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RESUMO 

INTRODUÇÃO: As hepatites virais são doenças infeccionas sistêmicas frequentemente 

silenciosas, onde os sinais e sintomas tornam-se evidentes somente após a doença ter causado 

graves afecções ao fígado. São provocadas por diferentes vírus que possuem tropismo pelo 

fígado, com características epidemiológicas, clínicas e laboratoriais diversificadas. Segundo a 

Organização Mundial de Saúde (2017) cerca de 390 milhões de pessoas no mundo vivem com 

infecção crônica pelo vírus da hepatite B - HBV (240 milhões) ou pelo vírus da hepatite C - 

HCV (150 milhões). OBJETIVOS: o objetivo do presente estudo foi descrever o perfil 

epidemiológico e laboratorial dos pacientes portadores do vírus da hepatite B e C. Mais 

especificamente comparar as variáveis do perfil epidemiológico (sexo e faixa etária) e 

laboratoriais (provas hepáticas) entre os grupos de pacientes portadores do vírus da hepatite B 

e C assistidos pelo ambulatório de hepatites do Núcleo de Medicina Tropical (NMT) da 

Universidade Federal do Pará (UFPA). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal 

epidemiológico, analítico comparativo, desenvolvido a partir da utilização de dados 

secundários (prontuários médicos) do Ambulatório de Hepatites do NMT/UFPA.A coleta de 

dados inclui as seguintes variáveis: epidemiológicas (sexo, idade, faixa etária e padrão da 

elastografia hepática); variáveis laboratoriais (hemoglobina, leucócitos, plaquetas, ureia, 

creatinina, AST, ALT, relação AST/ALT, GGT, Fosfatase Alcalina, Bilirrubinas Totais e 

Frações, Colesterol Total e Frações, triglicerídeos e glicemia. RESULTADOS: A amostra foi 

composta por indivíduos com Hepatite C (67,11%) e Hepatite B (32,89%). Pode-se observar 

também, que a prevalência da doença foi mais prevalente no sexo masculino (63,16%) e em 

pessoas com idade entre 50 e 60 anos (39,47%).A análise comparativa do perfil epidemiológico e 

laboratorial entre os dois grupos de hepatites virais (Hepatite C e Hepatite B) revelou que não 

houveram diferenças estatisticamente significantes entre os dois grupos, no que diz respeito as 

variáveis epidemiológicas (Sexo e Idade). No entanto, houve diferença significativa no perfil 

laboratorial, especificamente nas provas de função hepática nos valores de AST (p<0.0001) e ALT 

(p=0.003). Pode-se evidenciar que no grupo de indivíduos com Hepatite C as transaminases foram 

significativamente mais elevadas e fora dos valores considerados normais. CONCLUSÃO: através 

dos resultados do presente estudo, pode-se observar que os casos de hepatites mais frequentes 

na amostra foram os do tipo C, sendo mais frequente em homens, em idade próxima aos 50 

anos. Não foi identificada diferença no perfil epidemiológico entre os grupos de hepatite B e 

C, somente nos valores de AST e ALT, significativamente mais elevados em paciente com 

hepatite C. 

Palavras-chave: Hepatites virais. Hepatite B, Hepatite C, Transaminases, Epidemiologia.  
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Viral hepatitis are often silent systemic infectious diseases, where signs 

and symptoms become evident only after the disease has caused severe liver disease. They are 

caused by different viruses that have tropismo by the liver, with diverse epidemiological, 

clinical and laboratory characteristics. According to the World Health Organization (2017), 

about 390 million people in the world live with chronic hepatitis B virus - HBV (240 million) 

or the hepatitis C virus - HCV (150 million). OBJECTIVES: The objective of the present 

study was to describe the epidemiological and laboratory profile of patients with hepatitis B 

and C virus. More specifically, the variables of the epidemiological profile (sex and age 

group) and laboratory variables (liver tests) hepatitis B and C virus carriers assisted by the 

Hepatitis Clinic of the Nucleus of Tropical Medicine (NMT) of the Federal University of Pará 

(UFPA). METHODOLOGY: This is an epidemiological, comparative, analytical cross-

sectional study based on the use of secondary data (medical records) from the NMT / UFPA 

Hepatitis Clinic. The collection includes the following variables: epidemiological (sex, age, 

age range and pattern of hepatic elastography); (AST / ALT, GGT, Alkaline Phosphatase, 

Total Bilirubins and Fractions, Total Cholesterol and Fractions, Triglycerides, and Blood 

Glucose), as well as hemoglobin, leukocytes, platelets, urea, creatinine, AST and ALT. 

RESULTS:Hepatitis C (67.11%) and Hepatitis B (32.89%). It can also be observed that the 

prevalence of the disease was more prevalent in males (63.16%) and in people aged between 

50 and 60 Comparative analysis of the epidemiological and laboratory profile between the 

two groups of hepatitis C and Hepatitis B showed that there were no statistically significant 

differences between the two groups, regarding epidemiological variables (39.47%). (P 

<0.0001) and ALT (p = 0.003). It can be evidenced that in the group of individuals with 

Hepatitis C the transaminases were significantly higher and outside the values considered 

normal. CONCLUSION: Through the results of the present study, it can be observed that the 

most frequent cases of hepatitis in the sample were type C, being more frequent in men, at the 

age of 50 years. No difference in the epidemiological profile between the hepatitis B and C 

groups was found, only in AST and ALT values, significantly higher in patients with hepatitis 

C. 

Key-words: Viral hepatitis. Hepatitis B, Hepatitis C, Transaminases, Epidemiology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A hepatite é uma injuria inflamatória que acomete o parênquima do fígado podendo 

levar a lesões leves ou até mais graves como a necrose do tecido hepático, suas causas são 

variadas, podendo ser infecciosas, sobretudo os vírus, e tóxicas, o qual podemos citar 

medicamentos, alcoolismo, entre outros (SPETHMANN, 2003).  

A maioria das hepatites virais agudas são assintomáticas e geralmente tem evolução 

benigna, existem diferentes vírus que levam a hepatite, sendo eles os vírus A, B, C, D e E, que 

apresentam quadro clínico bastante similar, fato este que traz dificuldade no diagnóstico 

clínico, bem como alterações laboratoriais semelhantes, que no entanto diferenciam-se pela 

epidemiologia e ainda pela sua evolução (FERREIRA; SILVEIRA, 2004). 

As hepatites virais acometem um grande número de pessoas em todo o mundo, 

acredita-se que surjam cerca de 4 milhões de novos casos agudos de hepatite B por ano e que 

essa doença cause aproximadamente 1 milhão de mortes anuais por hepatite crônica, cirrose 

ou câncer (WHO, 2002). Já o vírus da hepatite C tem um número de novos casos que varia 

entre 3 e 4 milhões (WHO, 2008). 

Alguns dados presentes na literatura nos alarmam para a infecção pelo vírus da 

hepatite, estudos mostram que até 75% das infecções agudas em adultos pelo HCV tornam-se 

crônicas, entre 20 e 50% desses pacientes com infecção crônica desenvolvem cirrose, falência 

hepática ou carcinoma espinocelular (SLOWIK, 2005).  

O HBV é cem vezes mais infectante que o HIV e aproximadamente dez vezes mais 

infectante que o HCV, sua transmissão se dá por exposição parenteral, percutânea ou 

permucosa, pelo sangue contaminado, bem como pelos outros fluidos corporais, sendo que o 

vírus está em títulos mais elevados no sangue (CDCP, 2003). Já a infecção pelo HCV se da 

principalmente por transfusão de sangue, uso de drogas intravenosas, tatuagens e ainda de 

maneira secundaria por via sexual (JAECKEL et al, 2001). 

Um estudo realizado no município de Blumenau de outubro de 2007 a agosto de 2008 

avaliou o conhecimento de adolescentes sobre as Hepatites B e C, e conclui que existe a 

necessidade de ações de saúde pública, como politicas educativas para difusão do 

conhecimento das hepatites virais, revelando ainda a importância da informação como arma 

de prevenção. Assemelhando-se as campanhas educativas sobre o HIV que alcançaram 

diminuições importantes desta infecção (DO LIVRAMENTO, 2009). 
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Apesar da grande importância desta patologia na saúde pública e da possibilidade de 

gravidade, um estudo realizado em Pernambuco do ano de 2007 a 2010 concluiu que existem 

diversos problemas relacionados ao banco de dados de hepatites virais, principalmente no que 

diz respeito a preenchimento de todas as informações, como fonte de infecção e resultados 

sorológicos(BARBOSA; SASSO; AMADEI, 2015). 

Essa realidade é observada em diversos levantamentos, o que favorece o surgimento 

de questionamentos quando ao perfil epidemiológico e laboratorial de portadores do vírus da 

hepatite B e C no Estado do Pará. 

 

 

1.1 OBJETIVOS 

1.1.1 Objetivo Geral 

 Descrever o perfil epidemiológico e laboratorial dos pacientes portadores do vírus da 

hepatite B e C. 

 

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

 Caracterizar o perfil dos pacientes portadores do vírus da hepatite B e C quanto ao 

sexo, faixa etária, resultado da elastografia hepática e exames laboratoriais 

(hemograma, função renal, provas hepáticas, lipidograma e glicemia) assistidos pelo 

ambulatório de hepatites do Núcleo de Medicina Tropical (NMT) da Universidade 

Federal do Pará (UFPA). 

 Comparar as variáveis do perfil epidemiológico (sexo e faixa etária) e laboratoriais 

(provas hepáticas) entre os grupos de pacientes portadores do vírus da hepatite B e 

assistidos pelo ambulatório de hepatites do Núcleo de Medicina Tropical (NMT) da 

Universidade Federal do Pará (UFPA). 
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2 REFERÊNCIAL TEÓRICO 

 

As hepatites virais são hoje reconhecidas como uma epidemia invisível que atinge 

todas as nações, sendo estimado em média 500 milhões de pessoas que convivem com 

infecção crônica pelos vírus B e C (CHAVES; CASTRO; OLIVEIRA, 2017). O Ministério da 

Saúde do Brasil instituiu as hepatites virais como doenças de  notificação compulsória, em 

que todo caso suspeito ou confirmado deve ser registrado no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN).  

Segundo o SINAN, foram confirmados 587.821 casos de hepatites virais no Brasil, 

durante o período de 1999 a 2017. Dos quais 28% dos casos são referentes à infecção pelo 

vírus A, aproximadamente 37% pelo vírus B e por volta de 34% dos casos causados pelo 

vírus da hepatite C. Dos 3.833 casos confirmados por hepatite D no Brasil, no mesmo período 

entre 1999 e 2017, 75% se encontram na região Norte do país (BRASIL, 2018). 

A transmissão do vírus da Hepatite B (HBV) se dá principalmente, pelo contato de 

mucosas ou pele com fluidos e sangue contaminados. Ao passo que a mais importante forma 

de transmissão do vírus da Hepatite C (HCV) ocorre por transfusão de sangue contaminado, 

sendo o compartilhamento de seringas durante o uso de drogas injetáveis, tatuagens, piercings 

e, secundariamente, a via sexual as principais formas de exposição ao vírus (JAECKEL et al, 

2001). Segundo Di Martino (2001) por conta da semelhança entre os mecanismos de 

transmissão dos vírus da Hepatite C e do HIV há um expressivo achado de coinfecção entre 

essas patologias. Um estudo brasileiro demonstrou uma presença significativamente maior de 

hepatite virais em moradores de rua e usuários de crack (HALPERN et al, 2017). 

Essas infecções também tem uma importante relação com a atividade laboral do 

indivíduo. E qualquer acidente de trabalho é indicação de notificação compulsória pois podem 

comprometer a qualidade de vida do trabalhador e gerar prejuízos econômicos e sociais à 

comunidade. No entanto, CORDEIRO e D’OLIVEIRA (2018) em uma revisão da qualidade 

das bases de dados do sistema de informação em saúde encontrou dados incompletos e 

inconsistências entre as variáveis que deveriam ser informadas na notificação, como o tipo de 

hepatite, os marcadores sorológicos, a idade dos indivíduos, e a ocupação. 

Outra atividade profissional que está exposta à infecção por estes patógenos são os que 

trabalham na indústria da beleza, por frequente exposição acidental a sangue contaminado 

(BARBOSA; SASSO; AMADEI, 2015). As hepatites virais, HIV/AIDS e as infecções por 

fungos foram as mais citadas por esses profissionais quanto ao reconhecimento do risco de 
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transmissão, no entanto, constatou-se pouca adesão a procedimentos de biossegurança no 

ambiente de trabalho durante a manipulação de materiais biológicos potencialmente 

transmissores de agentes infecciosos e foi relatado que a maioria desses profissionais já entrou 

em contato com o sangue de clientes sem o uso de equipamentos de proteção individual 

(FELIPE et al, 2017).  

Em populações vulneráveis, como prostitutas, são observadas altas prevalências de 

infecção pelo vírus B (SCHUELTER-TREVISOL et al, 2013). A forma mais eficaz para a 

prevenção da hepatite B é a vacina, que está incluída no Programa Nacional de Imunização 

(PNI) para crianças e grupos de risco, como profissionais do sexo (MAGALHÃES et al, 

2017). 

Alguns vírus têm em comum o tropismo pelas células hepáticas sendo responsáveis 

pela ocorrência de inflamação nos hepatócitos e levando ao desenvolvimento das hepatites 

virais. Os agentes responsáveis por essas infecções são os vírus A, B, C, D e E. (BRASIL, 

2015) A infecção por vírus B é uma importante causa de Hepatite Crônica, Cirrose e 

Carcinoma Hepatocelular (CHC). (ZHU, 2016) Sendo assim, se torna de fundamental 

importância a identificação e o tratamento precoce dos pacientes infectados. (TERRAULT; 

LOK; MCMAHOM, 2018) Além da infecção, a carga viral é fator importante para o 

desenvolvimento do CHC, pois determina estados de inflamação crônica, fibrose e cirrose, 

sendo fatores-chave para o desenvolvimento da malignidade. (SIDDIQUE et al. 2017) 

Conforme vigente portaria citada na mais recente atualização do “Guia de Vigilância 

em Saúde” (2017) as hepatites virais são doenças de notificação compulsória.  A hipótese 

diagnóstica deve ser levantada a partir de uma boa anamnese, devendo-se analisar a faixa 

etária do paciente, a presença de fatores de risco e as condições ambientais e de higiene, 

segue-se então para a confirmação laboratorial através de exames inespecíficos e marcadores 

sorológicos específicos. (BRASIL, 2017) A diferença entre quadros crônicos e agudos se dá 

pela presença do HbsAg por mais ou menos de 6 meses, respectivamente. (TERRAULT; 

LOK; MCMAHON, 2018) 

 

2.1 EPIDEMIOLOGIA 

Em seu mais recente relatório, a Organização Mundial da Saúde estima que em 2015 

no mundo 257 milhões de pessoas viviam com o vírus da Hepatite B e que neste mesmo ano a 

doença foi responsável por 1.34 milhão de mortes. Em comparação com a infecção pela vírus 

C, a prevalência de infecção foi menor, representava 1% da população mundial, o equivalente 
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a 71 milhões de pessoas que conviviam com o vírus no ano de 2015. A estimativa trazida por 

este mesmo estudo para as Américas relata uma mesma prevalência de infecção de 0,7% tanto 

para vírus B quanto para vírus C (WHO, 2017) 

De acordo com o Boletim Epidemiológico do Ministério da Saúde (2018) no Brasil 

foram confirmados 218.257 casos de Hepatite B durante o período de 1999 a 2017. No 

mesmo período o estudo relata 331.855 notificações de casos de hepatite C no nosso país. A 

região Norte foi responsável por 14,3% das notificações de hepatite B e foi umas das três 

regiões em que a taxa de detecção foi superior à média nacional. Em 2017 a taxa de detecção 

de hepatite B no Brasil foi de 6,5 casos por 100 mil habitantes, já a taxa de detecção de 

hepatite C no país foi de 11,9 casos por 100 mil habitantes. O estado do Pará ficou entre uma 

das oito Unidades Federativas que apresentaram taxas de incidência de hepatite B superiores 

às observadas em suas capitais. Outro dado importante é que a região Norte foi responsável 

por 75% do total de casos de hepatite D (ou Delta) que teve 3.833 casos confirmados no país 

no período de 1999 a 2017. (BRASIL, 2018) 

Carvalho (2014) criou um método para estimativa das hepatites B e C crônicas e 

cirrose hepática no Brasil, onde demonstrou estimativa de prevalência de hepatite B crônica 

em 370 por 100 mil habitantes. A região Norte apresentou prevalência de 630 para cada 100 

mil habitantes, sendo a região com maior acometimento e a região de menor acometimento foi 

a Sudeste com 291 casos por 100 mil habitantes. Indicou ainda que os homens foram mais 

acometidos em todas as regiões do país, e a faixa etária de 20 a 69 foi a mais frequente. 

Em estudo retrospectivo realizado no Núcleo de Estudos do Fígado (NEF) da 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) foi analisado o perfil dos portadores 

de hepatite B atendidos no serviço e concluiu-se que a população mais acometida são homens, 

heterossexuais, casados, em idade produtiva e doadores de sangue, sendo que a maioria 

desconhece a fonte de infecção, apesar de indicativos de possíveis procedimentos 

odontológicos e cirúrgicos, bem como origem sexual por relações desprotegidas. (JUSTINO 

et al, 2014) 

 

2.2 TRANSMISSÃO 

Sabe-se que a transmissão das hepatites virais A e E se dá principalmente pela via 

fecal-oral, estando relacionadas principalmente às condições higienodietéticas do paciente. Ao 

passo que as hepatites B, C e D são transmitidas por via parenteral, percutânea, vaginal ou 

sexual. Também pode ocorrer transmissão por via vertical, sendo mais comum na hepat ite B. 
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No nosso país o principal mecanismos de transmissão do vírus B é a via sexual, representando 

55% dos casos, e outras formas de transmissão tem as respectivas prevalências, 10% por 

acidente de trabalho, 5% por uso de drogas, 5% por transmissão vertical, 5% por transfusão e 

20% por outros meios. (BRASIL, 2017) Recentes estudos também relatam o maior risco de 

contaminação por acidentes com materiais biológicos, principalmente entre trabalhadores da 

área da saúde (CARVALHO et al., 2018; NEGRINHO et al., 2017; MATSUBARA et al., 

2017) 

Um estudo brasileiro publicado em 2015, analisou a prevalência da hepatite B e C em 

grupos de dependentes químicos e usuários de álcool, na cidade de Erechim – RS, concluiu 

que a um crescente no número de casos da cidade, demonstrou que a evolução dos 

tratamentos tem propiciado uma melhora importante no controle da doença e na qualidade de 

vida desses pacientes. Indica ainda uma necessidade de realização de novos estudos para que 

sejam definidos fatores e situações de risco. (CELLA et al, 2015) 

 

2.3 VÍRUS DA HEPATITE B (HBV) 

Trata-se de um vírus de DNA, pertencente a família Hepadnaviridae. Sua partícula 

infecciosa é formada por um nucleocapsídio proteico (HbcAg) e envolvido por um envelope 

lipoproteico (HbsAg). Dentro desta partícula está presente a enzima DNA polimerase viral, 

que completa o genoma do vírus durante a infecção (FIELDS; KNIPE; HOWLEY, 2007). O 

vírus tem uma grande variabilidade genética por conta de ausência de atividade revisora da 

DNA polimerase viral e a literatura afirma que foram identificados oito diferentes genótipos 

do vírus (TATEMATSU et al., 2009; TRAN; TRINH; ABE, 2008). 

O HBV tem tropismo pelos hepatócitos, local onde será iniciado o seu ciclo 

replicativo. Após a infecção a partícula viral passa por um processo de endocitose, é 

internalizada e o capsídeo é liberado no citoplasma e libera seu genoma no interior do núcleo 

celular, a partir de então se iniciará um processo de produção de novas partículas virais. Ainda 

não se elucidou completamente quais os receptores de membrana são usados pelo vírus no 

processo de endocitose (FIELDS; KNIPE; HOWLEY, 2007). 

A partir de então a doença pode se apresentar de forma aguda ou crônica. A forma 

crônica pode ser dividida em quatro fases. A fase imunotolerante, caracterizada por intensa 

replicação viral, com tolerância do sistema imune e ausência de lesão hepatocelular, ou seja, 

HbsAg e HbeAg positivos, altos níveis de carga viral e aminotransferases normais ou 

discretamente elevadas. Fase de imunorreação ou imunoativa, onde ocorre agressão às células 
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hepáticas por conta do esgotamento da tolerância imunológica, representada laboratorialmente 

por detecção do HbeAg, elevação de transaminases e declínio dos níveis séricos da carga 

viral. A terceira fase, fase não replicativa ou fase do portador inativo, caracterizada por baixa 

replicação viral e normalização das transaminases com soroconversão para anti-Hbe com 

curso assintomático e de bom prognóstico. Por fim, a fase de reativação, que ocorre por 

reativação do vírus e retomada do processo de replicação. (BRASIL, 2017; PYRSOPOULOS, 

2011; FERREIRA; BORGES, 2007) 

 

2.4 VÍRUS DA HEPATITE C (HCV) 

 O HCV é um vírus de RNA, da família flaviviridae, que possui cerca de 10.000 

nucleotídeos em fita simples codificando poliproteína de 3000 aminoácidos, esse vírus ataca o 

hepatócito, e sua replicação é extremamente difícil, devido a capacidade mutacional do vírus, 

consequência da alta taxa replicativa viral e da diminuída atividade de reparo da polimerase, 

que dá origem a seis genótipos e muitos subtipos e quasiespecies, sendo que o subtipo 1 é o 

de maior prevalência no mundo, enquanto que no brasil temos os subtipos 1,3 e 2, nesta 

ordem de prevalência.(VIANA et al, 2017)(SAMPAIO, 2017) 

O seu período de incubação varia de duas a vinte e seis semanas e pode ser 

identificado mais precocemente com o uso de biologia molecular como a reação de cadeia 

polimerase(PCR).(NERY JUNIOR et al, 2018)Ele está localizado principalmente no sangue 

dos indivíduos infectados, a sua presença em outros fluidos corporais é escassa. A 

transmissão se assemelha ao vírus da hepatite b, porém temos que a transmissão sexual do 

HCV é extremamente rara, bem como a transmissão vertical.(VIANA et al, 2017) 

Outra importante diferença é que, ao contrario do HBV, para o HCV não temos nem 

vacina e nem imunoglobulina, tornando mais importante o desenvolvimento de politicas que 

possam auxiliar no controle da transmissão e ainda melhorar o tratamento. Atuando em seus 

mais variados aspectos, conscientizando a população, estimulando a investigação, 

desenvolvendo cada vez mais tratamentos que aumente a qualidade de vida de pacientes 

acometidos e promover ainda pesquisas cientificas para a identificação de tendência do vírus e 

da doença. (NUNES et al, 2016) 

 

2.5 FIBROSE HEPÁTICA 

A fibrose hepática é definida pelo acúmulo de tecido fibroso com faixas de matriz 

celular. Trata-se de condição terminal comum na maioria das moléstias hepáticas, onde os 
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danos causados pelo vírus já são permanentes (Myers, 2010). É fundamental avaliarmos o 

grau de fibrose do fígado dos pacientes com doenças hepáticas crônicas, sendo estratégia 

importante para definição de condutas, evolução e prognóstico. (SCHIMILLEVITCH, 2013) 

Utiliza-se um escore denominado METAVIR para caracterizar o nível de avanço da 

fibrose hepática encontrados em amostras de biópsias hepáticas. Neste escore gradua-se o 

nível de fibrose e de atividade necro-inflamatória, sendo representados respectivamente pelas 

letras F e A. A fibrose é graduada de zero a quatro: F1 – Fibrose inicial; F2 – Fibrose 

intermediária; F3 – Fibrose avançada; F4 – Fibrose hepática (Cirrose). A atividade necro-

inflamatória é graduada de zero a três: A0- sem atividade; A1- atividade suave; A2- atividade 

moderada; A3- atividade severa (BRASIL, 2013).  

O padrão-ouro para o estadiamento da fibrose é a biópsia hepática com pesquisa dos 

marcadores sorológicos específicos, no entanto, trata-se de um procedimento de custo elevado 

e invasivo, com risco de complicações pela necessidade de internação e sedação (REGEV, 

2002). Além dos métodos invasivos atualmente têm sido cada vez mais utilizados métodos 

diagnósticos não-invasivos para verificação da fibrose hepática, como a elastografia ARFI, o 

escore APRI e o escore FIB-4.  

 

2.5.1 ELASTOGRAFIA ARFI 

Trata-se de método rápido, de fácil realização, não invasivo e inócuo (RUSTOGI, 

2012). Mede-se a velocidade de transmissão no parênquima hepático de ondas de baixa 

freqüência provocadas por vibrações mecânicas, traduzindo o grau de densidade do órgão 

(SANDRIN, 2003). É um bom mecanismo de avaliação da resposta a tratamentos, bom 

preditor do surgimento de varizes hepáticas, esteatohepatite, mostra descompensação em 

pacientes cirróticos, além de apresentar bons resultado para avaliação de fígados 

transplantados (YOON, 2012).  

É feito através de um equipamento de ultrassonografia convencional, onde mensura-se 

a velocidade de propagação da onda, estando esta diretamente relacionada ao grau de rigidez 

hepática (BOURSIER, 2010). São realizadas 10 medidas de preferência no lobo direito do 

fígado, especificamente nos segmentos 5 e 8, entre os gradis costais. A média destes 

resultados é expressa em metros por segundo (POPESCU, 2011).   

Uma metanálise que avaliou 518 pacientes demonstrou correlação entre os resultados 

da elastografia pelo método ARFI e a biópsia hepática, com acurácia de 87% para fibrose 

grau II, 91% para fibrose grau III e 93% para fibrose grau IV (FRIEDRICH-RUST, 2012).  
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2.5.2 ESCORE APRI 

Trata-se de um método prático e efetivo de avaliação indireta da fibrose hepática que 

utiliza testes bioquímicos e hematimétricos. São considerados como preditores independentes 

de fibrose significativa a contagem de plaquetas, os valores ALP e de AST, exames rotineiros 

na avaliação dos pacientes. Sendo calculado de acordo com a fórmula (WAI et al, 2003):  

 

 

 

 Os resultados dos cálculos são interpretados em apenas dois pontos de cortes. 

Pacientes que apresentam APRI > 0,5 são classificados como METAVIR > F2, ou seja, 

existem poucas chances de haver fibrose significativa nesses pacientes. Já quando APRI > 1,5 

são classificados como METAVIR > F3 com fibrose avançada e grande possibilidade de 

cirrose (WAI et al, 2003). 

 

Estudo realizado por Viana et al. (2009, apud NASCIMENTO, 2017)  validou esse 

escore em pacientes portadores de Hepatite C, sendo encontrados, em análises de fibrose 

avançada, uma especificidade de 90%, uma sensibilidade de 85,9%, um valor preditivo 

positivo de 86,9%, um valor preditivo negativo de 89,7% e acurácia de 88,5% (VIANA et al, 

2009). Também pode ser utilizado para a distinção de estágios de fibrose em pacientes 

portadores de Hepatite B, trazendo bons resultados na diferenciação entre fibrose avançada 

(F1 e F2) e fibrose extensa (F3 e F4), no entanto com resultados piores quando comparados 

aos portadores de hepatite C. (MA, JIANG, GONG, 2013). 

 

2.5.3 ESCORE FIB-4  

 Este escore baseia-se na análise da idade, contagem de plaquetas, INR e valor de AST 

do paciente, sendo estes considerados como fatores independentes de fibrose hepática e 

calculados pela seguinte fórmula (STERLING et al, 2006):  
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Aqui também são consideradas duas notas de corte, FIB-4 < 1,45 traduz a ausência de 

fibrose significativa (METAVIR > F2) e FIB-4 > 3,25 como fibrose avançada (METAVIR > 

F3) (STERLING et al, 2006). 

 

Trata-se de método que apresentou com bons resultados na análise de níveis de fibrose 

em pacientes portadores de hepatite C, estudo realizado por Vallet-Pichard, Mallet e Poi 

(2006) demonstrou especificidade de 98,3% se > 3,25 e sensibilidade de sensibilidade de 

80,4% se < 1,45. Além de demonstrar um valor preditivo positivo de 81,2% e valor preditivo 

negativo de 95,2% para excluir fibrose em níveis F3 e F4. (VALLET-PICHARD; MALLET; 

POI, 2006). De acordo com manual de Ministério da Saúde (2015) também é utilizado para 

indicação da necessidade de tratamento, sendo indicado se resultado > 3,25 (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2015). 

 

2.6 PREVENÇÃO 

A principal forma de prevenção contra infecção por vírus B é a vacinação. (CDC, 

2013) Um estudo realizado no estado do Paraná, avaliou o impacto da vacinação na redução 

dos casos de hepatite B, concluindo que a vacinação de grande número de pessoas é 

fundamental para diminuição dos casos de hepatite B, o que nos indica maior necessidade de 

ações de incentivo a vacinação. O mesmo estudo mostrou ainda que a faixa etária de 30 a 59, 

estava mais suscetível a infecção pelo HBV, o que demonstra a necessidade de inclusão deste 

grupo para vacinação. Mostra ainda que existiram limitações pelos casos subnotificados, além 

de registros de notificações incompletas. (PUDELCO; KOEHLER; BISETTO, 2015) 

Realizou-se uma análise da vacinação contra hepatite B em trabalhadores da saúde, 

que indicou que se faz necessário que a vigilância em saúde do trabalhador seja melhor 

estruturada no SUS, que sejam realizadas ações no cotidiano para promoção em saúde, bem 

como seja realizada a vacinação e pesquisa para comprovação sorológica. (SOUZA et al, 

2015) Para as grávidas o Ministério da Saúde recomenda exames de rastreamento para 

hepatite B já na primeira consulta do pré-natal, em caso de resultado não reagente e se não 

houver história de vacinação prévia, é recomendado a vacinação da gestante(BRASIL, 2018) 
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A hepatite C também apresenta maior prevalência na região norte com 1421 casos 

para cada 100 mil habitantes, porém com a menor prevalência no Nordeste com 464 por 100 

mil habitantes. No brasil foi de 959 por 100 mil habitantes, e a faixa etária mais prevalente foi 

a de 50 a 59 anos. 

Foi estimado ainda o número de casos de cirrose causados pelo vírus da hepatite C, 

com resultado de 151 para cada 100 mil habitantes e de cirrose pela hepatite B de 222 casos 

para cada 100 mil habitantes (CARVALHO, 2014). 

Como demostrado, a Hepatite B tem um grande numero de casos no brasil, por isso 

seu tratamento necessita ser incentivado e ainda necessitamos de estudos para o surgimento 

dos novos métodos de tratamento, por isso um trabalho publicado em 2013, analisou o custo e 

a efetividade dos novos antivirais para o tratamento da hepatite B e concluiu que o tratamento 

inicial com Tenofovir e com e Entecavir apresentou os melhores resultados clínicos, e 

mostrou que o Tenofovir é a melhor alternativa se levado em conta o valor do tratamento e a 

efetividade (OLIVEIRA et al, 2013). 

As doenças infecciosas são de extrema importância no brasil devido ao seu alto 

número, e ainda pela piora da qualidade de vida pelo acometimento, dentre as quais está a 

hepatite C, que além de tudo pode se associar com fatores como o uso de drogas e outras 

doenças. Por isso, se faz necessário estudá-la, bem como a maneira como ela interfere em 

outras comorbidade. Para tanto foi realizado um estudo que comprovou o grande número de 

casos de hepatite C em pacientes que realizavam dialise e que a transfusão sanguínea e o 

tempo de tratamento por dialise foram os principais fatores de risco neste grupo. 

O tratamento para a hepatite C é complicado e muitas vezes esbarra na falta de 

estrutura, bem como dificuldades financeiras, o que pode levar a uma certa vulnerabilidade 

dos pacientes diagnosticados e que necessitam de tratamento, foram identificados três 

dimensões de problema, o diagnostico traz problemas individuais, devido ao impedimento 

para realização de certas atividades, como por exemplo doação de sangue, o próprio tempo 

demorado para diagnostico é um fator de piora do quadro, as limitações trazidas pela doença, 

um fator limitante é o custo trazido pela doença (KUNRATH; JUNGES; LOPEZ, 2014). 



 

33 

 

3 METODOLOGIA 

 

O estudo foi realizado a partir do aceite do Orientador (Apêndice I), da aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Núcleo de Medicina Tropical – NMT/UFPA (Anexo 

I), do responsável pelo Ambulatório de Hepatites do NMT/UFPA, a partir da utilização de 

dados secundários (prontuários médicos), de acordo com a Resolução do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS) 466/2012, que consta de todas as informações acerca da pesquisa. 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo transversal epidemiológico, analítico comparativo, 

desenvolvido a partir da utilização de dados secundários (prontuários médicos) do 

Ambulatório de Hepatites do NMT/UFPA. 

 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

A pesquisa foi realizada no Ambulatório de Hepatites do Núcleo de Medicina Tropical 

(NMT) da Universidade Federal do Pará (UFPA). 

 

3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

Os sujeitos do estudo foram pacientes portadores do vírus da hepatite B e vírus da 

hepatite C acompanhados no ambulatório de hepatites no NMT/UFPA. Sendo incluídos na 

amostra todos os pacientes com hepatite B e C crônica, com idade igual ou superior a 18 anos 

e em concordância formal na participação do estudo. Estabeleceu-se como critérios de 

exclusão dos dados: pacientes com incapacidade cognitiva, indisponibilidade das informações 

necessárias nos prontuários e pacientes que não concordarem formalmente em participar do 

estudo. 

 

3.4 COLETA DE DADOS 

A coleta de dados foi feita nos prontuários do ambulatório de hepatites no 

NMT/UFPA, que inclui as seguintes variáveis: epidemiológicas (sexo, idade, faixa etária e 

padrão da elastografia hepática); variáveis laboratoriais (hemoglobina, leucócitos, plaquetas, 

ureia, creatinina, AST, ALT, relação AST/ALT, GGT, Fosfatase Alcalina, Bilirrubinas Totais e 

Frações, Colesterol Total e Frações, triglicerídeos e glicemia. 
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3.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Foi realizada uma análise descritiva da caracterização da amostra, com frequência, 

porcentagens, expostos em tabelas e gráficos. As variáveis quantitativas continuas foram 

primeiramente submetidas ao teste Kolmogorov-Smirnov para análise da distribuição de 

normalidade. O teste Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher foram utilizados para a análise 

comparativa das variáveis categóricas e o teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar 

os agrupamentos com variáveis numéricas. Todas as análises serão realizadas no software 

SPSS 20.0, respeitando o nível de significância de 5% (p≤0,05). 



 

35 

 

4 RESULTADOS 

No presente estudo foram incluídos 76 indivíduos diagnosticados com hepatites virais, 

atendidos no ambulatório de hepatites do Núcleo de Medicina Tropical da Universidade 

Federal do Pará. A amostra foi composta por indivíduos com Hepatite C (67,11%) e Hepatite 

B (32,89%). Pode-se observar também, que a prevalência da doença foi mais prevalente no 

sexo masculino (63,16%) e em pessoas com idade entre 50 e 60 anos (39,47%). A grande 

maioria dos incluídos na pesquisa não realizaram o exame de eletrografia hepática (65,79%), 

mas entre os que realizaram pode-se perceber que a maioria apresentou ausência de fibrose 

(F0) ou fibrose portal sem septo (F1), conforme exposto na Tabela 1 e Figura 1. 

 

 
Tabela 1. Perfil Epidemiológico dos portadores de Hepatites Virais atendidos no ambulatório de 

Hepatites do Núcleo de Medicina Tropical (NMT) da Universidade Federal do Pará. 

Fonte: Protocolo da Pesquisa. 

 

 

 

 

Variável Amostra (n. 76) Porcentagem 

Hepatites Virais 

     Hepatite C 51 67,11% 

   Hepatite B 25 32,89% 

Sexo 

     Masculino  48 63,16% 

   Feminino 28 36,84% 

Faixa Etária 

     20 Ⱶ 30 anos 1 1,32% 

   30 Ⱶ 40 anos 11 14,47% 

   40 Ⱶ 50 anos 18 23,68% 

   50 Ⱶ 60 anos 30 39,47% 

   60 Ⱶ 70 anos 11 14,47% 

   ≥ 70 anos 4 5,26% 

Elastografia Hepática 

     Não observado 50 65,79% 

   F0-F1 14 18,42% 

   F2 5 6,58% 

   F3 1 1,32% 

   F4 6 7,89% 
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Figura 1. Caracterização dos portadores de Hepatites Virais atendidos no ambulatório de Hepatites do 

Núcleo de Medicina Tropical (NMT) da Universidade Federal do Pará, por sexo e faixa etária. 

 

A análise do perfil laboratorial da população investigada revelou que de todos os exames 

laboratoriais solicitados, apenas os relacionados a prova de função hepática apresentaram valores 

frequentes fora da normalidade (AST e ALT), conforme mostra a Tabela 2. 

 

 

Tabela 2. Perfil Laboratorial dos portadores de Hepatites Virais do ambulatório de Hepatites do 

Núcleo de Medicina Tropical (NMT) da Universidade Federal do Pará. 

 

Fonte: Protocolo da Pesquisa 

Exames Laboratoriais 
Mediana 

(p25%-p75%) 
Valores de Normalidade 

Hemograma 
    Hemoglobina (g/dL) 14,1 (13,0 - 15,0) 12 - 17 g/Dl 

  Leucócitos (103/mm3) 6,4 (5,2 - 8,2) 5 - 11 x 103/mm3 

  Plaquetas (103/mm3) 230 (145 - 280) 150 - 400 x 103/mm3 

Função Renal 

    Ureia (mg/dL) 32,0 (25,5 - 38,5) Mulher: 15-36 mg/dL; Homem: 19-43 mg/dL 

  Creatinina (mg/dL) 0,8 (0,6 - 1,0) 0,5 - 1,3 mg/dL 

Provas Hepáticas 
     AST (U/L) 38,0 (26,7 - 72,0) 12 - 38 U/L 

   ALT (U/L) 45,0 (28,0 - 97,5) 7 - 41 U/L 

   AST/ALT 0,7 (0,6 - 0,9) 
    GGT (U/L) 58,0 (33,0 - 106,0) Mulher: 8-41 U/L; Homem: 12-73 U/L 

Fosfatase Alcalina (U/L) 109,0 (81,8 - 164,5) Mulher: 35-104 U/LH; Homem: 40-129 U/L 

   Bilirrubinas Totais (mg/dL) 0,6 (0.4 - 0,9) 0,3 - 1,3 mg/dL 

   Bilirrubina Indireta (mg/dL) 0,3 (0,1 - 0,5) 0,2 - 0,9 mg/dL 
   Bilirrubina Direta (mg/dL) 0,3 (0,1 - 0,4) 0,1 - 0,4 mg/dL 

Lipidograma e Glicemia 

     Colesterol Total (mg/dL) 167,5 (148,0 - 197,0) < 200 mg/Dl 
   Colesterol-HDL (mg/dL) 45,2 (38,8 - 48,7) Mulher: > 50 mg/dL; Homem: > 40 mg/dL 

   Colesterol-LDL (mg/dL) 92,0 (82,0 - 114,0) < 100 mg/dL 

   Triglicerídeos (mg/dL) 103,0 (73,0 - 157,0) < 150 mg/Dl 
   Glicemia (mg/dL) 95,0 (81,0 - 103,0) 70 - 99 mg/Dl 
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Tabela 3. Análise comparativa do Perfil Epidemiológico e Laboratorial de portadores de Hepatite C e 

Hepatite B do ambulatório de Hepatites do Núcleo de Medicina Tropical (NMT) da Universidade 

Federal do Pará. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Figura 2. Analise comparativa dos valores de AspartatoAminotransferase (AST) e Alanina 

Aminotransferase (ALT) entre portadores de Hepatite C e Hepatite B do ambulatório de Hepatites do 

Núcleo de Medicina Tropical (NMT) da Universidade Federal do Pará. Teste de Mann-Whitney. 

 

A análise comparativa do perfil epidemiológico e laboratorial entre os dois grupos de 

hepatites virais (Hepatite C e Hepatite B) revelou que não houveram diferenças 

Variáveis Grupo HCV (n. 51) Grupo HBV (n. 25) p-valor 

Sexo 

      Masculino  33(0.65) 15 (0.60) 
0.689a 

   Feminino 18 (0.35) 10 (0.40) 

Faixa Etária 

      20 Ⱶ 30 anos 1 (0.02) 0 (0.00) 

0.401a 

   30 Ⱶ 40 anos 4 (0.09) 7 (0.28) 

   40 Ⱶ 50 anos  11 (0.24) 7 (0.28) 
   50 Ⱶ 60 anos 23 (0.50) 7 (0.28) 

   60 Ⱶ 70 anos 8 (0.17) 3 (0,12) 

   ≥ 70 anos 3 (0.07) 1 (0.04) 

Provas Hepáticas 

      AST (U/L) mediana (p25%-p75%) 77.5 (25.0-165,0) 25.5 (24.0 - 46.0) <0.0001c 

   ALT (U/L) mediana (p25%-p75%) 98.5 (29.0 - 262.0) 36.2 (29.0 - 66.3) 0.003c 

   AST/ALT mediana (p25%-p75%) 0.67 (0.63 - 0.86) 0.83 (0.62 - 0.93) 0.570c 
   GGT (U/L) mediana (p25%-p75%) 45.9 (38.0 - 74.0) 52.0 (39.0 - 91.9) 0.776c 

Fosfatase Alcalina (U/L) mediana (p25%-p75%) 95.5 (83.0 - 131.0) 159.0 (96.0 - 227.0) 0.085c 

   Bilirrubinas Totais (mg/dL) mediana (p25%-p75%) 0.59 (0.50 - 0.61) 0.70 (0.48 - 1.55) 0.541c 
   Bilirrubina Indireta (mg/dL) mediana (p25%-p75%) 0.36 (0.19 - 0.50) 0.34 (0.23 - 0.80) 0.342c 

   Bilirrubina Direta (mg/dL)mediana (p25%-p75%) 0.19 (0.18 - 0.40) 0. 45 (0.19 - 0.95) 0.264c 

a. Teste Qui-quadrado; b. Teste Exato de Fisher; c. Teste de Mann-Whitney 
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estatisticamente significantes entre os dois grupos, no que diz respeito as variáveis 

epidemiológicas (Sexo e Idade). No entanto, houve diferença significativa no perfil 

laboratorial, especificamente nas provas de função hepática nos valores de AST (p<0.0001) e 

ALT (p=0.003). Pode-se evidenciar que no grupo de indivíduos com Hepatite C as 

transaminases foram significativamente mais elevadas e fora dos valores considerados 

normais. Diferentemente do grupo de Hepatite B, que apresentaram valores menores e dentro 

do esperado, conforme exposto na Tabela 3 e Figura 2. 

A análise comparativa do escore obtido no índice APRI (AST toPlateletRatio Index), 

instrumento que avalia a probabilidade de fibrose e cirrose hepática, revelou que não houve 

diferença significativa (p-valor=0.662) no escore médio entre os grupos de hepatites, mesmo 

com os valores absolutos mostrarem que o índice APRI médio para os pacientes com hepatite 

C ser maior que o índice dos pacientes com hepatite B, conforme expõem a Tabela 4 e Figura 

3. 

 

Tabela 4.Análise comparativa dos valores do Índice APRI (AST toPlateletRatio Index), para avaliação 

de fibrose hepática, entre portadores de Hepatite C e Hepatite B do ambulatório de Hepatites do 

Núcleo de Medicina Tropical (NMT) da Universidade Federal do Pará. 

a. Teste de Mann-Whitney.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Análise comparativa dos valores do Índice APRI (AST toPlateletRatio Index), para 

avaliação de fibrose hepática, entre portadores de Hepatite C e Hepatite B do ambulatório de Hepatites 

do Núcleo de Medicina Tropical (NMT) da Universidade Federal do Pará. Teste de Mann-Whitney. 

Índice APRI Hepatite C – HCV Hepatite B - HBV p-valora 

Média (±dp) 1.09 (±1.26) 0.82 (±0.54) 
0.662 

Mediana (p25%-p75%) 0.48 (0.27 - 1.70) 0.82 (0.44 - 1.21) 
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Neste estudo, também foram comparadas as categorias do índice APRI entre os grupos 

de hepatites, tanto para probabilidade de fibrose hepática quanto para a probabilidade de 

cirrose hepática, evidenciando que não houveram diferenças significativas (p-valor>0.05) 

para ambas as analises, mesmo que nos valores absolutos os pacientes com hepatite C tenham 

apresentado maior proporção de alta probabilidade de fibrose (29%) e cirrose hepática (29%), 

conforme mostras as Figuras 4 e 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 4. Análise comparativa dos valores do Índice APRI (AST toPlateletRatio Index), para 

avaliação da probabilidade de fibrose hepática, entre portadores de Hepatite C e Hepatite B do 

ambulatório de Hepatites do Núcleo de Medicina Tropical (NMT) da Universidade Federal do Pará. 

Teste Exato de Fisher. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 5. Análise comparativa dos valores do Índice APRI (AST toPlateletRatio Index), para 

avaliação da probabilidade de Cirrose hepática, entre portadores de Hepatite C e Hepatite B do 

ambulatório de Hepatites do Núcleo de Medicina Tropical (NMT) da Universidade Federal do Pará. 

Teste Exato de Fisher. 

 

A análise comparativa do escore obtido no índice FIB-4 (Fibrosis 4), instrumento que 

avalia a probabilidade de fibrose hepática, revelou que não houve diferença significativa 

p-valor: 0.146 



 

40 

 

(p=0.569) no escore médio entre os grupos de hepatites, mesmo com os valores absolutos 

mostrarem que o índice FIB-4 médio para os pacientes com hepatite B ser maior que o índice 

dos pacientes com hepatite C, conforme expõem a Tabela 5 e Figura 6. 

 

Tabela 5. Análise comparativa dos valores do Índice FIB-4 (Firosis-4), para avaliação de fibrose 

hepática, entre portadores de Hepatite C e Hepatite B do ambulatório de Hepatites do Núcleo de 

Medicina Tropical (NMT) da Universidade Federal do Pará. 

a. Teste de Mann-Whitney.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.Análise comparativa dos valores do Índice FIB-4 (Firosis-4), para avaliação de fibrose 

hepática, entre portadores de Hepatite C e Hepatite B do ambulatório de Hepatites do Núcleo de 

Medicina Tropical (NMT) da Universidade Federal do Pará. Teste de Mann-Whitney. 

 

Também foram comparadas as categorias do índice FIB-4 entre os grupos de hepatites, 

evidenciando que não houveram diferenças significativas (p=0.308), mesmo que nos valores 

absolutos os pacientes com hepatite B tenham apresentado maior proporção de alta 

probabilidade de fibrose (50%), conforme mostra a Figura 7. 

Índice FIB-4 Hepatite C – HCV Hepatite B - HBV p-valora 

Média (±dp) 2.68 (±2.70) 2.77 (±1.68) 
0.569 

Mediana (p25%-p75%) 1.51 (0.89–3.99) 2.77 (1.58– 3.96) 
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Figura 7. Análise comparativa dos valores do Índice FIRB-4 (Fibrosis 4), para avaliação da 

probabilidade de Fibrose hepática, entre portadores de Hepatite C e Hepatite B do ambulatório de 

Hepatites do Núcleo de Medicina Tropical (NMT) da Universidade Federal do Pará. Teste Exato de 

Fisher. 
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5 DISCUSSÃO 

 

As hepatites virais são doenças infeccionas sistêmicas frequentemente silenciosas, 

onde os sinais e sintomas tornam-se evidentes somente após a doença ter causado graves 

afecções ao fígado (SAMHSA, 2011). São provocadas por diferentes vírus que possuem 

tropismo pelo fígado, com características epidemiológicas, clínicas e laboratoriais 

diversificadas (BRASIL, 2008).  

A análise dos dados do presente estudo observou 76 casos hepatites virais em 

acompanhamento em um ambulatório de especialidades médicas em doenças tropicais em 

Belém do Pará, identificando somente casos de Hepatite B (32,89%) e Hepatite C (67,11%). 

Essa distribuição dos casos de hepatites virais pode variar de frequência conforme a etiologia 

e as regiões geográficas estudas (NUNES et al. 2017).  

A frequência dos casos identificados no presente estudo diverge do observado no 

Estado do Pará ao longo dos anos. Segundo Secretaria de Estado de Saúde Pública do Pará 

entre os anos de 2007 e 2014 foram registrados 2.211 casos (74,14%) de hepatite B e 871 

casos (25,86%) de hepatite C. O estado tem observado nos últimos anos um aumento do 

número de casos de hepatite B e C (LIRA, 2018).  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (2017) cerca de 390 milhões de pessoas no 

mundo vivem com infecção crônica pelo vírus da hepatite B - VHB (240 milhões) ou pelo 

vírus da hepatite C - VHC (150 milhões). Além disso, estima-se que no mundo 57% dos casos 

de cirrose hepática e 78% dos casos de câncer hepático podem estar diretamente associadas a 

infecções pelos vírus da hepatite B e C, sendo os mesmos responsáveis por cerca de 1,5 

milhão de mortes (OPAS, 2014).  

No Brasil as hepatites B e C são as mais prevalentes, segundo Boletim Epidemiológico 

do Departamento de Vigilância, entre os anos de 1999 e 2017 foram notificados 587.821 

casos de hepatites virais, com a seguinte distribuição: 164.892 casos (28,0%) de hepatite A, 

218.257 casos (37,1%) de hepatite B, 200.839 casos (34,2%) de hepatite C e 3.833 casos 

(0,7%) de hepatite D. No entanto, na Região Norte a distribuição das infecções mostrou que a 

mais frequente é a hepatite A com 42.212 casos (51%), hepatite B com 31.211 casos (38%), 

hepatite C com 6.628 casos (8%) e hepatite D com 2.875 casos (3%) (BRASIL, 2018).  

Neste estudo foi identificado que os casos hepatites virais foram mais frequentes em 

homens (63,16%), não diferenciando significativamente entre os tipos B (60%) e C (65%). 
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Esse resultado assemelha-se ao observado no Brasil entre os anos de 1999 e 2016, onde 

evidenciou-se que a prevalência de hepatite B (54,2% de 114.904 casos) e C (58,5% de 

106.637 casos) foi maior em homens, sendo também o sexo com maior mortalidade em ambas 

as infecções (BRASIL, 2018).  

No que se refere a faixa etária de acometimento das infecções, o presente estudo 

observou que as hepatites virais foram mais frequentes entre 50 e 60 anos de idade, 

representando 39,47% da amostra, sendo possível observar também que aproximadamente 

60% dos casos foram prevalentes a partir dos 50 anos de idade. Na análise comparativa da 

frequência por faixa etária entre as hepatites B e C, não foi observada diferença significativa, 

a pesar de ser notado que os casos de hepatite B estavam mais prevalentes em faixas etárias 

menores que os da hepatite C. Esses resultados assemelham-se dos observado no Brasil no 

período entre 1999 e 2016, onde os casos de hepatite B foram mais prevalentes na faixa etária 

de 30 a 34 anos, enquanto os casos de hepatite C estavam mais prevalentes em idades acima 

dos 60 anos (BRASIL, 2018). 

Os achados do presente estudo também se comparam com os resultados encontrados 

por Cruz et al. (2009) em seu estudo sobre o perfil epidemiológico das hepatites B e C em um 

serviço público de São Paulo, onde foi observado que os casos de hepatite B ocorrem em uma 

faixa etária menor que os caso de hepatite C. No entanto, diverge ao observar que seu casos 

de hepatite B foram mais frequentes em homens e os de hepatite C em mulheres. 

Neste estudo, os resultados epidemiológicos para hepatite C corroboram com o 

encontrado por Oliveira et al. (2018) que de uma amostra de 293 casos de hepatite C, a média 

de idade foi de 50,7 anos (±12,4), sendo que 54,95% ocorreram no sexo masculino. Dados 

esses que reforçam o encontrado por Souza et al. (2018), onde entre os usuários 

diagnosticados com hepatite C no estado de Rondônia, 60% eram do sexo masculino em 

ambos os anos, com predominância na faixa etária de 40 a 59 anos (48,5%). Similarmente ao 

investigado por Mello et al. (2011), que entre seus principais resultados observou que a maior 

ocorrência de hepatites C foi entre os indivíduos com idade de 50 a 59 anos do sexo 

masculino (53,68%). 

A hepatite C é uma infecção latente e frequentemente silenciosa, com manifestação do 

quadro clínico tardio e, o que justifica a maior prevalência dos casos em pessoas com faixa 

etária próxima aos 50 anos, sugerindo uma exposição e infecção no passado (ARAUJO et al., 

2011). Na maioria dos casos, a doença inicial é assintomática, progredindo para hepatite 

crônica ativa num período de 10 a 15 anos e para cirrose e insuficiência renal após 20 anos de 
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doença (CORRÊA, BORGE, 2008). Em relação a frequência maior no sexo masculino, 

estudos apontam que os homens têm maior exposição a situações de risco que os deixam mais 

vulneráveis ao vírus como, entre eles o uso de drogas injetáveis ou inaláveis, consumo de 

álcool e a prática de relações sexuais sem uso de preservativo (LUNETTA, LUÍS, 2008; 

GOMES, 2010; OLIVEIRA et al. 2018).  

Neste estudo, os resultados epidemiológicos para hepatite B corroboram com os 

achados de Araújo (2004), que identificou 168 casos de hepatite B na cidade de Manaus 

(AM), e destes 70,23% eram do sexo masculino e a maioria possuía idade entre 20 e 54 anos 

(67,85%). O mesmo foi observado no estudo de Braga et al. (2004), onde foram identificados 

20 casos de hepatite B em uma população de 605 moradores da cidade de Lábrea (AM), mais 

frequente em homens e com idade entre 15 e 30 anos. Similarmente ao observado por 

Bergamaschi (2013), que em seu estudo investigou 456 assentados do Assentamento Itamarati 

I (MS), observando 110 com hepatite B, onde 61% eram do sexo masculino e com idade entre 

31 e 50 anos de idade (42%). O que recorça os resultados de Justino et al. (2014), que 

analisou 279 prontuários de portadores de hepatite B de Natal (RN), identificando que cerca 

de 78% da amostra era do sexo masculino e idade entre 46 e 70 anos.  

Esses achados divergem da pesquisa de Dias et al. (2014) que identificou em uma 

amostra de 74 portadores de hepatite B da cidade de São Mateus (ES), 70,3% eram mulheres, 

dentro da faixa etária de 30 a 59 anos (60,8%). Os estudos epidemiológicos sobre hepatite B 

no Brasil ainda são escassos e, em geral, investigam grupos populacionais específicos 

(FERREIRA, SILVEIRA, 2004). 

A hepatite B é uma infecção viral que evolui de forma assintomática ou sintomática, 

até formas fulminantes. O risco do desenvolvimento da doença aguda aumenta com a idade do 

paciente. A frequência da doença nas faixas etárias mais baixas pode se justificar pelo fato de 

que a cronificação da doença é inversamente proporcional a idade do paciente (FERREIRA, 

SILVEIRA, 2004; BRASIL, 2005). A maior frequência da infecção em homens, assim como 

na hepatite C, pode estar associada ao fato de os homens tenderem apresentar maior 

prevalência de fatores de risco, como maior número de parceiros sexuais, menor utilização de 

preservativos e maior frequência de consumo e abuso de drogas (DIAS et al., 2014). 

A OMS classifica a Região Norte brasileira como a possui alta endemicidade para 

hepatite B, e as demais regiões, como de baixa endemicidade (BRASIL, 2010). Isso por que 

infecção pelo vírus B é considerada quando a prevalência do AgHBs+ é superior a 7% ou a 

população evidencia infecção prévia (Anti-HBcIgG+) em taxa superior a 60%. Nesses locais, 
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como na região Norte, os grupos de risco para VHB podem ser definidos pelo comportamento 

individual e social, incluindo profissionais da área da saúde, homossexuais masculinos, 

usuários de drogas intravenosas, prostitutas, pacientes em hemodiálise (FERREIRA, 

SILVEIRA, 2004). 

Durante o processo de diagnóstico das hepatites virais, através dos exames sorológicos 

específicos associados as manifestações clinicas da doença, os pacientes são acompanhados 

com exames laboratoriais complementares (BRASIL, 2018). Esses exames são importantes no 

diagnóstico etiológico, monitoramento e prognóstico da doença e também, relevantes para 

oferecerem informações epidemiológicas necessárias para implementação de medidas 

preventivas, principalmente na Região Amazônica, onde ocorrem diversas doenças ictéricas 

com manifestações clinicas distintas (BENSABATH et al., 2013). 

Os exames laboratoriais indicadores de doença hepática são conhecidos como testes da 

função e integridade do fígado e os indicadores de colestase, que incluem: hemograma, 

dosagem de eletrólitos, ureia e creatina, dosagem de transaminases (AST e ALT), fosfatase 

alcalina, gama glutamiltransferase, bilirrubina total e frações, entre outros, alguns solicitados 

a cada 6 meses (BENSABATH et al., 2013, BRASIL, 2018). 

No presente estudo, a análise do perfil laboratorial dos pacientes diagnosticados com 

hepatite viral revelou que de todos os exames incluídos na pesquisa somente os valores de 

AST e ALT estavam acima da normalidade. Além disso, ao comparar os grupos de hepatite C 

e B, pode-se observar os portadores de hepatite C apresentaram valores de AST (p<0.0001) e 

ALT (p=0.003) significativamente maior que os portadores de hepatite B e acima do valor de 

normalidade.  

Resultados semelhantes ao presente estudo foram encontrados por Amaral et al. 

(2013), que em sua investigação laboratorial de pacientes portadores de hepatite C observou 

que os mesmos apresentaram valores de AST e ALT acima do valor de normalidade, e 

ressalta que as alterações nos exames laboratoriais podem estar associadas ao genótipo do 

vírus. O mesmo foi observado no estudo no estudo de SARACENI (2001), que também 

observou que seus pacientes portadores de hepatite C apresentavam AST em média 1,32 

vezes acima do valor de normalidade e ALT em média 2,15 vezes acima do esperado. 

No estudo de Brandão (2013) foi observado na comparação da dosagem dos níveis 

séricos das aminotransferases, que 73,7% dos indivíduos com hepatite B e 87,5% dos 

indivíduos com hepatite C, estavam com valores de ALT normais. Em relação à AST, 57,9% 
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das amostras infectadas pelo HBV tinham valores normais e 68,7% das amostras de hepatite 

C tinham níveis normais de AST.  

Os achados do presente estudo no que diz respeito às aminotransferases, reforçam o 

previsto na literatura, onde é exposto que são marcadores sensíveis de lesão do parênquima 

hepático, apesar de não serem específicas para nenhum tipo de hepatite (BRANDÃO, 2013). 

Seus níveis séricos elevam-se uma a duas semanas antes do início dos sintomas e normalizam 

cerca de 3 a 6 semanas de curso clínico da doença. Nas formas agudas seus valores se elevam 

de 10 a 50 vezes acima do valor de normalidade, mesmo sabendo-se que podem existir casos 

com valores mais baixos na hepatite B e C. Na hepatite B e, principalmente, na hepatite C, 

permanecem elevadas por um período mais prolongado. Nas formas crônicas, essas enzimas 

não ultrapassam 15 vezes o valor de normalidade (SANTOS et al., 2012; BENSABATH et 

al., 2013). 

Neste estudo reforça-se a necessidade da compreensão do perfil epidemiológico e 

laboratorial de pacientes diagnosticados com hepatite B e C, tendo em vista sua alta 

prevalência na população, sendo um risco considerável para o desenvolvimento de diversas 

complicações, entre elas a cirrose hepática, o carcinoma hepatocelular, e consequentemente o 

óbito. Com essas informações medidas preventivas podem ser melhor estruturadas, buscando 

a prevenção e o diagnóstico precoce das doenças abordadas.  

É necessário mencionar que somente o reduzido número de pacientes e as variáveis 

estudadas não são suficientes para o entendimento completo do perfil epidemiológico e 

laboratorial dos portadores de hepatites virais, especificamente as do tipo B e C, pois se faz 

necessária a investigação de outros domínios não abordados no estudo, como estado civil, 

escolaridade, doenças pregressas, histórico familiar, hábitos de vida, tempo de diagnóstico, 

entre outras variáveis, que não puderam ser encontradas durante o levantamento dos dados no 

prontuário. 
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6 CONCLUSÃO 

Neste estudo, a investigação epidemiológica dos pacientes portadores de hepatites 

virais observou que a maioria dos indivíduos incluídos possuíam diagnóstico de hepatite C, 

que as infecções foram mais frequentes no sexo masculino, com idade superior a 50 anos, 

apresentando fibrose portal sem septo em padrão da elastografia hepática. O perfil laboratorial 

revelou que somente os valores de AST e ALT foram classificados acima do padrão de 

normalidade. 

As comparações do perfil epidemiológico entre os casos de hepatite B e C, revelaram 

que não houveram diferenças significativas quando as variáveis sexo e idade, estando ambas 

as doenças mais prevalentes entre os homens. No entanto, ao analisar as frequências pode-se 

observar que a hepatite C ocorreu em pessoas de idade mais avançada quando comparada aos 

portadores de hepatite B. 

No que diz respeito as comparações do perfil laboratorial entre os casos de hepatite B 

e C, pode-se perceber que houveram diferenças significativas entre os valores de AST e ALT 

entre os grupos, onde o grupo portador de hepatite C apresentou valores mais elevados dessas 

transaminases e acima da normalidade. 

O conhecimento gerado neste estudo assemelha-se ao observado na literatura, 

reforçando a necessidade da compreensão do perfil epidemiológico e laboratorial de pacientes 

diagnosticados com hepatite B e C. Com essas informações,ações preventivas podem ser 

melhor formuladas, objetivando a prevenção e o diagnóstico precoce das doenças abordadas. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: As hepatites virais são doenças infeccionas 

sistêmicas frequentemente silenciosas, onde os sinais e sintomas 

tornam-se evidentes somente após a doença ter causado graves 

afecções ao fígado. São provocadas por diferentes vírus que 

possuem tropismo pelo fígado, com características 

epidemiológicas, clínicas e laboratoriais diversificadas. Segundo 

a Organização Mundial de Saúde (2017) cerca de 390 milhões de 

pessoas no mundo vivem com infecção crônica pelo vírus da 

hepatite B - HBV (240 milhões) ou pelo vírus da hepatite C - 

HCV (150 milhões). OBJETIVOS: o objetivo do presente 

estudo foi descrever o perfil epidemiológico e laboratorial dos 

pacientes portadores do vírus da hepatite B e C. Mais 

especificamente comparar as variáveis do perfil epidemiológico 

(sexo e faixa etária) e laboratoriais (provas hepáticas) entre os 

grupos de pacientes portadores do vírus da hepatite B e C 

assistidos pelo ambulatório de hepatites do Núcleo de Medicina 

Tropical (NMT) da Universidade Federal do Pará (UFPA). 

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal 

epidemiológico, analítico comparativo, desenvolvido a partir da 

utilização de dados secundários (prontuários médicos) do 

Ambulatório de Hepatites do NMT/UFPA. A coleta de inclui as 

seguintes variáveis: epidemiológicas (sexo, idade, faixa etária e 

padrão da elastografia hepática); variáveis laboratoriais 

(hemoglobina, leucócitos, plaquetas, ureia, creatinina, AST, 

ALT, relação AST/ALT, GGT, Fosfatase Alcalina, Bilirrubinas 

Totais e Frações, Colesterol Total e Frações, triglicerídeos e 

glicemia. RESULTADOS: A amostra foi composta por 

indivíduos com Hepatite C (67,11%) e Hepatite B (32,89%). 

Pode-se observar também, que a prevalência da doença foi mais 

prevalente no sexo masculino (63,16%) e em pessoas com idade 

entre 50 e 60 anos (39,47%).A análise comparativa do perfil 

epidemiológico e laboratorial entre os dois grupos de hepatites 

virais (Hepatite C e Hepatite B) revelou que não houveram 

diferenças estatisticamente significantes entre os dois grupos, no 

que diz respeito as variáveis epidemiológicas (Sexo e Idade). No 

entanto, houve diferença significativa no perfil laboratorial, 

especificamente nas provas de função hepática nos valores de 

AST (p<0.0001) e ALT (p=0.003). Pode-se evidenciar que no 

grupo de indivíduos com Hepatite C as transaminases foram 

significativamente mais elevadas e fora dos valores considerados 

normais. CONCLUSÃO: através dos resultados do presente 

estudo, pode-se observar que os casos de hepatites mais 

frequentes na amostra foram os do tipo C, sendo mais frequente 

em homens, em idade próxima aos 50 anos. Não foi identificada 

diferença no perfil epidemiológico entre os grupos de hepatite B 

e C, somente nos valores de AST e ALT, significativamente 

mais elevados em paciente com hepatite C. 

 

Palavras-chave: Hepatites virais. Hepatite B, Hepatite C, 

Transaminases, Epidemiologia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Viral hepatitis are often silent systemic 

infectious diseases, where signs and symptoms become evident 

only after the disease has caused severe liver disease. They are 

caused by different viruses that have tropismo by the liver, with 

diverse epidemiological, clinical and laboratory characteristics. 

According to the World Health Organization (2017), about 390 

million people in the world live with chronic hepatitis B virus - 

HBV (240 million) or the hepatitis C virus - HCV (150 million). 

OBJECTIVES: The objective of the present study was to 

describe the epidemiological and laboratory profile of patients 

with hepatitis B and C virus. More specifically, the variables of 

the epidemiological profile (sex and age group) and laboratory 

variables (liver tests) hepatitis B and C virus carriers assisted by 

the Hepatitis Clinic of the Nucleus of Tropical Medicine (NMT) 

of the Federal University of Pará (UFPA). METHODOLOGY: 

This is an epidemiological, comparative, analytical cross-

sectional study based on the use of secondary data (medical 

records) from the NMT / UFPA Hepatitis Clinic. The collection 

includes the following variables: epidemiological (sex, age, age 

range and pattern of hepatic elastography); (AST / ALT, GGT, 

Alkaline Phosphatase, Total Bilirubins and Fractions, Total 

Cholesterol and Fractions, Triglycerides, and Blood Glucose), as 

well as hemoglobin, leukocytes, platelets, urea, creatinine, AST 

and ALT. RESULTS: Hepatitis C (67.11%) and Hepatitis B 

(32.89%). It can also be observed that the prevalence of the 

disease was more prevalent in males (63.16%) and in people 

aged between 50 and 60 Comparative analysis of the 

epidemiological and laboratory profile between the two groups 

of hepatitis C and Hepatitis B showed that there were no 

statistically significant differences between the two groups, 

regarding epidemiological variables (39.47%). (P <0.0001) and 

ALT (p = 0.003). It can be evidenced that in the group of 

individuals with Hepatitis C the transaminases were significantly 

higher and outside the values considered normal. 

CONCLUSION: Through the results of the present study, it can 

be observed that the most frequent cases of hepatitis in the 

sample were type C, being more frequent in men, at the age of 

50 years. No difference in the epidemiological profile between 

the hepatitis B and C groups was found, only in AST and ALT 

values, significantly higher in patients with hepatitis C. 

 

Key-words: Viral hepatitis. Hepatitis B, Hepatitis C, 

Transaminases, Epidemiology. 
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INTRODUÇÃO 

A hepatite é uma injuria inflamatória que 

acomete o parênquima do fígado, podendo variar de 

leve até necrose, dentre as várias causas estão os 

vírus. Geralmente assintomáticas, quando 

sintomáticas diferenciam-se entre A, B, C, D e E 

pela epidemiologia e evolução. São doenças de 

notificação compulsória e sua importância se da 

devido ao grande número de pessoas acometidas 

(CHAVES; CASTRO; OLIVEIRA, 2017) 

O vírus da hepatite C (HCV) necessita de 

ainda mais atenção a medida que a literatura mostra 

que 75% dos casos tornam-se crônicas e 20 a 50% 

desenvolve cirrose, falência hepática ou carcinoma 

espinocelular. Apesar disso o vírus da hepatite B 

(HBV) mostra-se cerca de dez vezes mais 

infectante que o HCV (HALPERN et al, 2017). 

No contexto social brasileiro, estudos 

apontam a cada vez maior necessidade de políticas 

de saúde pública com o intuito de difundir 

informação e desta maneira prevenir a transmissão, 

bem como favorecer o tratamento precoce e 

adequado. No âmbito da saúde, temos ainda 

dificuldades devido ao preenchimento inadequado 

ou incompleto de notificação da doença, um dos 

indicativos é a relação entre a infecção e a atividade 

laboral, causando prejuízos econômicos. 

(CORDEIRO e D`OLIVEIRA, 2018). 

O padrão-ouro para o estadiamento da 

fibrose é a biópsia hepática com pesquisa dos 

marcadores sorológicos específicos, no entanto 

trata-se de um procedimento de custo elevado e 

invasivo, com risco de complicações pela 

necessidade de internação e sedação (REGEV, 

2002). Além dos métodos invasivos atualmente têm 

sido cada vez mais utilizados métodos diagnósticos 

não-invasivos para verificação da fibrose hepática, 

como a elastografia ARFI, o escore APRI e o 

escore FIB-4.  

Pretendemos com este estudo caracterizar 

e comparar os perfis epidemiológicos, analisar o 

grau de fibrose hepática dos pacientes em estudo, 

afim de conhecer a real situação destes pacientes, 

com o intuito de promover educação em saúde, bem 

como definir políticas públicas fundamentais para a 

população. 

 

METODOLOGIA 

O estudo foi realizado a partir da aprovação 

do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Núcleo 

de Medicina Tropical – NMT/UFPA. do 

responsável pelo Ambulatório de Hepatites do 

NMT/UFPA, a partir da utilização de dados 

secundários (prontuários médicos), de acordo com a 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 

466/2012, que consta de todas as informações 

acerca da pesquisa. 

Os sujeitos do estudo foram pacientes 

portadores do vírus da hepatite B e vírus da hepatite 

C acompanhados no ambulatório de hepatites no 

NMT/UFPA. Sendo incluídos na amostra todos os 

pacientes com hepatite B e C crônica, com idade 

igual ou superior a 18 anos e em concordância 

formal na participação do estudo. Estabeleceu-se 

como critérios de exclusão dos dados: pacientes 

com incapacidade cognitiva, indisponibilidade das 

informações necessárias nos prontuários e pacientes 

que não concordarem formalmente em participar do 

estudo. 

A coleta de dados foi feita nos prontuários 

do ambulatório de hepatites no NMT/UFPA, que 

inclui as seguintes variáveis: epidemiológicas 
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(sexo, idade, faixa etária e padrão da elastografia 

hepática); variáveis laboratoriais (hemoglobina, 

leucócitos, plaquetas, ureia, creatinina, AST, ALT, 

relação AST/ALT, GGT, Fosfatase Alcalina, 

Bilirrubinas Totais e Frações, Colesterol Total e 

Frações, triglicerídeos e glicemia. 

Foi realizada uma análise descritiva da 

caracterização da amostra, com frequência, 

porcentagens, expostos em tabelas e gráficos. As 

variáveis quantitativas continuas foram 

primeiramente submetidas ao teste Kolmogorov-

Smirnov para análise da distribuição de 

normalidade. O teste Qui-quadrado e o teste Exato 

de Fisher foram utilizados para a análise 

comparativa das variáveis categóricas e o teste de 

Mann-Whitney foi utilizado para comparar os 

agrupamentos com variáveis numéricas. Todas as 

análises serão realizadas no software SPSS 20.0, 

respeitando o nível de significância de 5% (p≤0,05). 

 

RESULTADOS 

No presente estudo foram incluídos 76 

indivíduos diagnosticados com hepatites virais, 

atendidos no ambulatório de hepatites do Núcleo de 

Medicina Tropical da Universidade Federal do 

Pará. 

 

Tabela 1. Perfil Epidemiológico dos portadores de 

Hepatites Virais atendidos no ambulatório de 

Hepatites do Núcleo de Medicina Tropical (NMT) 

da Universidade Federal do Pará. 

 

 

A análise do perfil laboratorial da população 

investigada revelou que de todos os exames 

laboratoriais solicitados, apenas os relacionados a 

prova de função hepática apresentaram valores 

frequentes fora da normalidade (AST e ALT), 

conforme mostra a Tabela 2. 

 

Tabela 2. Perfil Laboratorial dos portadores de 

Hepatites Virais do ambulatório de Hepatites do 

Núcleo de Medicina Tropical (NMT) da 

Universidade Federal do Pará.] 
 

 

Figura 1. Analise comparativa dos valores de 

Aspartato Aminotransferase (AST) e Alanina 

Aminotransferase (ALT) entre portadores de 

Hepatite C e Hepatite B do ambulatório de 

Hepatites do Núcleo de Medicina Tropical (NMT) 
da Universidade Federal do Pará. Teste de Mann-

Whitney. 
 

Federal do Pará. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variável Amostra (n. 76) Porcentagem 

Hepatites Virais   

   Hepatite C 51 67,11% 

   Hepatite B 25 32,89% 

Sexo   

   Masculino  48 63,16% 

   Feminino 28 36,84% 

Faixa Etária   

   20 Ⱶ 30 anos 1 1,32% 

   30 Ⱶ 40 anos 11 14,47% 

   40 Ⱶ 50 anos 18 23,68% 

   50 Ⱶ 60 anos 30 39,47% 

   60 Ⱶ 70 anos 11 14,47% 

   ≥ 70 anos 4 5,26% 

Elastografia Hepática   

   Não observado 50 65,79% 

   F0-F1 14 18,42% 

   F2 5 6,58% 

   F3 1 1,32% 

   F4 6 7,89% 

 

Exames Laboratoriais 
Mediana 

(p25%-p75%) 
Valores de Normalidade 

Hemograma   
  Hemoglobina (g/dL) 14,1 (13,0 - 15,0) 12 - 17 g/Dl 

  Leucócitos (103/mm3) 6,4 (5,2 - 8,2) 5 - 11 x 103/mm3 

  Plaquetas (103/mm3) 230 (145 - 280) 150 - 400 x 103/mm3 

Função Renal   

  Ureia (mg/dL) 32,0 (25,5 - 38,5) 

Mulher: 15-36 mg/dL; Homem: 19-43 

mg/dL 

  Creatinina (mg/dL) 0,8 (0,6 - 1,0) 0,5 - 1,3 mg/dL 

Provas Hepáticas   
   AST (U/L) 38,0 (26,7 - 72,0) 12 - 38 U/L 

   ALT (U/L) 45,0 (28,0 - 97,5) 7 - 41 U/L 

   AST/ALT 0,7 (0,6 - 0,9)  
   GGT (U/L) 58,0 (33,0 - 106,0) Mulher: 8-41 U/L; Homem: 12-73 U/L 

Fosfatase Alcalina (U/L) 

109,0 (81,8 - 

164,5) 

Mulher: 35-104 U/LH; Homem: 40-129 

U/L 

   Bilirrubinas Totais 

(mg/dL) 0,6 (0.4 - 0,9) 0,3 - 1,3 mg/dL 

   Bilirrubina Indireta 

(mg/dL) 0,3 (0,1 - 0,5) 0,2 - 0,9 mg/dL 

   Bilirrubina Direta 

(mg/dL) 0,3 (0,1 - 0,4) 0,1 - 0,4 mg/dL 

Lipidograma e Glicemia   
   Colesterol Total 

(mg/dL) 

167,5 (148,0 - 

197,0) < 200 mg/Dl 

   Colesterol-HDL 

(mg/dL) 45,2 (38,8 - 48,7) 

Mulher: > 50 mg/dL; Homem: > 40 

mg/dL 

   Colesterol-LDL 

(mg/dL) 92,0 (82,0 - 114,0) < 100 mg/dL 

   Triglicerídeos (mg/dL) 

103,0 (73,0 - 

157,0) < 150 mg/Dl 

   Glicemia (mg/dL) 95,0 (81,0 - 103,0) 70 - 99 mg/Dl 
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A análise comparativa do perfil 

epidemiológico e laboratorial entre os dois grupos 

de hepatites virais (Hepatite C e Hepatite B) 

revelou que não houveram diferenças 

estatisticamente significantes entre os dois grupos, 

no que diz respeito as variáveis epidemiológicas 

(Sexo e Idade). No entanto, houve diferença 

significativa no perfil laboratorial, especificamente 

nas provas de função hepática nos valores de AST 

(p<0.0001) e ALT (p=0.003). Pode-se evidenciar 

que no grupo de indivíduos com Hepatite C as 

transaminases foram significativamente mais 

elevadas e fora dos valores considerados normais. 

Diferentemente do grupo de Hepatite B, que 

apresentaram valores menores e dentro do 

esperado. 

A análise comparativa do escore obtido no 

índice APRI (AST to Platelet Ratio Index), 

instrumento que avalia a probabilidade de fibrose e 

cirrose hepática, revelou que não houve diferença 

significativa (p-valor=0.662) no escore médio entre 

os grupos de hepatites, mesmo com os valores 

absolutos mostrarem que o índice APRI médio para 

os pacientes com hepatite C ser maior que o índice 

dos pacientes com hepatite B. 

Neste estudo, também foram comparadas as 

categorias do índice APRI entre os grupos de 

hepatites, tanto para probabilidade de fibrose 

hepática quanto para a probabilidade de cirrose 

hepática. 

Figura 2. Análise comparativa dos valores do 

Índice APRI (AST to Platelet Ratio Index), para 

avaliação da probabilidade de fibrose hepática, 

entre portadores de Hepatite C e Hepatite B do 

ambulatório de Hepatites do Núcleo de Medicina 

Tropical (NMT) da Universidade Federal do Pará. 

Teste Exato de Fisher. 
 

 

Figura 3. Análise comparativa dos valores do 

Índice APRI (AST to Platelet Ratio Index), para 

avaliação da probabilidade de Cirrose hepática, 

entre portadores de Hepatite C e Hepatite B do 

ambulatório de Hepatites do Núcleo de Medicina 

Tropical (NMT) da Universidade Federal do Pará. 

Teste Exato de Fisher. 
 

 

A análise comparativa do escore obtido no 

índice FIB-4 (Fibrosis 4), instrumento que avalia a 

probabilidade de fibrose hepática, revelou que não 

houve diferença significativa (p=0.569) no escore 

médio entre os grupos de hepatites, mesmo com os 

valores absolutos mostrarem que o índice FIB-4 

médio para os pacientes com hepatite B ser maior 

que o índice dos pacientes com hepatite C. 

Também foram comparadas as categorias do 

índice FIB-4 entre os grupos de hepatites, 

evidenciando que não houveram diferenças 

significativas (p=0.308), mesmo que nos valores 

absolutos os pacientes com hepatite B tenham 

apresentado maior proporção de alta probabilidade 

de fibrose (50%), conforme mostra a Figura 4. 

 

Figura 4. Análise comparativa dos valores do 
Índice FIRB-4 (Fibrosis 4), para avaliação da 

probabilidade de Fibrose hepática, entre portadores 

de Hepatite C e Hepatite B do ambulatório de 

Hepatites do Núcleo de Medicina Tropical (NMT) 
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da Universidade Federal do Pará. Teste Exato de 

Fisher. 
 

 

 

DISCUSSÃO 

As hepatites virais são doenças infeccionas 

sistêmicas frequentemente silenciosas, onde os 

sinais e sintomas tornam-se evidentes somente após 

a doença ter causado graves afecções ao fígado 

(SAMHSA, 2011).  

Dos 76 casos de hepatites virais em 

acompanhamento no presente estudo observou-se 

somente casos de Hepatite B (32,89%) e Hepatite C 

(67,11%). Essa distribuição dos casos de hepatites 

virais pode variar de frequência conforme a 

etiologia e as regiões geográficas estudas (NUNES 

et al. 2017).  

A frequência dos casos identificados no 

presente estudo diverge do observado no Estado do 

Pará ao longo dos anos. Segundo Secretaria de 

Estado de Saúde Pública do Pará entre os anos de 

2007 e 2014 foram registrados 2.211 casos 

(74,14%) de hepatite B e 871 casos (25,86%) de 

hepatite C. O estado tem observado nos últimos 

anos um aumento do número de casos de hepatite B 

e C (LIRA, 2018).  

Estima-se que no mundo 57% dos casos de 

cirrose hepática e 78% dos casos de câncer hepático 

podem estar diretamente associadas a infecções 

pelos vírus da hepatite B e C, sendo os mesmos 

responsáveis por cerca de 1,5 milhão de mortes 

(OPAS, 2014).  

No Brasil as hepatites B e C são as mais 

prevalentes, segundo Boletim Epidemiológico do 

Departamento de Vigilância, entre os anos de 1999 

e 2017 foram notificados 587.821 casos de 

hepatites virais, com a seguinte distribuição: 

164.892 casos (28,0%) de hepatite A, 218.257 

casos (37,1%) de hepatite B, 200.839 casos (34,2%) 

de hepatite C e 3.833 casos (0,7%) de hepatite D. 

No entanto, na Região Norte a distribuição das 

infecções mostrou que a mais frequente é a hepatite 

A com 42.212 casos (51%), hepatite B com 31.211 

casos (38%), hepatite C com 6.628 casos (8%) e 

hepatite D com 2.875 casos (3%) (BRASIL, 2018).  

Neste estudo foi identificado que os casos 

hepatites virais foram mais frequentes em homens 

(63,16%), não diferenciando significativamente 

entre os tipos B (60%) e C (65%). Esse resultado 

assemelha-se ao observado no Brasil entre os anos 

de 1999 e 2016, onde evidenciou-se que a 

prevalência de hepatite B (54,2% de 114.904 casos) 

e C (58,5% de 106.637 casos) foi maior em 

homens, sendo também o sexo com maior 

mortalidade em ambas as infecções (BRASIL, 

2018).  

No que se refere a faixa etária de 

acometimento das infecções, o presente estudo 

observou que as hepatites virais foram mais 

frequentes entre 50 e 60 anos de idade, 

representando 39,47% da amostra, sendo possível 

observar também que aproximadamente 60% dos 

casos foram prevalentes a partir dos 50 anos de 

idade. Na análise comparativa da frequência por 

faixa etária entre as hepatites B e C, não foi 

observada diferença significativa, a pesar de ser 

notado que os casos de hepatite B estavam mais 

prevalentes em faixas etárias menores que os da 

hepatite C. Esses resultados assemelham-se dos 

observado no Brasil no período entre 1999 e 2016, 

onde os casos de hepatite B foram mais prevalentes 

na faixa etária de 30 a 34 anos, enquanto os casos 

de hepatite C estavam mais prevalentes em idades 

acima dos 60 anos (BRASIL, 2018). 
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Os achados do presente estudo também se 

comparam com os resultados encontrados por Cruz 

et al. (2009) em seu estudo sobre o perfil 

epidemiológico das hepatites B e C em um serviço 

público de São Paulo, onde foi observado que os 

casos de hepatite B ocorrem em uma faixa etária 

menor que os caso de hepatite C. No entanto, 

diverge ao observar que seu casos de hepatite B 

foram mais frequentes em homens e os de hepatite 

C em mulheres. 

Neste estudo, os resultados 

epidemiológicos para hepatite C corroboram com o 

encontrado por Oliveira et al. (2018) que de uma 

amostra de 293 casos de hepatite C, a média de 

idade foi de 50,7 anos (±12,4), sendo que 54,95% 

ocorreram no sexo masculino. Dados esses que 

reforçam o encontrado por Souza et al. (2018), 

onde entre os usuários diagnosticados com hepatite 

C no estado de Rondônia, 60% eram do sexo 

masculino em ambos os anos, com predominância 

na faixa etária de 40 a 59 anos (48,5%). 

Similarmente ao investigado por Mello et al. 

(2011), que entre seus principais resultados 

observou que a maior ocorrência de hepatites C foi 

entre os indivíduos com idade de 50 a 59 anos do 

sexo masculino (53,68%). 

Em relação a frequência maior no sexo 

masculino, estudos apontam que os homens têm 

maior exposição a situações de risco que os deixam 

mais vulneráveis ao vírus como, entre eles o uso de 

drogas injetáveis ou inaláveis, consumo de álcool e 

a prática de relações sexuais sem uso de 

preservativo (LUNETTA, LUÍS, 2008; GOMES, 

2010; OLIVEIRA et al. 2018).  

Neste estudo, os resultados 

epidemiológicos para hepatite B corroboram com 

os achados de Araújo (2004), que identificou 168 

casos de hepatite B na cidade de Manaus (AM), e 

destes 70,23% eram do sexo masculino e a maioria 

possuía idade entre 20 e 54 anos (67,85%). O 

mesmo foi observado no estudo de Braga et al. 

(2004), onde foram identificados 20 casos de 

hepatite B em uma população de 605 moradores da 

cidade de Lábrea (AM), mais frequente em homens 

e com idade entre 15 e 30 anos. Similarmente ao 

observado por Bergamaschi (2013), que em seu 

estudo investigou 456 assentados do Assentamento 

Itamarati I (MS), observando 110 com hepatite B, 

onde 61% eram do sexo masculino e com idade 

entre 31 e 50 anos de idade (42%). O que reforça os 

resultados de Justino et al. (2014), que analisou 279 

prontuários de portadores de hepatite B de Natal 

(RN), identificando que cerca de 78% da amostra 

era do sexo masculino e idade entre 46 e 70 anos.  

Esses achados divergem da pesquisa de 

Dias et al. (2014) que identificou em uma amostra 

de 74 portadores de hepatite B da cidade de São 

Mateus (ES), 70,3% eram mulheres, dentro da faixa 

etária de 30 a 59 anos (60,8%). Os estudos 

epidemiológicos sobre hepatite B no Brasil ainda 

são escassos e, em geral, investigam grupos 

populacionais específicos (FERREIRA, 

SILVEIRA, 2004). 

A OMS classifica a Região Norte 

brasileira como a que possui uma alta endemicidade 

para hepatite B, e as demais regiões, como de baixa 

endemicidade (BRASIL, 2010). Isso por que 

infecção pelo vírus B é considerada quando a 

prevalência do AgHBs+ é superior a 7% ou a 

população evidencia infecção prévia (Anti-

HBcIgG+) em taxa superior a 60%. Nesses locais, 

como na região Norte, os grupos de risco para VHB 

podem ser definidos pelo comportamento 

individual e social, incluindo profissionais da área 

da saúde, homossexuais masculinos, usuários de 

drogas intravenosas, prostitutas, pacientes em 

hemodiálise (FERREIRA, SILVEIRA, 2004). 

No presente estudo, a análise do perfil 

laboratorial dos pacientes diagnosticados com 

hepatite viral revelou que de todos os exames 
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incluídos na pesquisa somente os valores de AST e 

ALT estavam acima da normalidade. Além disso, 

ao comparar os grupos de hepatite C e B, pode-se 

observar os portadores de hepatite C apresentaram 

valores de AST (p<0.0001) e ALT (p=0.003) 

significativamente maior que os portadores de 

hepatite B e acima do valor de normalidade.  

Resultados semelhantes ao presente estudo 

foram encontrados por Amaral et al. (2013), que em 

sua investigação laboratorial de paciente portadores 

de hepatite C observou que os mesmos 

apresentaram valores de AST e ALT acima do valor 

de normalidade, e ressalta que as alterações nos 

exames laboratoriais podem estar associadas ao 

genótipo do vírus. O mesmo foi observado no 

estudo no estudo de SARACENI (2001), que 

também observou que seus pacientes portadores de 

hepatite C apresentavam AST em média 1,32 vezes 

acima do valor de normalidade e ALT em média 

2,15 vezes acima do esperado. 

No estudo de Brandão (2013) foi 

observado na comparação da dosagem dos níveis 

séricos das aminotransferases, que 73,7% dos 

indivíduos com hepatite B e 87,5% dos indivíduos 

com hepatite C, estavam com valores de ALT 

normais. Em relação à AST, 57,9% das amostras 

infectadas pelo HBV tinham valores normais e 

68,7% das amostras de hepatite C tinham níveis 

normais de AST.  

Os achados do presente estudo no que diz 

respeito às aminotransferases, reforçam o previsto 

na literatura, onde é exposto que são marcadores 

sensíveis de lesão do parênquima hepático, apesar 

de não serem específicas para nenhum tipo de 

hepatite (BRANDÃO, 2013). Seus níveis séricos 

elevam-se uma a duas semanas antes do início dos 

sintomas e normalizam cerca de 3 a 6 semanas de 

curso clínico da doença. Nas formas agudas seus 

valores se elevam de 10 a 50 vezes acima do valor 

de normalidade, mesmo sabendo-se que podem 

existir casos com valores mais baixos na hepatite B 

e C. Na hepatite B e, principalmente, na hepatite C, 

permanecem elevadas por um período mais 

prolongado. Nas formas crônicas, essas enzimas 

não ultrapassam 15 vezes o valor de normalidade 

(SANTOS et al., 2012; BENSABATH et al., 2013). 

Neste estudo reforça-se a necessidade da 

compreensão do perfil epidemiológico e 

laboratorial de pacientes diagnosticados com 

hepatite B e C, tendo em vista sua alta prevalência 

na população, sendo um risco considerável para o 

desenvolvimento de diversas complicações, entre 

elas a cirrose hepática, o carcinoma hepatocelular, e 

consequentemente o óbito. Com essas informações 

medidas preventivas podem ser melhor 

estruturadas, buscando a prevenção e o diagnóstico 

precoce das doenças abordadas.  

É necessário mencionar que somente o 

reduzido número de pacientes e as variáveis 

estudadas não são suficientes para o entendimento 

completo do perfil epidemiológico e laboratorial 

dos portadores de hepatites virais, especificamente 

as do tipo B e C, pois se faz necessária a 

investigação de outros domínios não abordados no 

estudo, como estado civil, escolaridade, doenças 

pregressas, histórico familiar, hábitos de vida, 

tempo de diagnóstico, entre outras variáveis, que 

não puderam ser encontradas durante o 

levantamento dos dados no prontuário. 

 

CONCLUSÃO 

Concluímos com este estudo que o perfil 

epidemiológico dos pacientes de hepatite C 

predominante é homem, com idade superior a 50 

anos, apresentando fibrose portal sem septo em 

padrão de elastografia hepática, mostrando ainda 

somente resultados de AST e ALT acima do padrão 

de normalidade, mais ainda nos portadores de 

hepatite C. A comparação entre hepatite C e B não 

demonstrou diferença significativa quanto a sexo e 
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idade, porem demonstrou que hepatite c ocorreu 

mais em homens e com idade mais avançada. 

O conhecimento gerado neste estudo 

assemelha-se ao observado na literatura, reforçando 

a necessidade da compreensão do perfil 

epidemiológico e laboratorial de pacientes 

diagnosticados com hepatite B e C. Com essas 

informações, ações preventivas podem ser melhor 

formuladas, objetivando a prevenção e o 

diagnóstico precoce das doenças abordadas. 
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ANEXOS 

APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DO NMT/UFPA 
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