Total 51 100 78 100 128 100 124 100 74 100 455 100 

Obs. Demais municípios não tiveram amostras com identificação do genótipo do HCV durante o período. 
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Figura 11 – Distribuição geográfica dos casos de Hepatite C genotipados pelo 
LACEN/MS por município no período de 2005 a 2009 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Durante o período foram identificados quatro tipos diferentes de HCV. O 

genótipo mais freqüente nas amostras identificadas pelo LACEN-MS foi o do tipo 1 

(69,45%), seguidos do genótipo 3 (26,59%), genótipo 2 (3,74%) e foi identificado um 

caso de genótipo 5 (0,22%) em Campo Grande no ano de 2009 (Tabela 6). Dentre 

os do tipo 1 foram identificados 168 amostras com subtipo 1a, 114 com subtipo 1b, 

18 com o subtipo 1ab e em outras 16 não foram possíveis de realizar a identificação 

do subtipo. No genótipo 2 foram encontrados os subtipos 2ac, 2b e em três amostras 

não houve a identificação do subtipo. O genótipo 3 apresentou 121 amostras sendo 

120 do subtipo 3a e uma indeterminada. Foi identificado apenas um caso de 

genótipo 5a em paciente residente na capital do estado (Figura 12) (Tabela 6). 
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Figura 12 - Genótipos de Hepatite C identificados pelo LACEN-MS, no período de 
2005-2009 
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Tabela 6 – Distribuição dos genótipos de Hepatite C identificados pelo LACEN-MS 
por município, 2005-2009 

 

Município 
Genótipo 

1 
Genótipo 

2 
Genótipo 

3 
Genótipo 

5 Total % 
Angélica 1  -  -  - 1 0.22 
Aparecida do Taboado 2 - 1 - 3 0.66 
Aquidauana 5 - - - 5 1.10 
Campo Grande 245 16 93 1 355 78.02 
Chapadão do Sul - - 1 - 1 0.22 
Corumbá - - 1 - 1 0.22 
Deodápolis - - 1 - 1 0.22 
Douradina - - 1 - 1 0.22 
Dourados 6 - 1 - 7 1.54 
Glória de Dourados 1 - - - 1 0.22 
Itaporã - - 1 - 1 0.22 
Naviraí 1 - - - 1 0.22 
Nova Andradina 4 - 1 - 5 1.10 
Novo Horizonte do Sul 1 - 2 - 3 0.66 
Paranaiba 1 - 1 - 2 0.44 
Ponta Porã 6 - 1 - 7 1.54 
Ribas do Rio Pardo 1 - - - 1 0.22 
Rio Brilhante - - 1 - 1 0.22 
Rio Verde de Mato Grosso 2 - - - 2 0.44 
Selvíria 1 - - - 1 0.22 
Sonora - - 1 - 1 0.22 
Três Lagoas 39 1 14 - 54 11.87 

Total 316 17 121 1 455 100.00 

Obs. Demais municípios não tiveram amostras com identificação do genótipo do HCV durante o período.  
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7 DISCUSSÃO 

 

7.1 Hepatite B 

 A Taxa de Detecção da Hepatite B no estado de Mato Grosso do Sul 

apresentou acentuada elevação durante o período de estudo, variando de 6,71/100 

mil habitantes a 21,56/100 mil habitantes ao final do período, o que representa uma 

alta de pouco mais de três vezes na capacidade de registro pelo SINAN-MS e, em 

média, valores superiores ao SINAN nacional (6,24/100mil). Na Capital do estado 

essa taxa apresentou-se com tendência de aumento de 9,70 a 21,72 casos por cem 

mil habitantes. Os casos registrados no interior também seguem essa tendência de 

aumento acentuado da detecção sendo, na maioria dos anos estudados, 

apresentando taxas superiores ao da Capital. Estudos sorológicos realizados em 

regiões da Amazônia em comunidades ribeirinhas (PAULA et al., 2001) e em 

comunidade isolada de afro-descendentes no Mato Grosso do Sul (MOTTA-

CASTRO, 2003) revelam alta prevalência da Hepatite B em locais específicos, 

afastados dos grandes centros urbanos, provavelmente relacionados ao difícil 

acesso a essas populações aos programas de imunização e a ocorrência de 

transmissão domiciliar. Em estudo soro-epidemiológico realizado no estado do 

Amazonas em pacientes ambulatoriais observou-se elevada prevalência de 

marcadores de hepatite B entre irmãos, caracterizando a transmissão horizontal e 

familiar dos portadores de Hepatite B (BRASIL, 2003). 

O fato de tendência de elevação na taxa de detecção nos municípios do 

interior indica aumento da sensibilidade do SINAN-MS no registro de casos nesses 

locais. Fato que demonstra uma melhoria na capacidade do sistema de vigilância 

estadual ou até mesmo o aumento de casos na população. Mas por se tratar de um 

sistema de notificação passivo estudos sorológicos de base populacional devem ser 

direcionadas nesses municípios para um melhor entendimento da doença.  

Nos anos de 2006 e 2007, nota-se uma queda na taxa de detecção estadual. 

Vale ressaltar que nesse período ocorreu a migração do sistema de informação de 

SINAN-Windows® para SINAN-Net, o que pode ter acarretado inserções ou 

omissões errôneas de dados durante esse processo de transição dos programas de 

informática. Melhorias na alimentação desses bancos de dados dos sistemas de 

informação em saúde também podem estar relacionadas com o aumento do número 

de registros, sendo a capacitação profissional também alvo de ações para o 
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aprimoramento do SINAN, não somente para as Hepatites, mas também para as 

outras doenças de notificação compulsória pertinentes. 

 Na distribuição geográfica das taxas de detecção de Hepatite B, destacam-se 

as cidades do interior do estado de Nioque, Paranhos e São Gabriel D`Oeste que 

apresentaram médias superiores a 70 casos por cem mil habitantes. Provavelmente 

relacionados a surtos, mas que devem ser investigados mais criteriosamente para 

uma análise mais consistente dos dados apresentados. A proporção dos casos de 

hepatite B no SINAN-MS em pessoas do sexo feminino, em média, foi de 54,30% 

em relação ao sexo masculino, diferindo de estudos sorológicos como o de Aquino 

et al. (2008) onde foram encontradas prevalências superiores a 60% para o sexo 

masculino em pacientes do estado do Pará encaminhados ao Laboratório Central de 

Saúde Pública e relacionados provavelmente ao comportamento sexual deste 

gênero ou mesmo por viés amostral. A maior proporção dos casos no sexo feminino 

também pode estar relacionada ao aspecto comportamental deste gênero em 

relação à busca do diagnóstico e tratamento. Ações voltadas ao sexo masculino 

começaram a ser realizadas, como a Política Nacional da Saúde do Homem lançada 

pelo Ministério da Saúde do Brasil em 2009, e que pode revelar um perfil 

diferenciado ao longo dos anos com relação ao gênero para a Hepatite B e outras 

doenças. 

A média de idade dos casos registrado no SINAN-MS foi de 33,61 anos. Mais 

da metade dos casos está concentrado na faixa etária de 20 a 39 anos de idade, 

corroborando com estudo de Aquino et al. (2008), indicando uma possível relação 

com a transmissão sexual da Hepatite B. Nota-se também que cerca de 9% estão 

entre 15 a 19 anos e por se tratar de uma doença imuniprevinível, as ações de 

imunização também devem ser concentradas nessas faixas etárias a fim da 

diminuição do número de casos. Estudo realizado em Santa Catarina revelou um 

elevado percentual de adolescentes na faixa etária de 10 a 16 anos imunizada 

contra a Hepatite B, fato que mostra a efetividade dos programas de imunização 

frente ao controle da doença neste estado (VOIGT, 2010).  

 A variável raça/cor apresentou-se com mais de 30% dos registros como vazia 

ou “ignorada”, a branca representou 41,00% dos casos, parda 20,06%, preta 5,69%, 

amarela e indígena somadas menos que 2% dos casos. O estado de Mato Grosso 

do Sul possui a segunda maior população indígena do território nacional constituída 

por 68860 indígenas (FUNASA/SIASI 2010), para tal, estudos nessa população 
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devem ser considerados para melhor análise da prevalência considerando esta 

variável, detectando possíveis vulnerabilidades associadas. Numa experiência 

realizada no estado de São Paulo mostrou que a capacitação dos profissionais de 

recepção dos serviços, o monitoramento e a avaliação do processo de 

sensibilização quanto ao correto preenchimento da variável raça/cor trouxe um 

aumento da proporção de negros e indígenas nos registros, contribuindo assim para 

um perfil mais fidedigno da informação (GIOVANETTI, 2007). 

 Quanto ao campo fonte de infecção para a Hepatite B averiguou-se que 

74,77% dos registros analisados apresentaram-se preenchidos como “ignorados”, 

“outros” ou com o campo vazio, o que prejudica uma análise mais aprimorada 

desses mecanismos relacionados à transmissão do vírus da Hepatite B em Mato 

Grosso do Sul. Por se tratar de fonte oficial de dados referentes ao processo de 

notificação, faz-se necessária melhoria no preenchimento desses campos a fim de 

reduzir ou mesmo cessar o aparecimento desses valores incompletos. Em uma 

revisão de artigos sobre a os sistemas de informação em saúde (LIMA et al., 2009), 

os autores revelam a impossibilidade de se conhecer de forma ampla a qualidade 

desses sistemas no Brasil, apesar do interesse desses estudos aumentarem nos 

últimos anos faz-se necessária ações de gerenciamento dos dados dos sistemas de 

informação em saúde. 

Nos casos onde a variável apresentou-se com os valores dos campos exatos 

pôde-se relacionar como a principal fonte de infecção pelo vírus da Hepatite B a via 

sexual correspondendo a 60,61% dos casos, o que leva a Hepatite B ser uma das 

principais Doenças Sexualmente Transmissível (DST). Estudo de Cruz, Shirassu e 

Martins (2009) através de análise das fichas de notificação de hepatites virais em 

pacientes ambulatoriais no estado de São Paulo, apresentou a transmissão sexual 

como a mais freqüente para Hepatite B, porém considerou também a grande 

proporção de registros de dados ignorados (61,6%) encontrada para esta variável. 
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7.2 Hepatite C 

 A taxa de detecção de Hepatite C no Mato Grosso do Sul apresentou com 

tendência de aumento durante o período de 1999 a 2009, sendo no inicio 

encontrada taxa de 3,50 casos a cada 100 mil habitantes e ao final com 13,90 casos 

a cada 100 mil habitantes, uma elevação de aproximadamente quatro vezes na 

detecção do sistema de Hepatite C, e apresentando registros superiores a média 

nacional (4,95/100mil). A capital do estado apresentou taxas superiores com relação 

ao interior durante todo o período. Campo Grande possui um centro de referência 

para tratamento e diagnóstico de Hepatite C, isto pode ter influenciado nos registros 

dos casos da doença, concentrando um maior número de Hepatite C na capital. 

Estima-se que 170 milhões de pessoas estejam infectadas com o vírus da hepatite C 

e de 3 a 4 milhões de pessoas são infectadas anualmente segundo a OMS (2000). 

Estudo de Diament (2007) comparando as prevalências encontradas nas regiões 

geográficas do Brasil e as respectivas populações revelam que existe ainda um 

grande número de casos de Hepatite C não diagnosticados pelos serviços de saúde 

e conseqüentemente o aparecimento destes poderão influenciar na demanda de 

diagnóstico e tratamento desta doença. Entre os anos de 2006 e 2008 houve relativa 

queda na taxa de detecção, relacionada talvez com a migração de sistemas do 

SINAN; no ano de 2009 essa taxa retoma a sua tendência de aumento. 

 Na distribuição geográfica dos casos, o município de Santa Rita do Pardo foi 

o que registrou a maior taxa de detecção encontrada durante o período, 131,82 

casos por 100 mil habitantes no ano de 2007. A partir do período de 2005-2007 a 

2008-2009, nota-se que os municípios do interior de Dois Irmãos do Buriti, 

Paranaíba e Três Lagoas, apresentaram média superior de taxas em relação a 

Campo Grande, podendo estar relacionado com surtos localizados ou mesmo 

refletindo uma melhoria no diagnóstico e/ou notificação casos no SINAN, mas que 

deve ser investigado mais criteriosamente. 

 Pessoas do sexo masculino foram as que representaram a maior proporção 

durante o período, em média 56,02%, exceto no ano de 2007 onde 52,53% dos 

registros foram do sexo feminino. A média de idade nas notificações foi de 39,67 

anos. Mais da metade concentraram-se na faixa etária de 30 a 49 anos (53,81%), e 

houve um significativo número na faixa de 50 a 69 anos (20,30%). O diagnóstico 

tardio da doença pode estar relacionado com o aparecimento dos sintomas, que 

podem se manifestar somente após 20 anos decorridos da infecção viral, sendo 
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muitas vezes casual nos exames de rotina. Em estudo soro-epidemiológico realizado 

com pacientes atendidos ambulatorialmente no hospital universitário de Recife para 

o diagnóstico de co-infecção da Hepatite C e HIV, averiguou-se também uma maior 

prevalência no sexo masculino (64,3%) na faixa etária de 35 a 39 anos 

(CARVALHO, 2008). Em outro estudo clínico-epidemiológico realizado em pacientes 

atendidos em Manaus através a análise de prontuários hospitalares, observou-se 

também a predominância discreta do sexo masculino (53.5%), nas faixas etárias de 

20 a 30 anos e maior que 54 anos (ARAUJO, 2004). 

 Na variável Raça/cor houve uma porcentagem significativa de registros com o 

campo “vazio” e “ignorado” (37,58%). O maior número de casos foi na “branca” 

(39,65%), seguida da “Parda” (15,80%), “Preta” (5,19%), “Amarela” (1,13%) e 

“Indígena” (0,65%). Vale ressaltar a importância da sensibilização para o correto 

preenchimento desta variável pelos serviços de informação em saúde 

(GIOVANETTI, 2007). Estudo de Cruz, Shirassu e Martins (2009) realizado através 

de fichas de notificação de hepatites virais em pacientes de serviço de epidemiologia 

em São Paulo revelou, excluindo-se também os casos ignorados, uma maior 

prevalência na raça branca (84%), seguidos da preta (8,5%), amarela (1,7%) e 

parda (5,8%), não sendo citado nenhum caso em população indígena. 

 A variável relacionada a fonte de infecção dos casos de Hepatite C 

apresentou 76,88% dos registros preenchidos como “vazio”, “ignorado” ou “outros”, o 

que dificulta uma correlação mais fiel do principal mecanismo de infectividade viral. 

Excluindo-se esses valores, nota-se uma porcentagem maior para a infecção por via 

sexual (34,27%), seguida pela via trasfusional (26,40%), uso de drogas injetáveis 

(16,29%) e tratamento cirúrgico dentário (11,99%), as demais vias associadas 

(acidente de trabalho, vertical e domiciliar) totalizaram juntas 11,05%. Os testes 

diagnósticos começaram a ser implantados nos Bancos de Sangue a partir de 1992, 

sendo assim, pacientes que receberam doações sanguíneas anteriores a esta data 

podem estar apresentando os sintomas atualmente e procurando o diagnóstico, 

conseqüentemente isso eleva os índices de mecanismo de infecção por via 

transfusional. No estudo de Cruz, Shirassu e Martins (2009) ocorreu uma alta 

prevalência de transmissão por tratamento cirúrgico e transfusão sanguínea entre os 

casos de Hepatite C analisados nas fichas de notificação de hepatite viral de serviço 

de epidemiologia em São Paulo. 
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 Os dados referentes ao genótipo viral no SINAN encontraram-se como 

variável aberta e preenchida de forma heterogênea, impossibilitando uma melhor 

análise desta. Para tal, foi utilizado o banco de dados do Laboratório Central de 

Saúde Pública (LACEN-MS) por se tratar de laboratório de referência estadual para 

o diagnóstico de identificação do vírus da Hepatite C, os mesmos foram 

disponibilizados a partir de 2005 quando se iniciou a realização do exame. Apenas 

22 dos 78 municípios do estado tiveram amostras identificadas para Hepatite C, nos 

demais (72%) ou tiveram somente amostras negativas para o teste ou não enviaram 

exames para análise. Fato que revela a carência do acesso ao diagnóstico 

especializado, ou pela acessibilidade ou mesmo por deficiência de políticas públicas 

em saúde na busca ativa e tratamento dos casos. 

Foram identificados os genótipos 1, 2, 3 e 5 nas amostras enviadas. O 

genótipo mais frequente foi o do tipo 1 (69,45%), seguidos do genótipo 3 (26,59%), 

genótipo 2 (3,74%) e um caso do genótipo 5 (0,22%) em Campo Grande, o que 

difere dos estudos de Campiotto et. al (2004) onde se encontrou uma prevalência 

maior do genótipo 2 em amostras sorológicas da região Centro-Oeste. E se 

aproxima do perfil epidemiológico da região Sul segundo SILVA et al., (2007) que 

encontrou uma maior prevalência do genótipo 3 em relação a outras regiões do 

Brasil, através de amostras de pacientes crônicos do estado do Rio Grande do Sul. 

A presença do genótipo 5 na região indica a necessidade de maior investigação do 

caso, haja vista a raridade desse genótipo no país, sendo encontrado somente no 

sudeste, no estado de São Paulo (CAMPIOTTO, 2004). 

A maior prevalência do genótipo 1 do vírus da Hepatite C direciona a política 

de Assistência Farmacêutica para esse grupo de pacientes infectados, uma vez que 

o tratamento para este genótipo, além de alto custo, decorre de um maior tempo 

para a evolução de cura da doença. Vale ressaltar o acompanhamento psicológico 

do paciente em tratamento, pois as reações adversas da medicação podem levar de 

náuseas até estados depressivos graves. 

Por outro lado, os genótipos de Hepatite C não identificados em municípios do 

interior, mesmo existindo casos, reflete a necessidade do aumento da 

disponibilidade do acesso ao diagnóstico complementar para o interior do estado. 
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8 Conclusão 

As hepatites B e C fazem parte da Lista Nacional de Doenças e Agravos de 

Notificação Compulsória (DOU portaria 5, de 21 de fevereiro de 2006) e têm o 

SINAN como mecanismos de registro oficial desde 1998 (LAGUARDIA et. al., 2004). 

O presente trabalho demonstrou através da análise do banco de dados do 

SINAN do estado de Mato Grosso do Sul o aumento acentuado da taxa de detecção 

das Hepatites B e C, evidenciando assim uma melhoria na capacidade do sistema 

em notificar os casos dessa doença ao longo do tempo. Tal fato pode demonstrar 

dois aspectos em relação ao comportamento dessas hepatites virais. Um aspecto 

com relação à melhoria nos registros do SINAN-MS, principalmente nos municípios 

do interior do estado. Evidenciando a implantação e utilização do sistema, mas que 

deve ser analisado com cautela, pois o georreferenciamento foi realizado com base 

no “município de residência” e não pelo “local de exposição” que podem não 

coincidir. 

Outro aspecto revela um possível aumento no número de casos dessas 

doenças o que indica como uma grave questão de saúde pública. Mas por se tratar 

de um sistema de vigilância passivo, as notificações podem estar sujeitas a fatores 

técnico-operacionais particulares de cada município, e a desconhecida proporção de 

casos assintomáticos bem como os casos não notificados pelo sistema privado de 

saúde. Isso remete a uma análise cuidadosa desse indicador de sensibilidade, 

sugerindo estudos soro-epidemilógicos a fim de elucidar aspectos mais consistentes 

a cerca das Hepatites B e C no Mato Grosso do Sul. 

Apesar de alguns campos detectados neste trabalho apresentarem-se 

incompletos, averiguou-se que os sistemas de informação são de importância 

fundamental na análise dos dados e consequentemente norteiam as ações em 

saúde para as Hepatites B e C; respeitando-se assim as particularidades regionais, 

traçando um perfil diferenciado para cada localidade.  

 Alimentar corretamente o banco de dados existentes colabora para essa 

análise mais precisa da informação em saúde, e reduz as limitações dos estudos. 

Para tal é preciso organizar políticas para a correta implantação e operacionalização 

dos sistemas de informação em saúde vigentes no país garantindo sua continuidade 

e constante avaliação dos processos de informação em saúde. 

 O presente estudo além de relatar a importância das Hepatites B e C num 

contexto local, e ressaltar como um problema de Saúde Pública, também mostrou a 
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evolução do sistema de informação (SINAN). Sua melhor utilização evidencia 

características da doença a nível descentralizado, direcionando as políticas públicas 

em saúde de forma adequada para a melhoria na qualidade de informação e 

conseqüentemente uma avaliação mais precisa da situação das doenças no estado. 
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