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HIGHLIGHTS

1. Mato grosso apresentou tendéncia crescente para Hepatite C.

2. Hepatite B apresentou maior notificagdo e prevaléncia no periodo.

3. Tendéncia decrescente das hepatites é um parametro avaliativo.

4. Medidas de enfrentamento as hepatites virais devem ser intensificadas.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the time trends of viral hepatitis cases notified from 2010 to 2019
in Mato Grosso - BR. Method: an epidemiological study of the ecological type, with data
collection in the Notifiable Diseases Information System. For the analysis of the time
trend, a logarithmic transformation of the coefficients and the Prais-Winsten procedure
for generalized linear regression analysis were performed. Results: 9,043 viral hepatitis
cases were recorded: Hepatitis A (13.62%), Hepatitis B (67.19%), Hepatitis C (18.07%) and
Hepatitis D (0.49%), with no Hepatitis E records. The prevalence of cases notified was
higher in 2014 (12.36%) and lower in 2018 (8.16%). Hepatitis C (95% CI: 2.5; 3.4) was the
only one with an increasing trend, while Hepatitis A (95% Cl: -4.8; -4.6), Hepatitis B (95% ClI:
-0.9; -1.2) and Hepatitis D (95% Cl:-0.2; -3.9) presented a decreasing trend. Conclusion: in
view of their trends and incidence, it is concluded that it is indispensable to continue and
improve coping actions to eradicate these diseases in the state.
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INTRODUCAO

As hepatites virais sdo doencgas causadas por diferentes agentes etioldgicos, que
acometem o funcionamento adequado do figado; sdo classificadas como agravo de salde
de notificacdo compulséria, possuindo abrangéncia e relevancia mundial. Tais agravos sao
caracterizados conforme suas peculiaridades nos tipos A, B, C, D e E. As apresentagdes
de cada tipo variam desde manifestacoes assintomaticas até insuficiéncia hepatica aguda
grave; formas clinicas agudas e/ou cronicas’.

A prevencao e o enfrentamento as hepatites virais ocorrem com a vacina contra o
virus da hepatite A e o virus da hepatite B, altamente eficientes, garantidas no calendario
vacinal infantil. Além da vacinacado, recomenda-se a higienizacao das maos adequadamente,
apos realizar necessidades fisioldgicas e antes do manuseio com alimentos, a lavagem dos
?Iimiantoic,z?ntes do consumo, ingestao de agua filtrada ou fervida, evitando a transmissao

ecal-oral?3.

Quanto as transmissoes por fluidos corporais, aconselha-se a triagem com seguranca
do sangue paratransfusoes, higiene adequada antes e apds as praticas sexuais, assegurando
que sejam relagoes seguras com o uso de barreiras (preservativos) que reduzem o contato
com fluidos contaminados, uso e descarte seguro e apropriado de perfurocortantes e
residuos, como também a esterilizacdo adequada de utensilios em servicos de saude,
consultérios, manicures e locais de tatuagem; ademais da ampla conscientizacdo da
populacao e profissionais sobre a transmissao e prevencao destas infecgoes??.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), as hepatites virais sdo um desafio
de salde publica internacional, comparaveis a outras doencas transmissiveis, como virus
da imunodeficiéncia humana, tuberculose e maléaria®. Estima-se que no mundo em 2019,
havia, aproximadamente, 296 milhdes de pessoas vivendo com in?ecgéo crénica pelo Virus
da Hepatite B (HBV) e 58 milhdes pelo Virus da Hepatite C (HCV), além de desencadear
cerca de 1,5 milhdo de novas infecgbes por estes dois tipos etioldgicos, alcancando trés
milhoes de novos casos no ano de 20194,

No Brasil, a prevaléncia e distribuicdo dos diferentes tipos de hepatites virais
apresentam consideravel disparidade entre as regidoes do pais’. Conforme o Boletim
Epidemiolégico de Hepatites Virais de 2020, no Brasil, no periodo de 1999 a 2019 foram
registrados 673.389 casos confirmados de hepatites virais no Sistema de Informacéo de
Agravos de notificacao (SINAN), sendo estes divididos em 168.036 (25%) infectados pela
hepatite A, 247.890 (36,8%) hepatite B, 253.307 (37,6%) hepatite C e 4.156 (0,6%) hepatite
D. Dentre as regides do Brasil, a regido nordeste concentra a maior propor¢ao de infec¢oes
pelo virus A (30,1%), ja na regido sudeste, as infecges pelo virus B (34,5%) e C (59,3%), e
na regiao norte predominam 74,4% do total de casos de hepatite D°.

No centro-oeste foram registrados no SINAN, entre 1999 a 2019, 18.693 casos de
hepatite A, 22.330 casos de hepatite B, 8.883 casos de hepatite C e 140 casos de hepatite
D, nao havendo dados relacionados a hepatite E. No estado do Mato Grosso, no mesmo
periodo, a heﬁatite A infectou 3.878 pessoas, a hepatite B 8.751, a hepatite C 1.875 e 60
pessoas com hepatite D°.

Em alguns estados e municipios brasileiros, a tendéncia da incidéncia das hepatites
virais foi abordada, apontando a relevancia de tais dados na elaboracdo de medidas de
enfrentamento desses agravos. Ressalta-se a escassez de estudos que abordem a tematica
no estado de Mato Grosso, tornando esta pesquisa, um imprescindivel documento para
analise da tendéncia das hepatites virais e na adocao de acoes de controle mais efetivas
por parte da vigilancia epidemiolégica e equipe interprofissional de salide da atencao
basica nos municipios.
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Assim, o objetivo deste estudo é analisar as tendéncias temporais dos casos
notificados de hepatites virais em Mato Grosso - BR, no periodo de 2010 a 2019.

METODO

Estudo epidemiolégico do tipo ecolégico de abordagem quantitativa e descritiva.
O estudo abrange os dados coletados, no estado de Mato Grosso (MT), no periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2019.

O universo do estudo é constituido por todos os casos de hepatites virais do estado
de Mato Grosso (MT) e seus municipios, cujas notificacbes compuseram o Sistema de
Notificacao de Agravos de Notificacao (SINAN), no periodo de 2010 a 2019. Estes dados
sao de fonte secundaria e estao disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), de acesso publico e gratuito. A selecdo desta série histérica
se justifica pelo fato de ser necessaria para uma estatistica robusta, sendo delimitado esse
periodo de dez anos.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi um formulario construido a partir
de dados da ficha de notificacdo e investigacdo das hepatites no SINAN, padronizada
pelo Ministério da Saude e possui informacoes sociodemogréﬁcas e clinicas, que devem
ser Freenchidas por profissionais de salde das unidades de saide que diagnosticam e
confirmam os casos de hepatites virais.

Foram incluidos todos os casos registrados de hepatites virais do Estado de Mato
Grosso (MT) no periodo em estudo. Por se tratar de uma doenca de notificagdo compulsoria,
foram excluidos os casos que nao estiverem preenchidos corretamente, ignorados e/ou
em branco.

Inicialmente, foi realizada a exportacdo dos dados do banco do SINAN, cujo
armazenamento é feito no Excel, para o Software Tabwin. Posteriormente, procedeu-se a
limpeza do banco de dados e a categorizagdo das variaveis. A analise descritiva foi realizada
com a utilizacado do Software Ré, sendo selecionadas as varidveis segundo registros de
casos anuais em estudo.

No que tange a caracterizacao das tendéncias temporais, foi realizada a transformacao
logaritmica dos coeficientes, visto que propicia a redugao da heterogeneidade da variancia
dos residuos da andlise de regressao linear, ou seja, dos valores da diferenga entre os
pontos da reta média e os pontos da série temporal. Para a estimagao dos coeficientes
de regressao com corregao da autocorrelacao temporal de primeira ordem, foi utilizado o
procedimento de Prais-Winsten para analise de regressao linear generalizada.

Foi possivel calcular a annual percent change (APC) e intervalo de confianca (IC95%)
por meio das seguintes formulas: APC = -1 + 10"b e IC95% dessa taxa = -1 + 107 (b +
t * EP), sendo “t” o valor tabelado da distribuicdo de t de Student. Quando a taxa era
positiva, a série temporal foi considerada crescente; quando negativa, foi considerada
decrescente; e se nao houvesse diferenca significante entre seu valor e o zero, seria
considerada estacionaria.

Esta pesquisa apresenta riscos minimos por se tratar de um estudo com informacdes
de registros dos bancos de dados disponiveis de dominio publico. Esta pesquisa faz parte
do projeto “Hepatites Virais: um estudo epidemiolégico no Estado de Mato Grosso”, foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso,
Campus Universitario de Rondonépolis, com parecer n.° 3.613.618, concordando com a
Resolugao n.° 466/20127.
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RESULTADOS

A partir dos dados coletados no SINAN, o estado de Mato Grosso teve registro
de 9.043 casos confirmados de hepatites virais no periodo de 2010 a 2019. Estes casos
dividiram-se entre 1.232 casos de hepatite A (13,62%), 6.076 casos de hepatite B (67,19%),
1.691 de hepatite C (18,7%) e 44 casos de hepatite D (0,49%), sem, no entanto, apresentar
notificagOes registradas para hepatite E. Do total de casos de hepatites virais, prevaleceram
os casos em 2014 (12,36%) e menor nimero de notificacdes em 2018 (8,16%) (Tabela 1).

Tabela 1- Casos confirmados de hepatites virais em Mato Grosso, entre os anos de 2010
e 2019, por classificacado etiolégica. Mato Grosso, Brasil, 2021

Hepatite A Hepatite B Hepatite C Hepatite D Total
Anos N % N % N % N % N
2010 142 11,52 586 9,65 62 3,67 6 13,64 796
2011 231 18,75 694 11,42 129 7,63 7 15,91 1061
2012 92 7,47 678 11,16 131 7,75 6 13,64 907
2013 153 12,42 683 11,24 117 6,92 9 20,45 962
2014 333 27,03 671 11,04 113 6,68 1 2,27 1118
2015 164 13,31 631 10,39 245 14,49 1 2,27 1041
2016 43 3,49 571 9,4 218 12,89 4 9,09 836
2017 24 1,95 555 9,13 242 14,31 4 9,09 825
2018 34 2,76 497 8,18 204 12,06 3 6,82 738
2019 16 1,3 510 8,39 230 13,6 3 6,82 759
Total 1232 100 6076 100 1691 100 44 100 9043

Fonte: Sistema de Informacdes de Agravos e Notificacdes (SINAN) (2021)

Dentre os cinco tipos de hepatites, a classificagao etiologica do tipo B foi a mais
notificada no estado do Mato Grosso (n=6076; 67,19%), com maior taxa de incidéncia em
2011 (22,6 casos/hab.) e menor taxa em 2018 (8,18 casos/hab.). A hepatite D foi a que
apresentou a menor taxa de deteccao ao longo dos anos n=44; (0,49%), tendo a maior
taxa de incidéncia em 2013 (0,3 casos/hab.) e a menor taxa, equitativamente, nos anos
2014 e 2015 (0,03 casos/hab.) (Tabela 2).

Tabela 2 - Taxa de incidéncia de hepatites virais em Mato Grosso, entre os anos de 2010 e
2019, por classificagao etioldgica. Mato Grosso, Brasil, 2021

Classificacao

etiolégica Hepatite A Hepatite B Hepatite C Hepatite D
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Anos EEIC I EIC Taxa de
incidéncia incidéncia incidéncia incidéncia

2010 4,7 19,3 2 0,2
2011 7,5 22,6 4,2 0,23
2012 3 21,8 4,2 0,2
2013 4,8 21,5 3,7 0,3
2014 10,3 20,8 3,5 0,03
2015 5 19,3 7.5 0,03
2016 1,3 17,3 6,6 0,13
2017 0,7 16,6 7,2 0,13
2018 1 14,4 59 0,1
2019 0,5 14,8 6,7 0,1

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos e Notificagdes (SINAN), (2021).

A Tabela 3 apresenta os dados referentes a tendéncia das hepatites virais A, B, C e
D, entre 2010 a 2019, em Mato Grosso. Foi possivel observar que somente a hepatite C
apresenta tendéncia crescente ao longo dos anos.

Tabela 3 - Tendéncia e annual percent change (APC) da taxa de deteccao de hepatites
virais em Mato Grosso, entre os anos de 2010 e 2019. Mato Grosso, Brasil, 2021

Variavel Taxa de deteccao média APC (%) IC95% Tendéncia
Hepatite A 3,88 -4,7 [-4,8; -4,6] Decrescente
Hepatite B 18,84 -1,1 [-0,9; -1,2] Decrescente
Hepatite C 5,15 2,9 [2,5; 3,4] Crescente
Hepatite D 0,14 -2,8 [-0,2; -3,9] Decrescente

Fonte: Os autores (2021).

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, ao longo de 10 anos de estudos, o estado de Mato Grosso
apresentou quantidade média de 904,3 notificacoes confirmadas de hepatites virais por
ano, predominando os casos em 2014 (12 36%) e de hepatite B (67,19%). Fato semelhante
ao que ocorreu no Brasil, entre os anos de 2014 a 2018, em que todos os casos de hepatites
virais totalizaram 216.397 notificacdes, sendo a maior porcentagem em 2014 (22%) e a
menor em 2018 (18%)8.

Um estudo, no estado de Minas Gerais, abrangeu todos os casos notificados de
hepatites (23.821) no periodo de 2005 a 2014, demonstrando uma relevante reducéao de
3.724 casos no primeiro ano avaliado para 1.666 no uGltimo ano’. Esta diminuicao do nimero
de notificacbes ao longo dos anos foi observada neste estudo.
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No estado do Ceard, os casos de hepatites virais no periodo de 2010 a 2015,
constatando 3.228 casos, tiveram grande variacao ao longo dos anos, com menor
prevaléncia em 2011 (n=380) e a maior prevaléncia em 2013 (n=749), tendo uma reducéo
a partir de entao (2015= 473)". O estado de Mato Grosso, quando comparado a outros
estados analisados em estudo como Minas Gerais, possui um baixo indice de notificacoes;
ao contrario do Ceara.

Trata-se de indice de notificagcbes baixo, que pode ser justificado pela possivel
subnotificacdo de casos nao diagnosticados no estado ou pela efetividade das agdes dos
servicos de salde no que concerne a prevencao das hepatites virais, sendo necessario
um olhar critico por parte dos gestores e profissionais da saude aos dados e as agdes
realizadas, para que os casos assintomaticos ndo diagnosticados ndo sejam negligenciados,
per5|st|ndo com isso, a cadeia de transmissao.

O estudo de Gomes e colaboradores (2020), no estado do Tocantins, demonstrou
uma reducdo significativa na taxa de incidéncia da Hepatite A no ano de 2001, com 21,3
casos por 100 mil habitantes para 0,6 casos em 2018; sutilmente, em relacdo a hepatite B,
também houve reducao de 12,2 para 7,3 casos, enquanto a hepatite C teve um aumento
de 1,8 para 2,6 casos, quando comparado ao mesmo periodo'. Assim como em Tocantins,
no estado de Mato Grosso, houve uma diminuigao peridédica na taxa de incidéncia das
hepatites virais A, B e D (tabela 2), com aumento significativo na incidéncia da hepatite C,
de dois para 6,7 casos, em 2010 e 2019, respectivamente.

Outro estudo, abrangendo o estado de Minas Gerais, obteve um total de 14.308
casos de hepatites virais, compreendidos no periodo de 2010 a 2017, em que a hepatite
C foi responsavel pelo acometimento da maioria da populagdo estudada (7.105 casos no
periodo; 50% do total), seguida da hepatite B (5.621 casos; 39%) e, finalmente, da hepatite
A (1.582; 11%)"2.

No periodo de 2001 a 2013, as classificacoes etioldgicas B e C na Bahia foram
notificadas em: 51,3% hepatite C e 26,7% hepatite B. Observou-se aumento para os dois
tipos de hepatite, com 19,08% e 25,14% respectivamente’. Por outro lado, nesta pesquisa
prevaleceu a hepatite B (67,19%), seguida da hepatite C (18,7%), no entanto, o tipo viral
C demons}ra tendéncia crescente (APC 2,9%) que a distingue da hepatite B - decrescente
(APC -1,1%).

No estado de Santa Catarina, ressaltaram-se duas tendéncias distintas para a hepatite
B em um periodo de oito anos; a primeira tendéncia, entre 2002 e 2006, apresentou aumento
significativo de 5,9% ao ano (IC95% 3,6; 8,3) e a segunda, de 2006 a 2009, apresentou
queda de 6,4% ao ano (IC95% -9,7; -3,1)'*. Tais achados divergem do atual estudo, haja
vista que a hepatite B compreende apenas tendéncia de queda de 1,1% ao longo dos anos
(1IC95% -0,9; -1,2).

A constatagao dessa evolucdo progressiva (APC 2,9%) referente a hepatite C em MT,
também é percebida no estado de Sergipe, com tendéncia geral crescente dos casos de
hepatite C no periodo de 2007 a 2015 (APC 15,08%)".

Entre os anos 2001 a 2013 houve diferenca entre as tendéncias das hepatites Be C no
estado do Acre, na capital e nos municipios do interior. Observou-se o aumento constante
da hepatite B na capital Rio branco e consequentemente na tendéncia no conjunto do
Acre. Ja para hepatite C, houve constante aumento nas cidades do interior, mas nao foi
enc%ntr?da tendéncia de aumento na incidéncia de casos na capital e nem no conjunto do
estado’®.

Em Mato Grosso, é visualizada uma inversao no que concerne as tendéncias
supracitadas, uma vez que a hepatite B tem tendéncia decrescente e a hepatite C, tendéncia
crescente. Tais dados demonstram a versatilidade quanto ao paradigma de incidéncia das
hepatites virais nas diferentes regides do Brasil e apresenta o avango no alcance das metas
da OMS até 2030. A existéncia das vacinas contra a hepatite A e B, e os medicamentos
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antivirais que previnem a transmissao da hepatite B e promovem a cura de até 95% dos
casos de hepatite C sao os meios eficientes que devem ser reforcados para prevencao e
tratamento nos servicos de saude"’.

A cobertura vacinal contra a hepatite A no estado de MT de 2014 a 2018 variou entre
58,67% (2014) a 99,49% (2015) no decorrer deste periodo, sendo possivel correlacionar
os esforcos alcancados anualmente de 2015 a 2018 com a meta de cobertura vacinal de >
70% da populacao prevista contra hepatite A, que pode ter sido um fator determinante na
reducao da taxa de incidéncia de casos de hepatite A no estado a partir de 2015,

Referente a cobertura vacinal contra a hepatite B no periodo de 2015 a 2020 em
Mato Grosso, apresentou-se heterogénea entre os anos, variando de 100% (2015) a 73,8%
(2020), reduzindo consideravelmente no decorrer do periodo, ndo alcangando a partir de
2016 a meta da cobertura vacinal de 95% das criancas até 30 dias de vida'. No entanto,
mesmo com a redugdo da cobertura vacinal, a taxa de incidéncia dos casos de hepatite
B no estado continuaram em queda no decorrer dos anos, informacdo que pode ser
justificada pela mudanca do sistema de informacéo do Programa Nacional de Imunizacdes
em 2014, que pode ter reduzido as notificacbes das doses aplicadas devido a dificuldade
na alimentagéo deste sistema’®, considerando que a vacinagao preconizada no calendario
da populacao acima dos 30 dias de vida também tem eficacia na protecdo contra a doenca.

A Organizagdo Mundial da Saude alega que quase 80% das pessoas infectadas pelo
virus da hepatite B ou C no mundo permanecem sem ser diagnosticado, ou nao possuem
acesso a tratamentos acessiveis; sendo entdo de elevada importancia o aumento das agoes
de diagndstico destas infeccdes e efetivo acompanhamento do tratamento destes usuarios
para ser possivel alcangar as metas propostas, que é o diagndstico de 90% dos infectados
em todo o mundo e 80% dos diagnosticados estarem em tratamento até 2030".

Desta forma, é importante considerar a possibilidade de subnotificagao dos casos,
L)or meio da falta de preenchimento correto das fichas de investigagao e de notificacao das
epatites virais; fato que alguns dados no SINAN podem estar subestimados. Estudos em
Teresina-Pl e no Estado de Pernambuco, constataram baixa adesao ao preenchimento do
campo - via de transmissao/fonte de infeccdo e outros, nas notificacbes de hepatites nos
estados avaliados, apresentando limitacdo a confiabilidade dos dados apurados, pois no
ato do preenchimento da notificagdo sao ignoradas ou deixadas em branco dificultando
a informacao com precisdo da realidade epidemioldgica dos casos e pressupde-se a
existéncia de subnotificacao?*?".

Sendo imprescindivel que os casos diagnosticados sejam avaliados com precisao para
que a notificagao seja consistente e confiavel para uma informacéo de saide de qualidade
e fidedigna a realidade dos municipios e estados, para que as medidas de enfrentamento,
prevencdo e controle sejam coerentes e assertivas ao perfil epidemiolégico infectado na
regido, possibilitando o diagndstico dos casos cronicos assintomaticos que podem ser fonte
de transmissdo. Demonstra-se, portanto, a necessidade da capacitagao dos profissionais
de saude quanto a importancia da investigacao dos casos e o preenchimento adequado
da notificagdo compulsoéria.

Como limitacdo ao presente estudo, ndo foi encontrada literatura que abordasse
a tematica na regiao centro-oeste brasileira, impossibilitando uma comparacao entre os
estados da mesma regiao, apenas com estados de outras regides do pais, sendo uma
sugestao aos pesquisadores da tematica.
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CONCLUSAO

Este estudo analisou a tendéncia de notificagdo das hepatites virais no estado de
Mato Grosso, em um periodo de 10 anos, o qual apresentou resultados que corroboram
os achados de estudos realizados em outros estados brasileiros com a mesma tematica. A
inexisténcia de estudos que evidenciam a tendéncia desses agravos em Mato Grosso, e o
conhecimento sobre a importancia dos dados epidemiolégicos na definicao ou revisao de
estratégias tornam o presente trabalho inédito nesta regiao.

Os dados referentes a tendéncia decrescente dos tipos virais A, B e D sinalizam
positivamente para com as prioridades do Departamento de Doencas de Condicoes
Crobnicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis para o biénio 2019-2020, que focaliza
medidas de combate mais incisivas em face das hepatites virais. A tendéncia crescente de
hepatite C em diferentes estados reforca a importancia dessas acdes em todas as etapas
da linha de cuidado, visando alcancar a meta de eliminagdao deste importante agravo de
salde publica até o ano de 2030.

Apesar da prevaléncia das hepatites virais, de forma geral, ter apresentado uma
reducdo significativa, é essencial haver uma continuidade das acdes de enfrentamento
desses agravos, a comecar pela atuacdo qualificada dos profissionais que realizam a
vigilancia epidemioldégica nos ambitos municipais e estaduais, com a elaboragdo de
estratégias direcionadas, ampliacdo do diagnodstico e tratamento e, o acompanhamento
do usuario, para nao ocorrer o abandono da terapia.
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TENDENCIA DOS CASOS NOTIFICADOS DE HEPATITES VIRAIS NO ESTADO DE MATO GROSSO -
BRASIL

RESUMO:

Objetivo: analisar as tendéncias temporais dos casos notificados de hepatites virais em Mato Grosso — BR, no periodo
de 2010 a 2019. Método: estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico, com coleta de dados no Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagdo. Para anélise da tendéncia temporal foi realizada transformacao logaritmica dos coeficientes
e procedimento de Prais-Winsten para anélise de regressao linear generalizada. Resultados: foram registrados 9.043
casos de hepatites virais: hepatites A (13,62%), B (67,19%), C (18,07%), D (0,49%) e auséncia de registros hepatite
E. Houve maior prevaléncia de casos notificados em 2014 (12,36%) e menor em 2018 (8,16%). A hepatite C (IC95%
2,5; 3,4) foi a Unica com tendéncia crescente, enquanto A (IC95% -4,8; -4,6), B (IC95% -0,9; -1,2) e D (IC95% -0,2;
-3,9) apresentaram tendéncia decrescente. Conclusdo: conclui-se que é imprescindivel a continuidade e melhoria das
acdes de enfrentamento para eliminagcdo desses agravos no estado em face de suas tendéncias e incidéncia.
DESCRITORES: Hepatite viral humana; Epidemiologia; Saiude publica; Hepatite B; Hepatite C.

TENDENCIA DE LOS CASOS NOTIFICADOS DE HEPATITIS VIRAL EN EL ESTADO DE MATO
GROSSO, BRASIL

RESUMEN:

Objetivo: analizar las tendencias temporales de los casos notificados de hepatitis viral en Mato Grosso, Brasil, de 2010
a 2019. Método: estudio epidemiolégico de tipo ecoldgico, con recoleccién de datos en el Sistema de Informacién
de Enfermedades de Informacién Obligatoria. Para el anélisis de tendencia temporal se realizé una transformacién
logaritmica de los coeficientes y el procedimiento de Prais-Winsten para el anélisis de regresién lineal generalizada.
Resultados: se registraron 9.043 casos de hepatitis viral: hepatitis A (13,62%), B (67,19%), C (18,07%), D (0,49%)
y ningln registro de hepatitis E. Hubo mayor prevalencia de casos notificados en 2014 (12,36%) y menor en 2018
(8,16%). La hepatitis C (IC 95% 2,5; 3,4) fue la Unica con tendencia creciente, mientras que la A (IC 95% -4,8; -4,6), B
(IC95% -0,9; -1,2) y D (IC 95% - 0.2; -3.9) mostraron una tendencia decreciente. Conclusién: es fundamental continuar
y mejorar las acciones de afrontamiento para eliminar estas enfermedades en el estado, dadas las tendencias e
incidencia que tienen.
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