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Sociodemographic profile of Hepatitis B and C infections in the municipality of Anapolis - GO
Perfil sociodemogréfico de las infecciones por Hepatitis B y C en el municipio de Anépolis - GO
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RESUMO

Objetivo: Descrever os dados epidemiolégicos e demograficos do municipio de Anapolis — Goias quanto a
infeccdo por hepatite B e C. Métodos: Trata-se de estudo descritivo, quantitativo, observacional e transversal,
com dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde de Anapolis, referentes a Unidade Notificadora das
hepatites virais de An4polis. Foram analisados os dados das fichas de notificacao referentes a sexo, faixa
etaria e regido de salde dos casos de hepatite B e C no municipio, entre 2019-2024. Resultados: Para
hepatite B, 433 casos foram notificados, com prevaléncia para o sexo masculino (n=247) e com faixa etaria
de 35-49 anos (n=157). Quanto a hepatite C, observou-se um total de 144 casos notificados, sendo que 85
destes eram do sexo masculino e que a faixa etaria de maior incidéncia foi de 50-64 anos (n=50). Constatou-
se prevaléncia de casos da hepatite B nos bairros Centro (n=25) e Jundiai (n=16), enquanto os de hepatite C
prevaleceram no Centro (n=17) e Maracand (n=14). Concluséo: Conclui-se que, em Anapolis, ha maior
incidéncia da hepatite B em detrimento da C, e que, para ambas, a ocorréncia ho sexo masculino e na fase
adulta é predominante, com maior distribuicdo de casos na regiéo central do municipio.

Palavras-chave: Hepatite B, Hepatite C, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological and demographic data of the municipality of Anapolis, Goias,
concerning hepatitis B and C infection. Methods: This is a descriptive, quantitative, observational, and cross-
sectional study using data provided by the Municipal Health Department of Anapolis, specifically from the
Notifying Unit for viral hepatitis. Data from notification forms were analyzed regarding sex, age group, and
health region of cases of hepatitis B and C in the municipality from 2019 to 2024. Results: A total of 433 cases
of hepatitis B were reported, with a higher prevalence among males (n=247) and within the age group of 35-
49 years (n=157). For hepatitis C, 144 cases were reported, of which 85 were male, with the highest incidence
occurring in the 50-64 age group (n=50). The highest prevalence of hepatitis B cases was found in the
neighborhoods of Centro (n=25) and Jundiai (n=16), while hepatitis C cases were more prevalent in Centro
(n=17) and Maracana (n=14). Conclusion: It can be concluded that, in Anapolis, there is a higher incidence
of hepatitis B compared to hepatitis C, with a predominant occurrence in males and among adults, particularly
concentrated in the central region of the municipality.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los datos epidemiolégicos y demograficos del municipio de Anapolis, Goias, respecto a la
infeccion por hepatitis B y C. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, cuantitativo, observacional y
transversal, con datos proporcionados por la Secretaria Municipal de Salud de Anapolis sobre la Unidad
Notificadora de hepatitis virales. Se analizaron los datos de formularios de notificacion en relacion con el sexo,
grupo de edad y regién de salud de los casos de hepatitis By C en el municipio entre 2019-2024. Resultados:
Se notificaron 433 casos de hepatitis B, con mayor prevalencia en hombres (n=247) y en el grupo de edad de
35-49 afios (n=157). En cuanto a la hepatitis C, se observaron 144 casos notificados, de los cuales 85 eran
hombres, con mayor incidencia en el grupo de 50-64 afios (n=50). Se constaté una prevalencia de casos de
hepatitis B en los barrios Centro (n=25) y Jundiai (n=16), mientras que los casos de hepatitis C prevalecieron
en Centro (n=17) y Maracana (n=14). Conclusion: En Anapolis, hay una mayor incidencia de hepatitis B en
comparacion con la hepatitis C, con predominio en hombres y en la etapa adulta, concentrandose en la region
central del municipio.

Palabras clave: Hepatitis B, Hepatitis C, Epidemiologia.

INTRODUCAO

As hepatites virais representam um importante problema de salde publica devido a sua grande prevaléncia
e a seu amplo espectro clinico-progndstico e sao consideradas as principais doencas hepéticas por dois
principais motivos: devido a sua grande prevaléncia na populacdo — com areas de elevado indice de
endemicidade, principalmente nos paises asiaticos, latinos e africanos — e a seu amplo espectro clinico-
prognostico (CELLA WR, et al., 2015; VIANA DR, et al., 2017).

As hepatites virais sdo causadas por inUmeros agentes etiolégicos hepatotropicos e sua transmisséo,
evolucéo, prognostico, tratamento e epidemiologia variam de acordo com o agente etiolégico. S&o descritos
pelo menos sete tipos de virus hepatotrépicos: A, B, C, Delta, E, G e TT, sendo os virus das hepatites B e C
os subtipos de maior relevancia epidemiolégica. Ambas as hepatites B e C apresentam quadro clinico
semelhante e, de forma geral, podem se manifestar como hepatite aguda e crénica. A forma aguda varia
desde assintomatica a quadros inespecificos, até a forma de hepatite fulminante (FERREIRA CT e SILVEIRA
TR, 2004; VIANA DR, et al., 2017).

O virus da hepatite B (HBV) € um DNA virus da familia Hepadnaviridae e esta presente em todos os fluidos
corporais fisioldgicos, majoritariamente no sangue. Em sendo um virus resistente, que suporta extremos de
temperatura e umidade, é transmitido através de relagdes sexuais, transfusées de sangue e hemoderivados,
uso de drogas injetaveis com objetos contaminados, via vertical, pelo leite materno, entre outras. (VIANA et
al, 2017). Por possuir estrutura estavel, além de ser um DNA virus, a criagdo de uma vacina eficaz foi possivel
e é aplicada atualmente nos programas mundiais de vacinagdo. Dentre as hepatites virais, 0 HBV possui a
maior capacidade de evoluir para a hepatite fulminante, com elevada mortalidade (DA SILVA AL, et al., 2012;
VIANA DR, et al., 2017).

O virus da hepatite C (HVC) € um RNA virus, da familia Flaviviridae e esta presente principalmente no
sangue de infectados, sendo menor sua concentracdo em outros fluidos corporais. Ademais, a transmisséo
do HCV pode-se dar por via parenteral, sexual e vertical. Em se tratando de um virus instavel e com grande
variabilidade genética, ndo foi possivel até os dias de hoje o desenvolvimento de uma vacina contra o HCV
(FERREIRA CT e SILVEIRA TR, 2004; VIANA DR, et al., 2017; DUARTE G, et al., 2021; BORGES FRS, et
al., 2022).

Quanto a epidemiologia no Brasil, a estimativa chega a quase 2 milhées de portadores crénicos do HBV.
Nos ultimos anos, com a implantacao do programa de vacinacao, a incidéncia da hepatite B vem reduzindo
no pais. A incidéncia da infecgdo por HBV € predominante na fase adulta e maior em homens que mulheres.
Em relacéo a hepatite C, no Brasil, estima-se cerca de 3 milhdes de portadores de HCV, sendo sua faixa
etaria mais prevalente entre 10 e 69 anos, com pico aos 40 anos. Em Goias, entre os anos de 2013 e 2017,
5607 casos de hepatite B foram notificados, sendo o sorotipo mais prevalente, enquanto para hepatite C foram
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constatados 1713 casos da infeccédo viral, sendo as frequéncias ainda subestimadas (DA SILVA AL, et al.,
2012; VIANA DR, et al., 2017; PEREIRA POLA, 2018; BARBOSA GFS e FERRAZ SF, 2019; GRANDI G, et
al., 2022).

O diagnéstico de ambas é feito através de exames laboratoriais através de antigenos virais e seus
anticorpos, além de pesquisa do DNA sérico do HBV e deteccdo do RNA do HCV através de reacdo em
cadeia polimerase (PCR), uma vez que o quadro clinico é inespecifico na maioria dos casos, 0 que muitas
vezes torna a suspeita clinica dificil, entrando em consonéncia com uma ampla gama de diagnésticos
diferenciais (DA SILVA AL, et al, 2012; VIANA DR, et al., 2017; PEREIRA POLA, 2018). O tratamento de
ambas as hepatites virais B e C se baseia na terapia sintomatica, rastreio de cirrose e carcinoma hepatocelular
periodicamente, identificacdo de cargas virais elevadas e uso de farmacos inibidores da multiplicacédo viral
nas células do hospedeiro por inlmeros mecanismos de acédo (VIANA DR, et al., 2017; DUARTE G, et al.,
2021).

Considerando que o Brasil apresenta elevadas taxas de morbimortalidade pelas infec¢des por HBV e HCV,
associada ao baixo nimero de producgédo cientifica e escassos levantamentos epidemioldgicos regionais a
respeito do tema, as hepatites virais B e C podem ser consideradas problemas relevantes de salde publica
e, além disso, condi¢cbes negligenciadas pelo servico de saude (NELSON PK, et al., 2011; KOCOGLU H, et
al., 2018; GRANDI G, et al., 2022). Diante do apresentado, este trabalho teve por objetivo geral descrever os
dados epidemiolégicos do Municipio de Anapolis - Goias quanto a infec¢do por hepatites B e C.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional e transversal, utilizando-se dados
secundarios da Secretaria Municipal de Saude de Anapolis - Goias, referentes a Unidade Notificadora das
hepatites virais no municipio de Anapolis, disponibilizados por meio do Oficio N° 121/2024 -
SEMUSA/DIVIG/GEEPI. Foram incluidos neste estudo informagfes sociodemograficas (faixa etéria, sexo e
regido de saude) disponiveis nas fichas de notificacdo das hepatites virais B e C cadastradas no periodo de
2019 até o 1° semestre de 2024 em Anapolis - Goias, com amostra incluindo individuos de todas as faixas
etarias e de ambos os sexos, sem qualquer distin¢gao de raca, cor, escolaridade ou orientacdo sexual. Foram
excluidas casos notificados fora do periodo da estabelecido pelo estudo (2019 a 2024) e referentes a outras
hepatites viras que ndo dos sorotipos B e C.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica de Pesquisa sob: CAAE 79490824.0.0000.5076
com numero de parecer 6.947.882 no dia 14 de julho de 2024. Os dados coletados foram tabulados no
Microsoft Excel (Office 2021) e analisados conforme os valores absolutos de incidéncia e prevaléncia. O
presente estudo visa descrever o perfil sociodemografico das hepatites B e C na cidade de Anapolis, a fim de
fornecer informagdes epidemiolégicas atualizadas sobre o municipio para a melhoria dos programas e
politicas de saude do municipio.

RESULTADOS

No periodo de 2019 ao 1° semestre de 2024, o municipio de Anapolis, do estado de Goias, registrou um
total de 577 casos de hepatites B e C através das fichas de notificagdo. Dentre esses casos, uma proporgao
equivalente a 75% das notificagbes (n=433) foi referida como infec¢éo pelo virus da hepatite B, enquanto 25%
(n=144) foi referida como infec¢éo pelo virus da hepatite C.

O numero de casos de hepatite B notificados entre os anos de 2019 e 2024 na amostra foi igual a 433,
sendo que os anos de 2019 e 2021 concentraram as maiores incidéncias, com 87 notificacdes em ambos os
anos, seguido do ano de 2023 com 84 notificacdes e do ano de 2022 com 77 casos relatados. As menores
incidéncias foram observadas no 1° semestre de 2024 (n=42) e no ano de 2020 (n=56). Houve predominio
de casos entre 0 sexo masculino em todos o0s anos, totalizando 57% (n=247) das notificacées entre os anos
de 2019 e 2024 comparado ao ndimero de casos relatados para o sexo feminino (n=186) no periodo (Tabela
1).
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Tabela 1 - Nimero de casos de hepatite B por sexo no municipio de Anapolis-GO

Ano de Notificacdo Masculino Feminino Total
2019 45 42 87
2020 36 20 56
2021 48 39 87
2022 45 32 77
2023 50 34 84
2024 23 19 42
Total 247 186 433

Fonte: Pereira APM, et al., 2024. Dados do Oficio N° 121/2024 - SEMUSA/DIVIG/GEEPI.

Na andlise do nimero de casos de hepatite B por faixa etaria, os maiores nimeros de casos de hepatite
B foram descritos, em ordem crescente, para as faixas-etarias dos 35 a 49 anos (n=157), dos 50 a 64 anos
(n=116), dos 20 a 34 anos (n=88) e dos 65 a 79 anos (n=44). Poucos casos foram relatados em individuos
menores de 20 anos (n=4), seguido de um aumento na fase adulta a partir dos 20 anos de idade com pico
entre 35-49 anos e posterior queda do numero de notifica¢des, sobretudo apds o0s 79 anos (n=24) (Tabela 2).

Tabela 2 - Nimero de casos de hepatite B por faixa etaria no municipio de Anapolis-GO

Ano de <1 10-14  15-19 20-34 3549 50-64 65-79 80+ Total
Notificac&o ano anos anos anos anos anos anos anos

2019 0 1 2 23 26 23 6 6 87
2020 0 0 0 13 19 13 7 4 56
2021 0 0 0 12 35 25 10 5 87
2022 1 0 0 22 25 16 7 6 77
2023 0 0 0 10 37 27 9 1 84
2024 0 0 0 8 15 12 5 2 42
Total 1 1 2 88 157 116 44 24 433

Fonte: Pereira APM, et al., 2024. Dados do Oficio N° 121/2024 - SEMUSA/DIVIG/GEEPI.

Em relagdo a hepatite C em Anapolis - Goias, 144 casos foram relatados no periodo de 2019 ao 1°
semestre de 2024. O ano de 2023 apresentou o maior nimero de notificages para a infec¢éo (n=31), seguido
dos anos de 2022 (n=30), 2019 (n=25) e 2021 (n=24). Dentre os casos notificados por ano, 0s menores
valores encontrados foram relativos ao 1° semestre de 2024 (n=15) e ao ano de 2020 (n=19). Das notificacbes
relatadas no periodo, 85 casos foram correspondentes ao sexo masculino e 59 casos foram do sexo feminino
(Tabela 3).

Tabela 3 - Nimero de casos de hepatite C por sexo no municipio de An4polis-GO

Ano da Notificacéo Masculino Feminino Total
2019 13 12 25
2020 10 9 19
2021 16 8 24
2022 20 10 30
2023 17 14 31
2024 9 6 15
Total 85 59 144

Fonte: Pereira APM, et al., 2024. Dados do Oficio N° 121/2024 - SEMUSA/DIVIG/GEEPI.
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Quanto ao numero de casos de hepatite C por faixa etaria notificados no municipio no periodo, observou-
se predominio da incidéncia na fase adulta, com os maiores valores encontrados na faixa etaria entre os 50
a 64 anos (n=50), os 35 a 49 anos de idade (n=45) e os 20 a 34 anos (n=24) . As faixas etarias com menor
ndmero de casos relatados englobaram os extremos analisados, sendo as de individuos menores de 20 anos
(n=2) e daqueles maiores de 79 anos (n=5) (Tabela 4).

Tabela 4 - Nimero de casos de hepatite C por faixa etaria no municipio de Anapolis-GO

Ano da 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 80+ Total
Notificacéo anos anos anos anos anos anos

2019 0 4 8 10 2 1 25
2020 0 4 8 4 2 1 19
2021 1 3 9 6 5 0 24
2022 0 6 9 10 4 1 30
2023 1 5 9 10 4 2 31
2024 0 2 2 10 1 0 15
Total 2 24 45 50 18 5 144

Fonte: Pereira APM, et al., 2024. Dados do Oficio N° 121/2024 - SEMUSA/DIVIG/GEEPI.

Q

Relativo a distribuicdo do nimero de casos das hepatites virais B e C por regibes de salude do municipio
de Anapolis entre os anos de 2019 a 2024, para a hepatite B, um maior nimero de casos foi referido nas
regides do Centro (n=25), Jundiai (n=16) e Bairro de Lourdes (n=12). O bairro Jaiara apresentou 9 casos, 0s
bairros JK Nova Capital e Polocentro | apresentaram 8 casos e 0s bairros S8o José e Vila Formosa relataram
7 casos de infecgdo por HBV. Em relacdo a hepatite C, constatou-se um maior nimero de casos, nesse
periodo, nas regides do Centro (n=17) e do Jaiara (n=14). As regiées do Parque dos Pirineus, Santa Isabel e
Maracana apresentaram 4 casos em cada regido. As demais regides do municipio, em ambos os sorotipos
analisados da doengas, apresentaram menores incidéncias das hepatites virais, variando entre 1 e 3 casos
durante o periodo.

DISCUSSAO

O perfil epidemioldgico de Anapolis - GO entre os anos de 2019 ao 1° semestre de 2024 apresentou maior
incidéncia de casos notificados por hepatite B que para hepatite C na amostra, em concordéncia com a
epidemiologia global. Em uma analise mundial da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estimativas sobre
0 ano de 2022 apontaram para maior prevaléncia da hepatite B, com 254 milhdes de casos de infec¢éo pelo
virus HBV, em comparacdo a hepatite C, com 50 milhdes de casos (OMS, 2024). Para o Centro-Oeste
brasileiro, a literatura também aponta para a predominancia do HBV (DIAS CM, et al., 2020).

Entretanto, nota-se contraste com achados do estado de Goias descritos por Pinheiro DM e Tavares LS
(2024), que trouxeram no Boletim Epidemiol6gico incidéncia maior da hepatite C no estado entre os anos de
2019 a 2023, com maior taxa de detecg¢do no Ultimo ano da analise. Em outros estudos nacionais com analises
de populagbes do Sudeste e do Sul, também foram apresentadas maiores prevaléncias para infeccéo pelo
virus da hepatite C (CRUZ CRB, et al., 2009; BANDEIRA LLB, et al., 2018; DIAS CM, et al., 2020).

No que tange as analises da incidéncia quanto ao sexo e faixa etaria, observou-se predominio do nimero
de casos entre homens adultos no municipio para ambas as hepatites virais analisadas. Tal achado esta de
acordo com a literatura vigente, que tém evidenciado o sexo masculino como o principal acometido para as
hepatites virais, com maior acometimento entre idades de 35 a 64 anos, com predominancia entre 40 a 59
anos. A predominancia na populagcdo masculina também pode-se relacionar ao aspecto sociocultural, em que
0s homens apresentam maior dificuldade de expressar vulnerabilidades, consequentemente, procurando
menos 0s servigcos de salde e adotando poucas medidas de autocuidado e prevencgdo em relagdo ao sexo
feminino (BANDEIRA LLB, et al., 2018; DIAS CM, et al., 2020, COSTA LPC, et al., 2022; COLARES TV, et
al., 2023; PINHEIRO DM e TAVARES LS, 2024).
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A andlise espacial dos casos de hepatites B e C em Anapolis identificou alta ocorréncia de infeccbes na
regiado de saude do centro do municipio. Os demais bairros variaram entre 0 a 16 casos de ocorréncia, sendo
a maioria das regifes de saude com 1 a 3 casos. Importante ressaltar que os valores ainda sdo baixos em
comparacédo a todo o estado de Goias, sendo que 2019 a 2023 confirmaram-se 3.430 casos de hepatite B e
C, ou seja, a regiao de salde de maior ocorréncia em Anapolis representa 0,7% deste valor (PINHEIRO DM
e TAVARES LS, 2024). Todavia, é indispensavel a nivel municipal a promog¢édo em saude sobre os cuidados
tanto em relacdo a prevencdo dessas hepatites virais nas principais regides anapolinas, por meio de
campanhas educativas e da promoc¢éao da vacinagdo (no caso da infeccéo pelo HBV), quanto em relacdo ao
diagndéstico e tratamento precoce, evitando propagacao viral.

As hepatites virais na regido Centro-Oeste, segundo os estudos de Macedo TFS, et al. (2014) e de Dias
CM, et al. (2020), sdo transmitidas principalmente pela via sexual, a qual € uma das formas do HBV e HCV.
E possivel inferir que o aumento do nimero de casos em regifes centrais esteja relacionado a maior
densidade de populagao, aumentando o risco de transmissao e indicando areas de maior vulnerabilidade que
requerem atencdo. Essa maior quantidade de casos em regides centrais em Anapolis, também poderia ser
atribuida ao fato de que a unidade de referéncia na area das hepatites virais no municipio — Unidade de Salde
llion Fleury Jr. (OSEGO) -, encontra-se justamente localizada no bairro Jundiai, o qual contém um grande
contingente de moradores de Anapolis.

Analisando a hepatite B, a literatura evidencia uma maior ocorréncia da infec¢éo pelo HBV em relacéo ao
HCV no Centro-Oeste do Brasil, sendo que segundo os dados coletados no presente estudo, em Anapolis os
dados demonstraram o mesmo padrao de ocorréncia. Diante disso, é importante indagar o fato desta maior
prevaléncia, mesmo com a existéncia da vacinagéo contra o HBV. Segundo estudo de Dias CM, et al. (2020),
0 Centro-Oeste possuia uma cobertura vacinal maior que a do Sudeste, ainda que fosse uma regido com
maiores vulnerabilidades, com menos letramento em saldde que as demais. Isso evidencia que a vacinagéo
unicamente ndo é um preditor fidedigno para reducdo de casos de infec¢do por HBV, necessitando de ainda
mais estratégias de saude eficazes. Em relacdo a hepatite C no municipio, os resultados do trabalho
demonstraram uma menor prevaléncia desse sorotipo no municipio, o que esta de acordo com a literatura, a
qual diz que a regido Centro-Norte de Goias, onde Anapolis esta inserida, € uma das regiées com menor
namero de casos de infec¢gdo por HCV em todo territorio goiano (VILARINHO US, et al., 2023).

Ante a esse padrao de distribuicdo de casos das hepatites virais em Andpolis, é notéria a necessidade de
intervencdes focadas em fatores locais e comportamentos de risco, atuando na educacdo em saude e na
prevencao da infeccdo, destacando o papel o papel fundamental das equipes de salude da atencéo primaria,
devido sua maior proximidade e vinculo com a populacéo (SILVA VG, et al., 2023).

Desse modo, o desenvolvimento uma cartilha educacional municipal, contendo informa¢es sobre a
transmissdo, sinais e sintomas, diagndstico, formas de prevenc¢éo e outras informacg@es relevantes sobre as
hepatites virais, seria de grande valia para a populacdo e deveria ser disponibilizada nas unidades de saude,
escolas, Secretaria Municipal de Saude e demais locais publicos, principalmente nas regibes de Anapolis
mais acometidas pela doenca. Assim, a populagdo poderd conhecer mais sobre as hepatites virais e,
sobretudo, estar ciente sobre como preveni-las.

Como limitacao, os dados disponiveis para 2024 foram restritos ao seu 1° semestre, o que pode trazer um
Viés na interpretagdo das incidéncias por nédo incluir dados referentes a 12 meses completos. Além disso, a
andlise esta suscetivel ao viés da subnotificacdo, sobretudo no periodo da pandemia que foi marcado pela
reducdo nas notificagdes compulsérias, conforme observado no estudo de Brito CVB, et al. (2022). Embora
esses fatores possam influenciar as prevaléncias analisadas - podendo justificar 0 menor nimero de casos
de infeccdo por HBV e HCV nos anos de 2020 e 2024 -, os resultados do presente estudo fornecem
informacBes relevantes e podem ser interpretados como uma representacdo consistente do perfil
epidemiolégico das hepatites B e C, contribuindo para uma compreensdo mais ampla do tema.

Ademais, os dados estéo sujeitos a falhas na completude e padronizacéo das fichas de notificacdo das
hepatites virais, justificando, portanto, a proposta da criagdo de um codigo especifico para referenciamento
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das regides de saude. Ao analisar as regides de saulde, observou-se a divergéncia na nomeacédo de cada
regido (como por exemplo: Cidade Universitaria e Cidade “universitari’; Gibran El Hajj e Jibran El Hadj), o que
interferiu em uma andlise mais profunda e detalhada do tema. Sendo assim, para uma maior confiabilidade e
padronizacdo dos dados no preenchimento da ficha de notificacdo, a criagdo de um codigo especifico
(exemplo: Adriana Parque - 24.001; Alto da Bela Vista - 24.002) para cada bairro seria de grande valia para
pesquisas futuras e para uma melhor gestdo de satde municipal em relacéo as hepatites B e C em Anapolis.

CONCLUSAO

Conclui-se que, no periodo de 2019 a 2024, houve maior incidéncia da hepatite B em detrimento da
hepatite C no municipio de Anapolis - GO. O perfil epidemiolégico das hepatites B e C foi predominantemente
constituido por individuos do sexo masculino na fase adulta, estando em concordéncia com a literatura. No
presente estudo, observou-se um pico de incidéncia para hepatite B entre 35 e 49 anos e, para hepatite C,
entre 50 e 64 anos. Para ambas as hepatites virais, houve um maior nimero de casos relatados na regiao
central do municipio, sugerindo que fatores como alta densidade populacional, condigdes socioecondmicas,
comportamentos de risco e acesso limitado a servicos de saude contribuem para a transmisséo. Por fim,
apesar das limitagc6es, o estudo possui validacdo pela literatura e se mostra de grande relevancia para a
disponibilizacédo de informac¢des epidemioldgicas atualizadas para o municipio, permitindo que estratégias de
salde sejam tragadas em consonancia com o perfil sociodemografico das hepatites B e C em Anapolis.
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