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RESUMO

As hepatites virais A, B e C representam importantes problemas de saude publica,
apresentando diferengas quanto a transmissdo, evolucdo clinica e formas de
prevencao. O virus da hepatite A (HAV), transmitido predominantemente pela via
fecal-oral, esta associado a qualidade do saneamento basico, habitos de higiene e
fatores socioeconémicos. Ja a hepatite B (HBV), e C (HCV) podem ser transmitidas
pela via hematogénica, parenteral e sexual, podendo evoluir para formas crénicas,
cirrose e carcinoma hepatocelular. Dessa forma, a imunizagdo € considerada o
principal método preventivo, embora para a hepatite C ndo exista vacina. Durante a
pandemia de COVID-19, houve colapso dos sistemas publicos de saude,
prejudicando o controle de varias outras doengas. Dessa forma, este trabalho tem
como objetivo estudar a cobertura vacinal das hepatites e associar com os numeros
de casos durante esse periodo de pandemia. Foi realizada uma pesquisa descritiva e
quantitativa, em fontes oficiais de notificagdo como DataSUS. Os resultados sugerem
que as taxas de imunizagao contra a hepatite A reduziram-se em 2021, reflexo das
restricdes impostas pela pandemia de COVID-19. A partir de 2022, observou-se
recuperagao gradual, com estabilizagdo em 2024. Ja a hepatite B apresentou declinio
em 2019, indicando desafios prévios a pandemia. O impacto da COVID-19 acentuou
essa queda, com recuperacao apenas a partir de 2022. Fator também observado na
Hepatite C, com casos notificados em 2018 representando o dobro do ano de 2021.
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INTRODUGAO

O virus da hepatite A (HAV) pertence a familia Picornaviridae e ao género
Hepatovirus. (BRASIL, 2014.) Apds a ingestdo, se multiplica nos hepatdcitos, €
eliminado e chega aos canaliculos biliares, onde € conduzido ao intestino junto com
a bile. Através da membrana basolateral dos hepatécitos, o virus também alcanga a
corrente sanguinea. Altas concentragdes do virus podem ser encontradas nas fezes
antes mesmo do inicio da necrose dos hepatécitos (PEREIRA, GONCALVES, 2003).

A principal via de transmissao da hepatite A € a fecal-oral, por meio da ingestao
de agua ou alimentos contaminados pelo virus (FERREIRA, SILVEIRA, 2004). A
propagacado esta vinculada a qualidade do saneamento basico, as condigdes
socioecondémicas, ao nivel de instrucdo em saude e aos habitos de higiene da
populagdo (BRASIL, 2014). Surtos epidémicos também podem ocorrer em
profissionais expostos a ambientes de risco, como trabalhadores de estacbes de
tratamento de esgoto e profissionais da saude que lidam com pacientes ainda nao
diagnosticados (PEREIRA, GONCALVES 2003).

A enfermidade pode surgir isoladamente ou em surtos e, por apresentar sinais
e sintomas inespecificos na maioria dos casos, frequentemente sem ictericia, tende
a nao ser reconhecida, o que dificulta a identificacdo da origem da infecgao (BRASIL,
2014). Os sintomas iniciais incluem: febre (geralmente baixa), mal-estar geral, fadiga,
dor abdominal (especialmente no quadrante superior direito), nauseas e vomitos,
perda de apetite, e dores musculares (mialgia). Ja na fase aguda (fase ictérica):
ictericia (coloragao amarelada da pele e dos olhos), urina escura (cor de "cha preto"),
fezes claras (esbranqui¢cadas ou cor de massa de vidraceiro), e prurido (coceira), em
alguns casos (BRASIL, 2025).

A evolugdo da hepatite A é, em geral, muito favoravel, levando a cura na
grande maioria dos casos, mesmo nas formas clinicas atipicas. A prevengado da
hepatite pode ser por meio da utilizagao da vacina especifica contra o virus A1. Assim,
a melhor forma de prevencdo € baseada em medidas gerais de higiene e em
imunoprofilaxia, como aprimoramento do saneamento basico e das praticas
educacionais relacionadas a higiene (BRASIL, 2014).

O virus da hepatite B se classifica como hepato virus da familia Hepadnaviridae
(BRASIL, 2014). O HBV ¢ transmitido principalmente pelas vias parenteral e sexual,

ja que a existéncia do virus no sémen e nas secregdes vaginais favorece a passagem



das particulas infecciosas através das mucosas durante o contato (FERREIRA, 2000).
O HBV pode causar doenga hepatica aguda ou crénica. Classicamente, admite-se
que a infecgdo aguda evolui para a cura espontanea em 90% a 95% dos casos
(BRASIL, 2018) e para o estado de portador cronico nos 5% a 10% restantes. Metade
dos portadores crénicos nao apresenta sinais de doenga hepatica, enquanto outros
demonstram sinais de atividade inflamatdria hepatica, com intensidade variavel, por
muitos anos (FERREIRA, 2000). Esses casos podem evoluir para cirrose hepatica
e/ou carcinoma hepatocelular nas fases mais avangadas (BRASIL, 2018).

Sintomas iniciais podem incluir: febre, cansago excessivo, mal-estar geral, dor
abdominal, especialmente no quadrante superior direito, nauseas e vomitos, perda de
apetite e dores musculares ou nas articulagdes (CDC, 2024). Ja na fase aguda,
temos: ictericia, urina escura, fezes claras, e coceira na pele. Porém, em casos em
que a Hepatite B se classifica como crénica (o virus pode permanecer no organismo
por mais de 6 meses) temos sintomas como: cansacgo persistente, desconforto
abdominal, inflamacgéo crénica do figado, fibrose hepatica, cirrose, e cancer de figado
(hepatocarcinoma) (BRASIL, 2014). O diagnostico da Hepatite B é feito por meio de
testes sorolégicos, que sdo fundamentais tanto para a confirmagdo da infecgéo
quanto para o acompanhamento da progressao da doenca, avaliacdo do estado e
forma clinica, além do monitoramento da resposta ao tratamento. (FERREIRA, 2000).

A principal forma de prevencgao € a vacinagéo, que estimula o organismo a
produzir anticorpos contra o virus da hepatite B (HBV). Esse método € recomendado
para recém-nascidos, criangas, adolescentes e adultos ndo vacinados: 12 dose: ao
nascer (preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida); 22 dose: 1 més apds a
primeira; 3% dose: 6 meses apos a primeira. (BRASIL, 2014).

A hepatite C trata-se de uma infec¢do inflamatéria provocada pelo HCV
(classificado como da familia flaviviridae), que pode ocorrer de forma aguda ou
cronica, sendo esta ultima a mais frequente. A doenca caracteriza-se por uma
evolucao silenciosa e gradual, marcada por inflamacgéao hepatica persistente (BRASIL,
2025).

Dentre as principais formas de transmissdo do virus, destaca-se o uso de
drogas intravenosas, transfusdo de hemoderivados provenientes de doadores nao
testados para anti-HCV, transplantes de 6rgaos e procedimentos de hemodialise.
Também podem ocorrer casos por exposi¢ao sexual ou ocupacional, assim como pela

via parenteral (MARTINS, 2011). Procedimentos médicos, odontoldgicos, de



acupuntura ou tatuagem também representam formas relevantes de contaminacgao.
Além disso, objetos cortantes ou perfurantes podem atuar como veiculos de
transmissao do virus entre pessoas, como ocorre com alicates de manicure, laminas
de barbear ou escovas de dentes compartilhadas entre familiares (STRAUSS, 2001).

O Diagnéstico precoce da hepatite C baseia-se na detecgdo do RNA-HCV,
considerado o marcador mais sensivel e, até o momento, o unico disponivel logo apos
a infec¢do. Isso ocorre porque os anticorpos contra o virus costumam aparecer
somente entre 4 e 20 semanas apos o contagio. O periodo de incubagao da doenca
é bastante variavel, podendo variar de 1 a 13 meses, com média aproximada de 8
meses (STRAUSS, 2001). Cerca de 80% dos individuos infectados pelo virus da
hepatite C permanecem assintomaticos. Nos casos em que ha manifestacao clinica,
0s sinais podem surgir entre 2 e 12 semanas apos a infecgdo. Entre os principais
sintomas observam-se febre, fadiga, nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal, urina
escura, fezes esbranquigadas e ictericia (coloragcdo amarelada da pele e dos olhos).
Devido a leveza e a inespecificidade desses sintomas, a forma aguda da doencga
frequentemente ndo é diagnosticada. (BRASIL, 2025.)

A infeccdo cronica pelo HCV pode manifestar-se de diferentes maneiras,
variando desde casos assintomaticos com niveis enzimaticos normais até quadros de
hepatite cronica grave, cirrose ou carcinoma hepatocelular. Trata-se de uma doenga
de progressao lenta, que costuma evoluir ao longo de anos ou até mesmo décadas
(STRAUSS, 2001).

A pandemia durante o surto de COVID-19, provocou uma reconfiguragdo nos
sistemas de saude publica em todo o mundo, incluindo o Brasil. Entre as diversas
consequéncias desse cenario, destaca-se a significativa redugao na cobertura vacinal
de doencgas imunopreveniveis (PROCIANOQY, et al. 2022). Uma vez que a imunizagao
coletiva protege os individuos mais vulneraveis, a disseminagao de doengas se torna
infima no pais (GONTIJO, 2024).

Assim, investigar o perfil epidemiolégico das hepatites durante o periodo
pandémico se torna um fator crucial para compreender as demandas populacionais
buscando a elucidacdo das doengas e também a melhoria em campanhas de
vacinagao. Assim, o estudo buscou compreender de que maneira as mudangas
sociais, sanitarias e comunicacionais influenciaram o controle das hepatites virais no

Brasil no contexto pandémico.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, baseado em dados
secundarios provenientes de fontes oficiais e cientificas. A pesquisa foi realizada por
meio de levantamento de informacdes disponibilizadas pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), em seus boletins epidemiolégicos, e pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DataSUS).

Os dados foram coletados em plataformas publicas de acesso livre,
considerando os registros de cobertura vacinal (2018-2024) e o numero de casos
notificados das hepatites virais no Brasil (2018-2021). As informagdes obtidas foram
organizadas em tabelas comparativas e analisadas com base em sua variagao anual,
permitindo observar tendéncias de queda e posterior recuperagcao nos indices de

vacinagao e notificagao.



RESULTADOS

A analise dos dados obtidos nas plataformas da OMS e do DataSUS evidencia
que o periodo entre 2018 e 2021 foi marcado por oscilagdes significativas na
cobertura vacinal e na notificagdo de casos de hepatites virais no Brasil.

Em relacdo a hepatite A, observou-se uma queda progressiva nas taxas de
imunizagao a partir de 2020, atingindo o menor valor em 2021 (67,54%). Esse declinio
coincide com os momentos de maior restricdo social e sobrecarga dos servigos de
saude devido a COVID-19. Apds 2022, houve recuperacao gradual das coberturas
vacinais, alcangando 83,30% em 2023 e mantendo estabilidade em 2024 (82,92%),
conforme demonstrado na Tabela 1.

No caso da hepatite B, a redugdo na cobertura ja se manifestava em 2019
(70,77%), sugerindo que o sistema de imunizagcdo vinha enfrentando desafios
estruturais anteriores a pandemia. Ainda assim, o impacto da COVID-19 intensificou
o declinio, com redugao expressiva em 2021 (71,53%). Somente a partir de 2022
observou-se retomada das campanhas de vacinacgao, refletindo em aumento para
85,93% em 2023 e 90,54% em 2024.

Tabela 1. Cobertura vacinal das hepatites A e B no Brasil
entre os anos de 2018 a 2024.

Ano Hepatite A (%) Hepatite B (%)
2018 82,69 88,53
2019 85,02 70,77
2020 75,90 77,86
2021 67,54 71,53
2022 72,99 77,24
2023 83,30 85,93
2024 82,92 90,54

Fonte: Adaptado de DATASUS- tabnet.

No que se refere a incidéncia de casos de hepatite A, verificou-se uma reducao
continua durante o periodo analisado — de 2.015 casos em 2018 para 363 em 2021

(tabela 2). Fator também observado na Hepatite C, com casos notificados



representando 24.899 em 2018 e 11.166 casos em 2021 (tabela 2). Ja a hepatite B
apresentou queda de aproximadamente 49% no mesmo periodo, correspondendo a
14.201 (2018) e 7.256 (2021), como demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2. Casos notificados de hepatites A, B e C no Brasil (2018-2021).

Ano Hepatite A Hepatite B Hepatite C
2018 2.015 14.201 24.899
2019 826 14.167 23.111
2020 531 7.999 13.386
2021 363 7.256 11.166

Fonte: Adaptado de Boletins Epidemioldgicos- Ministério da Saude.



DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram que a pandemia de COVID-19 impactou
de forma significativa a prevencédo e a incidéncia das hepatites virais no Brasil,
especialmente no periodo compreendido entre 2020 e 2022. O periodo compreendido
entre os anos de 2020 e 2022 foi marcado por uma reducao expressiva na cobertura
vacinal, especialmente durante o ano de 2021, momento de maior restricdo das
atividades sociais e de sobrecarga do sistema de saude.

Em relacdo a hepatite A, verificou-se uma queda significativa nas taxas de
imunizagao a partir de 2020, atingindo o ponto mais baixo em 2021. Tal cenario reflete
a dificuldade de acesso da populagao aos servigos de atengao primaria e a suspensao
parcial das campanhas de vacinagao de rotina. Além disso, a procura por servigos de
imunizagao pode ter sido reduzida, uma vez que o isolamento social foi recomendado
e muitos individuos evitaram a busca por unidades de saude por receio de exposicao
ao virus (ABREU, 2022).

Contudo, observou-se um restabelecimento gradual da cobertura vacinal em
2023, indicando a retomada das acbes programaticas de imunizagdo e o
restabelecimento da confianca da populagao nos servigos de saude.

No que se refere a hepatite B, os resultados apontaram uma reducao abrupta
jaem 2019, anterior a pandemia, o que sugere que fatores estruturais como limitagdes
operacionais no sistema de registro vacinal, desabastecimento pontual de
imunobiolégicos e falhas na adesado populacional que ja vinham comprometendo a
manutencgao das coberturas ideais. Ainda assim, a pandemia intensificou esse cenario
de declinio, sobretudo devido a reorientacdo de recursos humanos e materiais para o
enfrentamento da COVID-19. A partir de 2023, observou-se uma recuperagao dos
indices de cobertura, indicando que as ag¢des de fortalecimento da atencao basica e
retomada das campanhas de imunizagao surtiram efeito, retomando a procura da
populacao pela vacinagao.

A analise da incidéncia das hepatites A, B e C nos anos de 2020 e 2021
também revela uma diminuigdo nos casos notificados, possivelmente relacionada a
subnotificacdo decorrente da menor procura por servicos de saude. A analise dos
fatores determinantes dessa queda demonstra que a sobrecarga dos servigos de

saude e o receio da populacdo de frequentar unidades basicas foram elementos



cruciais para a reducdo da confirmacao de casos de hepatite. E possivel também, que
o isolamento social pode ter contribuido para a redugdo do numero de casos de
doengas sexualmente transmissiveis (RODRIGUEZ; HERNANDEZ, 2021).

A reducédo da cobertura vacinal no Brasil ndo se deve apenas a pandemia de
COVID-19, mas também a propagacao de informagdes falsas sobre medidas
preventivas, especialmente a vacinagdo. Esses conteudos enganosos (fake news)
reforcam a percepcdo de baixa eficacia das vacinas e exageram seus possiveis
efeitos colaterais, gerando resisténcia da populagédo e dificultando a obtencdo da
imunidade (GONTIJO, 2024; ZUBAID et al. 2024).

A propagacgado de informagdes falsas durante a pandemia de COVID-19
contribuiu para o aumento da hesitagdo vacinal, gerando desconfianga sobre a
eficacia e a seguranca dos imunizantes. Essa desinformac&o impactou ndo apenas a
vacinagao contra o coronavirus, mas também na adesao as vacinas de rotina,
incluindo as destinadas a prevencao das hepatites A e B (PROCIANQY, et al. 2022).

Dentre os impactos gerados na pandemia, podemos também considerar a
reorganizagao dos servigos de saude, com desvio de insumos para o combate a
COVID-19; a diminuicao dos atendimentos presenciais e das testagens laboratoriais;
a fragilidade das campanhas de vacinagao e busca ativa de casos.

Dessa forma, a analise comparativa entre coberturas vacinais e notificacdes
evidencia que os efeitos da pandemia ultrapassaram o campo da COVID-19, afetando
diretamente o monitoramento de doencas imunopreveniveis e o controle das
hepatites A, B e C. A recuperacao gradual dos indices de vacinagao a partir de 2022
demonstra a resiliéncia do Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) e reforga a
necessidade de estratégias de comunicagéo e politicas publicas capazes de manter
as acgodes preventivas mesmo em periodos de crise sanitaria.

Vale destacar que os profissionais de saude que atendiam demandas
relacionadas as hepatites foram remanejados para o enfrentamento da COVID-19,
enquanto outros precisaram ser afastados por pertencerem a grupos de risco ou por
terem testado positivo para SARS-CoV-2, impactando o funcionamento regular dos
servigos. Outro fator critico identificado foi a redugao do quantitativo de pessoal como
medida de protecdo a saude de trabalhadores e usuarios, o que comprometeu o

atendimento espontaneo e levou a priorizagdo de casos graves (GLERIANO,



2023). Esses achados evidenciam que a atengao as hepatites foi fragilizada tanto por
contingéncias emergenciais quanto por limitagbes estruturais preexistentes,
destacando a necessidade de estratégias que garantam a continuidade das agdes de
imunizagdo mesmo durante crises sanitarias.

Segundo Sousa (2023) dentre os tipos de hepatite, a forma viral cronica
apresentou as mais elevadas taxas de mortalidade em todas as regides do pais. Isso
pode ser justificado pelo fato de as infecgbes cronicas das hepatites B ou C serem
importantes preditoras do desenvolvimento de cirrose e carcinoma hepatocelular.

Dessa forma, reforga-se a importancia de campanhas publicas que incentivem
a vacinagao, uma vez que ela representa a principal estratégia de prevengao da
hepatite B. A ampliacdo do acesso e da adesao ao esquema vacinal é capaz de
reduzir significativamente a incidéncia da doenga, contribuindo para a protecao
individual e coletiva e, consequentemente, para a diminuicdo dos casos ao longo do

tempo.



CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a pandemia de COVID-19 teve impacto
significativo sobre a prevencdo e a incidéncia das hepatites virais no Brasil. A
diminuicdo das coberturas vacinais e a queda na incidéncia das hepatites A, B e C
especialmente entre 2020 e 2021 esteve diretamente relacionada a sobrecarga dos
servicos, ao medo da populacao de frequentar unidades de saude e a suspensao
parcial das campanhas de imunizagdo. A partir de 2023, observou-se uma
recuperacgao gradual das taxas de cobertura vacinal, indicando que a retomada das
campanhas de imunizagao, o fortalecimento da atencao basica e o restabelecimento
da confianga da populagcdo nos servicos de saude foram fundamentais para a
readequacado do sistema. Esses achados ressaltaram a importancia de politicas
publicas resilientes, capazes de garantir a continuidade dos programas de imunizagao
mesmo em situagdes de emergéncia, prevenindo o surgimento de novas epidemias
relacionadas as hepatites virais. Em sintese, este estudo contribuiu para o
entendimento dos efeitos de crises sanitarias sobre a atencéo as hepatites e reforca
a necessidade de estratégias integradas de planejamento, comunicacgao, logistica e
gestao de recursos humanos, visando a manutengao da imunizagao e a protegao da

saude coletiva.
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