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RESUMO  

As hepatites virais são doenças causadas por cinco vírus distintos (A, B, C, D e E), que têm 
em comum o forte acometimento do fígado humano. As hepatites B, C e D se tornam 
crônicas quando a inflamação do fígado se mantém pelo prazo mínimo de seis meses. 
Entretanto, qual é o contexto geográfico dessas doenças e qual o potencial para a 
cronificação de cada um desses vírus? Assim, objetivou-se mapear a distribuição dos casos 
notificados e taxas de prevalência das hepatites crônicas no Brasil, no período de 2010 a 
2014 e apresentar algumas características do potencial para cronificação dos vírus B, C e 
D. Para tanto, incialmente, os dados foram coletados do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação – Sinan. Posteriormente, elaborou-se o mapa das hepatites crônicas 
utilizando-se o software Quantum GIS - QGIS, a projeção cartográfica ATM Datum SAD 69 
e a base cartográfica do Zoneamento Ecológico Econômico do Acre e, por fim, aplicou-se 
técnicas de estatística exploratória de correlação linear de Pearson (r) para analisar o 
potencial de cronificação. Enfim, o mapa das hepatites crônicas destacou unidades da 
federação nos quais essas hepatites possuem grande importância como os estados de São 
Paulo e Rio Grande do Sul, que apresentaram as maiores quantidades de casos 
confirmados enquanto o Acre apresentou a maior taxa de prevalência. Em relação ao 
potencial de cronificação, por mais que os resultados tenham apresentados valores acima 
dos mencionados na literatura, eles confirmam que os adultos, do sexo masculino ainda 
são os mais afetados, muito embora, as crianças possuam o maior potencial para a 
cronificação.    

Palavras chave: Hepatites crônicas. Mapa. Brasil.  

 

ABSTRACT 

Viral hepatitis are diseases caused by five distinct viruses (A, B, C, D and E), which have in 
common the strong involvement of the human liver. Hepatitis B, C and D become chronic 
when inflammation of the liver is maintained for at least six months. However, what is the 
geographical context of these diseases and what is the potential for the chronification of 
each of these viruses? Thus, the objective was to map the distribution of reported cases and 
prevalende  rates of chronic hepatitis in Brazil, from 2010 to 2014 and to present some 
characteristics of the potential for the chronification of viruses B, C and D. Initially, the data 
were collected from the Notification Disease Information System – Sinan, and the chronic 
hepatitis map was then prepared using the Quantum GIS - QGIS software, the ATM Datum 
SAD 69 cartographic projection and the Acre Economic Ecological Zoning cartographic 
base. Finally, Pearson (r) linear correlation exploratory statistical techniques were applied to 
analyze the potential for chronicity. Finally, the map of chronic hepatitis highlighted 
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federation units in which these diseases are extremely important, such as the states of São 
Paulo and Rio Grande do Sul, which have the highest number of confirmed cases and Acre 
in prevalence rate. Regarding the potential for chronification, even though the results have 
shown values above those mentioned in the literature, they confirm that male adults are still 
the most affected, although children have the greatest potential for chronification. 

Keywords: Chronic hepatitis. Map. Brazil. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

As hepatites virais  

As hepatites virais são doenças causadas principalmente por cinco vírus distintos, que têm em 
comum o acometimento do fígado humano:  hepatite A causada pelo vírus A – VHA, hepatite B 
causada pelo vírus B – VHB, hepatite C causada pelo vírus C – VHC e hepatite D, ou delta, que é 
causada pelo vírus D - VHD e hepatite E causada pelo VHE (SILVA, 1995).  

Cada forma de hepatite viral possui especificidades quanto aos meios de transmissão e 
contaminação.  As hepatites B, C e D apresentam algumas características semelhantes como as 
fontes de infecção ligadas ao sangue, hemoderivados e fluídos corpóreos, bem como os modos de 
transmissão sexual, parenteral e percutâneo-sanguíneo. Há, porém, importantes diferenças em 
relação ao período de incubação, à transmissibilidade dos vírus, ao risco de estabelecimento da 
forma crônica e à mortalidade (FARIAS; SILVA, 2015). A transmissão sexual do VHC também tem 
sido relatada de forma esporádica, assim como há possibilidade de transmissão vertical, ainda que 
em menor proporção dos casos (FAUTEUX-DANIEL et al., 2017).  

Nem sempre a infecção por esses vírus apresenta sintomas. Estes, quando presentes, incluem 
frequentemente febre, fraqueza, mal-estar, dor abdominal, enjoo/náuseas, perda de apetite, urina 
escura, icterícia (olhos e pele amarelados) e fezes esbranquiçadas (BRASIL, 2009). 

As hepatites crônicas 

De forma geral, “considera-se como hepatite crônica (HC) a inflamação do fígado consequente de 
infecção viral que se mantém pelo prazo mínimo de seis meses” (ALVES; GAYOTTO, 1995, p. 44) e 
como portador crônico, o indivíduo que conserva o vírus ativo em seu organismo por tempo superior a 
esse período (CARRILLO e SILVA, 1995, p. 76). Segundo Alves e Gayotto (1995), do ponto de vista 
clínico, na maioria das vezes, é impossível caracterizar em que estágio crônico o paciente se 
encontra. Para tanto, é necessária a realização de biópsia hepática e a devida classificação 
anatomopatológica (BRASIL, 2008).  

As hepatites crônicas podem ser persistentes (HCP) e ativas (HCA). As primeiras são as que 
comportam baixos graus de necrose em saca-bocados (NSB) e as últimas são aquelas que 
apresentam graus mais significativos de NSB, sendo então divididas em formas de moderada e 
intensa atividade (ALVES; GAYOTTO, 1995).      

As hepatites B, C e D se tornam crônicas em proporções diferentes. Por exemplo, a hepatite B 
apresenta de 2% a 5% de chance de se cronificar (SILVA; GRANATO,1995), já no caso da hepatite C 
esses valores são maiores (de 60% a 85%) (WESTBROOK; DUSHEIKO, 2014). A hepatite D, por sua 
vez apresenta um amplo intervalo de 2% a 70% de possibilidade de cronificação (SILVA; 
GRANATO,1995). 

O potencial para cronificação varia em função de alguns fatores ligados aos vírus (B, C e D) e outros 
ligados ao hospedeiro, tais como faixa etária, imunodeficiências, sexo e coinfecções.  

No caso da Hepatite B, mais de 90% dos casos evoluem para cura completa. Nos 10% dos casos 
que não resultam em cura, define-se formalmente a hepatite crônica associada ao VHB do ponto de 
vista sorológico, ou seja, quando a persistência do Antígeno de Superfície da Hepatite B - AgHBs é 
superior a 6 meses (SILVA; GRANATO, 1995).     

No entanto, a maioria dos casos crônicos em adultos evolui para a HCP e apenas 3% apresentam 
HCA e, por consequência, a cirrose. Porém, quando a infecção ocorre em recém-nascido o índice de 
cronicidade é muito elevado, podendo alcançar até 90% (ALVES; GAYOTTO,1995). Para evitar que 
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isso ocorra, há um acompanhamento específico para as gestantes que apresentam a infecção pelo 
VHB, tanto durante a gestação e logo após o parto, quando o recém-nascido recebe, além da vacina, 
a imunoglobulina contra a hepatite B, nas primeiras 12 horas de vida para evitar a transmissão 
vertical (BRASIL, 2009). 

Estima-se que há cerca de dois milhões de pessoas com hepatite B crônica no Brasil e destes, 220 
mil estariam na região Norte. Este fato garante à hepatite B o status de grave problema para a região 
(BRASIL, 2002; 2015; SILVA et al., 2012; WHO, 2017).  

Em pesquisa recente sobre a taxa de detecção da hepatite B no período de 2008 a 2018, verificou-se 
que a maioria dos casos confirmados estava na forma clínica crônica, representando 72,5% do total. 
Os casos agudos representaram 15,8% e os fulminantes, 0,2%. A porcentagem restante são dos 
inconclusivos e não informados (BRASIL, 2019a). 

O principal vírus com potencial de cronicidade é justamente o VHC, respondendo por 70% dos casos 
de hepatite crônica (GHANY et al., 2009), 40% dos casos de cirrose, 60% dos casos de carcinoma 
hepatocelular e 30% dos transplantes hepáticos em países industrializados (CONTE et al., 2000; 
VASCONCELOS et al., 2006).  

No Brasil, já se chegou a estimar que entre 1% a 3% (2 a 6 milhões) da população estavam com a 
hepatite C crônica (CRUZ; SHIRASSU; MARTINS, 2009; STRAUSS, 2001). Atualmente a estimativa 
é de aproximadamente 0,7%, o que corresponde a cerca de 700 mil casos que necessitam de 
tratamento (BENZAKEN et al., 2018). Ressalta-se que essa prevalência de 0,7% se dá em relação à 
população compreendida na faixa etária de 15 a 69 anos (BRASIL, 2019). De modo geral, a hepatite 
C é descoberta somente na fase crônica e como os sintomas são muitas vezes poucos e 
inespecíficos, a doença pode evoluir durante décadas sem suspeição clínica (BRASIL, 2019). 

Em pesquisa recente sobre a taxa de detecção da hepatite C no período de 2008 a 2018, verificou-se 
que a maioria dos casos confirmados forma na forma clínica crônica, representando 81,8% do total. 
Os casos agudos representaram 2,9% e os fulminantes, 0,2%. A porcentagem restante são dos 
inconclusivos e não informados (BRASIL, 2019a). 

A hepatite D, por sua particularidade de estar ligada à infecção concomitante com a hepatite B, é 
relacionada não só com a maior gravidade das hepatites virais agudas, como também com a maior 
progressão para a cronicidade e o desenvolvimento mais frequente e rápido da cirrose (ALVES; 
GAYOTTO, 1995). 

Em pesquisa recente sobre a taxa de detecção da hepatite D no período de 2008 a 2018, verificou-se 
que a maioria dos casos confirmados estava na forma clínica crônica, representando 75,3% do total. 
Os casos agudos representaram 19,2% e os fulminantes, 0,5%. A porcentagem restante são dos 
inconclusivos e não informados (BRASIL, 2019a). 

Segundo Haesbaert (2004, p. 20), “não há como definir o indivíduo, o grupo, a comunidade, a 

sociedade sem ao mesmo tempo inseri-los num determinado contexto geográfico, territorial”. 
Analogamente, também não há como definir as hepatites crônicas sem inseri-las em um contexto 
geográfico territorial, nos quais se encontram os indivíduos, os grupos, as comunidades e as 
sociedades que são afetadas por elas. Há que se considerar ainda o espaço das relações 
responsáveis pela infecção e transmissão.  

Assim, o presente trabalho objetivou mapear a distribuição dos casos notificados e taxas de 
prevalência das hepatites crônicas no Brasil, no período de 2010 a 2014 e apresentar algumas 
características do potencial para cronificação dos vírus B, C e D. 

Os mapas têm sido considerados entre os principais elementos responsáveis pela renovação da 
Geografia da Saúde e são ainda indispensáveis na explicação espacial das doenças e de seus 
determinantes (BARCELLOS; BASTOS, 1996; PEITER, 2005; PINA, 1998). Além disso, as funções 
dos mapas na Geografia da Saúde estão cada vez mais abrangentes: eles têm sido utilizados na 
identificação de padrões espaço-temporais na ocorrência de doenças (BARROZO, 2014), na 
identificação de quem vive no local afetado pelas doenças e a quais circunstâncias estão expostas 
(CHEN et al., 2006) e no planejamento das ações de saúde no território (SILVEIRA; JAIME, 2014). 
Em síntese, os mapas servem para ligar o território com o que nele existe (WOOD, 1992), por que 
não dizer, então, que os mapas ligam o território com a ocorrência das hepatites crônicas? 
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PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

A ocorrência das hepatites crônicas foi abordada por meio da análise dos casos confirmados, que 
mostraram os valores absolutos e das taxas de prevalência, que apresentaram os valores relativos à 
população por 100.000 habitantes. Os casos confirmados foram coletados do Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação – Sinan (SINAN, 2016) e transformados em taxa de prevalência de acordo 
com a metodologia: prevalência = Nº de casos de uma doença ocorridos em uma população em um 
determinado período / Nº de pessoas sob risco de desenvolver a doença durante o mesmo período x 
100.000 (WALDMAN, 1998). Considerou-se a quantidade da população de cada unidade da 
federação no ano de 2012, por ser o ano que fica no meio do período pesquisado.   

Segundo informações disponíveis na base do Sinan (2016), a ocorrência de hepatite crônica foi 
confirmada através de testes sorológicos com a presença dos marcadores específicos nos exames 
dos pacientes, conforme descrito no Quadro 1. No caso da hepatite C foram realizados também 
exames de biologia molecular complementares.  

 

Quadro 1 - Confirmação do tipo de hepatite crônica a partir dos indicadores sorológicos 

Tipo de Hepatite Crônica  Marcadores serológicos 

Hepatite B  HBsAg positivo, Anti-HBc (total) positivo e Anti-HBc 
IgM negativo 

Hepatite C Anti-HCV reagente e HCV-RNA detectável/positivo 

Hepatite D HBsAg positivo, Anti-HBc positivo, Anti-HBc IgM 
negativo e Anti-delta reagente 

Fonte: Sinan (2026). 

 

O mapa de distribuição da ocorrência das hepatites crônicas foi elaborado utilizando-se o software 
Quantum GIS - QGIS (NANNI et al., 2014), a projeção cartográfica ATM Datum SAD 69 e a base 
cartográfica do Zoneamento Ecológico Econômico do Acre – ZEEAC (disponibilizada pela Unidade 
Central de Geoprocessamento do Acre – UCEGeo/AC).  

No mapa, utilizou-se dois métodos para apresentar a ocorrência da doença: a) método das figuras 
coropléticas (taxas de prevalências) no qual se atribui a cada cor um valor correspondente para 
evidenciar a ordem visual crescente nas manifestações em área e, b) método das figuras geométricas 
proporcionais centralizadas (casos confirmados) que atribui a cada tamanho um valor correspondente 
para evidenciar a relação de proporcionalidade entre as variáveis (MARTINELLI, 2013). 

Para a compreensão dos fatores ligados ao potencial para cronificação dos vírus B, C e D, aplicou-se 
técnicas de estatística exploratória de correlação linear de Pearson (r). Considerou-se como variáveis 
dependentes os casos notificados e taxas de incidências das hepatites virais e independentes os 
casos confirmados e taxas de prevalência das hepatites crônicas (OLIVEIRA, 2005). 

 

O MAPA DAS HEPATITES CRÔNICAS NO BRASIL NO PERÍODO DE 2010 A 2014 

No Brasil, no período de 2010 a 2014, ocorreram 167.040 casos confirmados das hepatites virais B, C 
e D, com uma taxa de incidência de 86,11 por 100.000. A distribuição dessas ocorrências pelas 
unidades da federação mostrou que os estados de São Paulo (46.772), Rio Grande do Sul (25.982) e 
Paraná (15.532) apresentaram as maiores quantidades de casos confirmados. Proporcionalmente, no 
entanto, as maiores taxas de incidências por (100.000) foram observadas nos estados do Acre 
(607,02), do Rio Grande do Sul (241,23) e de Santa Catarina (199,41) (FARIAS; OLIVEIRA; LUZ, 
2019).  

Desses 167.040 casos confirmados de hepatites B, C e D, 20.820 casos (12,5%) evoluíram para a 
cura na fase aguda e 146.220 (87,5%) evoluíram para hepatite crônica, com uma taxa de prevalência 
de 75,38 (por 100.000 habitantes) (SINAN, 2016).  

A distribuição dos casos confirmados e taxas de prevalências das hepatites crônicas pelas unidades 
da federação mostrou que os estados de São Paulo (43.674), Rio Grande do Sul (19.591) e Paraná 
(14.748) apresentaram as maiores quantidades de casos confirmados e proporções, enquanto os 
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estados do Acre (578,95), Santa Catarina (184,26) e Rio Grande do Sul (140,50) registraram taxas de 
prevalência (Figura 1) (SINAN, 2016).  

 

Figura 1 - Mapa de distribuição das hepatites crônicas (casos confirmados e taxas de prevalência 
por 100.000, de 2010 a 2014). 

 

Fonte: Dados do SINAN (2016) e elaborado pelo autor. 

 

 

Buscando compreender os fatores ligados ao potencial para cronificação dos vírus B, C e D com as 
hepatites crônicas, correlacionamos os dados das hepatites crônicas com os dados das hepatites 
virais B, C e D. Nos casos confirmados ocorreu forte correlação positiva com a etiologia C (0,97) e 
com a B (0,95), sendo nula para a etiologia D. Isso justifica,   porque os estados de São Paulo 
(30.851), Rio Grande do Sul (18.866) e Paraná (5.666) apresentaram  as maiores quantidades de 
casos confirmados de hepatites crônicas, já que foram os mesmos que apresentaram as maiores 
quantidades de casos confirmados de hepatite C e B (Figura 2). Entre 1999 a 2018 os estados da 
região Sudeste apresentaram as maiores proporções dos vírus B e C, com 34,9% e 60,0%, sendo 
seguidos pelos estados da região Sul, com 31,6% e 26,9% respectivamente. Nesse período a taxa de 
infecção da hepatite C no Rio Grande do Sul foi a maior do Brasil (92 por 100 mil), seguido por São 
Paulo com a segunda maior taxa (38 por 100 mil) e pelo Paraná (23 por 100 mil) (BRASIL, 2019a).   
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Figura 2 - Casos confirmados de hepatites virais (B, C e D) e hepatites crônicas, por unidade da 
federação, de 2010 a 2014. 

 

Fonte: Dados do SINAN (2016) e elaborado pelo autor. 

 

Ao correlacionar a taxa de prevalência das hepatites crônicas com as taxas de incidência das 
hepatites virais, contatou-se que há forte correlação positiva com as etiologias B (0,96) e D (0,86) 
enquanto a Hepatite C apresentou uma correlação positiva moderada (0,79).  

De fato, o estado do Acre apresentou a maior taxa de incidência de hepatite B (397,74 por 100.000) e 
de hepatite D (48,89 por 100.000), o estado de Santa Catarina apresentou a terceira maior taxa de 
incidência de hepatite B (118,29 por 100.000) e o Rio Grande do Sul apresentou a oitava maior taxa 
de incidência de hepatite B (66 por 100.000) (Figura 3). Esses achados estão de acordo com os 
descritos para o período de 2008 a 2018, segundo os quais os estados da região Norte e Sul 
apresentaram as maiores taxas de detecção da hepatite B acima da média nacional e os estados da 
região Norte as maiores proporções do vírus D (74,9%). Nesse período a taxa de detecção da 
hepatite B no Acre foi a maior do Brasil (40 por 100 mil), a de Santa Catarina foi a quarta maior (18 
por 100 mil) e a do Rio Grande do Sul foi a oitava (14 por 100 mil) (BRASIL, 2019a).   
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Figura 3 - Taxas de - incidências das hepatites virais (B, C e D) e taxa de prevalência das hepatites 
crônicas, por unidade da federação, de 2010 a 2014, por 100.000. 

 

Fonte: Dados do SINAN (2016) e elaborado pelo autor. 

 

A principais características das hepatites crônicas são mostradas na figura 4 a seguir. Destaca-se sua 
ocorrência predominante na população de faixa etária entre 40 a 59 anos (47,58%) seguidas pelas 
pessoas de 20 a 39 anos (32,89%)% (Figura 4.A).  

Dados recentes indicam que todas as faixas compreendidas acima de 45 anos de idade 
apresentaram aumento na taxa de detecção para hepatite B e que 51,2% dos indivíduos infectados 
pela hepatite D possuíam idade entre 20 a 39 anos (BRASIL, 2019a). 

Além disso, outra característica importante é a frequência ligeiramente maior de pessoas do sexo 
masculino (55,70%) (Figura 4.B), percentual semelhante ao encontrado em uma pesquisa que 
analisou a taxa de detecção de casos de hepatite B, C e D segundo o sexo, entre 2008 e 2018 (Brasil 
2019a). Naquele estudo ficou evidenciado que 54% dos pacientes eram do sexo masculino no caso 
da hepatite B, e 57,7% no caso das hepatites C e D (BRASIL, 2019a).  

Em relação a raça/cor a maioria dos casos confirmados de hepatites cônicas incidiu sobre pessoas 
brancas (59,4%), seguidas pelas pardas (30,7%), pretas (7,9%), amarelas (1,2%) e indígenas (0,6%) 
(Figura 4.C).  

O percentual obtido para a raça/cor branca é bem superior ao encontrado em outra pesquisa que foi 
de 46,3%, seguidas das pardas (41,2%), pretas (10,5%), amarelas (1,4%) e indígenas (0,6%) 
(BRASIL, 2019a). Todavia, tendo-se em conta que a Hepatite C é aquela que apresenta maiores 
proporções de casos crônicos, essa diferença se atenua, já 58,1% dos casos crônicos daquela 
etiologia foram referidos como brancos, 30,9% como pardos, 9,9% como pretos, 0,9% como amarelos 
e 0,3% como indígenas (BRASIL, 2019a).  
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Figura 4 - Distribuição percentual dos casos confirmados de hepatites crônicas B, C e D segundo 
sexo, faixa etária e raça cor no Brasil, 2014 a 2016. 

 

Figura 4. A – Casos notificados de hepatites crônicas por faixa etária. 

 

 

Figura 4. B – Casos notificados de 
hepatites crônicas por sexo. 

Figura 4. C – Casos notificados de hepatites 
crônicas por raça/cor. 

Fonte: Dados do SINAN (2016) e elaborado pelo autor. 

 

No geral, o potencial para cronificação foi bem superior ao proposto pelo Ministério da Saúde 
(BRASIL, 2008) em relação as faixas etárias. Nas crianças (de 1 ano a 5 anos) foram notificados 226 
casos de hepatites B, C e D dos quais 222 (98,23%) tornaram-se crônicos. Já entre adultos jovens 
(de 20 anos a 39 anos) foram notificados 56.109 casos de hepatites B, C e D dois quais 48.090 se 
tornaram crônicos, ou seja, 85,7% cronificaram.  Por fim, entre adultos mais velhos (40 a 59 anos) 
ocorreram 77.610 notificações das quais 69.559 (89,62%) se tornaram crônicas.  

Embora os adultos tenham uma superioridade absoluta na quantidade de notificações, foram as 
crianças que apresentaram o maior potencial para cronificação.       

http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/52244
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A importância de analisar as hepatites crônicas está ligada ao fato de que os portadores crônicos 
serão, em princípios, os potenciais transmissores dessa enfermidade (além de indivíduos não 
diagnosticados e assintomáticos). Mas também serão as pessoas que sofrerão com cirrose e 
carcinoma hepatocelular e, por isso, demandarão atenção especial da saúde pública, sendo 
importante conhecer seus territórios, suas territorialidades e suas territorializações. 

 

CONCLUSÃO 

A compreensão do mapa das hepatites crônicas destacou unidades da federação nas quais essas 
doenças possuem grande importância e outras nas quais têm impacto menos considerável. Essa 
distribuição e sua heterogeneidade são resultados, sobretudo, das relações que possibilitaram 
historicamente o surgimento dessas enfermidades e que, em função das condições de vida e hábitos 
das populações, bem como da presença ou ausência e menor ou maior ação dos serviços de saúde, 
ainda são compartilhadas nesses espaços. Por essas questões é que alguns estados das regiões 
Norte, Sudeste e Sul apresentaram-se com maior importância na distribuição das hepatites crônicas e 
os estados das regiões Centro-Oeste e Nordeste com menor importância.    

Dois estados, um da região Sudeste (São Paulo) e outro da região Sul (Rio Grande do Sul) 
apresentam as maiores quantidades de casos confirmados. No caso de São Paulo, por se tratar de 
estado populoso é natural que apresente muitos casos, já em relação ao Rio Grande do Sul isso não 
se aplica, por isso necessita de pesquisas complementares.  

Entretanto, quando consideramos as taxas de prevalência, as hepatites crônicas discutidas no 
presente trabalho estão especialmente presentes no estado do Acre. Isso ocorre apesar da 
diversidade de agentes etiológicos e modos de transmissão que caracterizam essas hepatites. 
Notadamente, o estado além de possuir histórico dessas doenças, também apresentou altas 
incidências das hepatites B, C e D em suas formas não crônicas (FARIAS; OLIVEIRA; LUZ, 2019). A 
condição preocupante do Acre em relação às hepatites crônicas parece que tem passado 
despercebida na produção acadêmica nacional e internacional. Talvez isso possa ter comprometido 
as ações preventivas e contribuído para essas altas prevalências. Vale ressaltar a urgência de 
políticas públicas específicas e ações dos serviços de saúde para lidar com este agravo. 

Em relação ao potencial de cronificação, os resultados, ainda que superiores aos descritos em outras 
fontes encontradas na literatura, eles confirmaram padrões conhecidos: predomínio de adultos do 
sexo masculino entre os mais afetados, ainda que as crianças possuam o maior potencial para a 
cronificação.    

Esses resultados carecem de maiores explicações que só poderiam ser alcançadas com inquéritos 
realizados diretamente com algumas populações. Entretanto, é provável que as ações reduzidas de 
diagnóstico precoce e a falta de um tratamento eficaz possam, em conjunto, ter favorecido a 
permanência da infecção e sua posterior cronificação, sobretudo na região Norte, onde uma parte da 
população vive em áreas distantes das cidades, em que a atenção à saúde é precária. A falta de 
conhecimento decorrente, ao menos em parte, das altas taxas de analfabetismo e da desigualdade 
social presente nessas comunidades as tornam altamente propícias a propagação de doenças 
infecciosas e parasitárias.      
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