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Resumo

A infeccdo pelo virus da hepatite B (HBV) continua sendo um problema de satde publica
mundial em virtude da sua alta transmissibilidade. Analisar os dados epidemioldgicos de
hepatite B no estado do Piaui, a partir dos casos notificados no periodo de 2008 a 2018,
buscando contribuir para a adocdo de novas propostas em salde, relacionadas a prevencdo e
controle da doenca. Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado com dados coletados no site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), a partir dos casos registrados no Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Em relacdo ao género, observou-se que o
masculino apresentou um maior nimero de casos, correspondendo a 53% do total. No que diz
respeito a faixa etaria, a maior porcentagem de infectados por hepatite B foi no intervalo entre
20 a 39 anos, representando 47,54% dos casos. De acordo com a zona de residéncia dos
individuos, constatou-se que a zona urbana obteve o maior indice quando comparada as
demais, correspondendo a 77,05%. Quanto a forma de contagio dos individuos, o maior
percentual registrado foi Ign/Branco com 56,8%. Com relacdo a escolaridade, podemos
verificar que 20,1% dos casos correspondem a individuos com o Ensino Médio Completo.
Assim, se faz necessario o fortalecimento de atividades de promogdo e prevencdo de salde,
com a finalidade de orientar toda a populagéo, principalmente a mais desfavorecida, sobre os
cuidados contra esse virus.

Palavras-chave: Hepatite B; Satde Publica; Notificacdo de doencas.

Abstract
Infection with hepatitis B virus (HBV) remains a global public health problem because of its
high transmissibility. To analyze the epidemiological data of hepatitis B in the state of Piaui,

based on the cases notified from 2008 to 2018, seeking to contribute to the adoption of new
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health proposals, related to the prevention and control of the disease. This is a retrospective,
descriptive study with a quantitative approach, carried out with data collected on the website
of the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), based on the
cases registered in the Information System for Notifiable Diseases (SINAN). Regarding
gender, it was observed that males had a greater number of cases, corresponding to 53% of
the total. Regarding the age group, the highest percentage of those infected with hepatitis B
was between 20 and 39 years old, representing 47.54% of the cases. According to the area of
residence of the individuals, it was found that the urban area obtained the highest index when
compared to the others, corresponding to 77.05%. Regarding the form of contagion of
individuals, the highest percentage recorded was Ign/Branco with 56.8%. With regard to
education, we can see that 20.1% of the cases correspond to individuals with complete high
school. Thus, it is necessary to strengthen health promotion and prevention activities, with the
aim of guiding the entire population, especially the most disadvantaged, on care against this
virus.

Keywords: Hepatitis B; Public Health; Desease notification.

Resumen

La infeccion por el virus de la hepatitis B (VHB) sigue siendo un problema de salud publica
mundial debido a su alta transmisibilidad. Analizar los datos epidemioldgicos de la hepatitis B
en el estado de Piaui, a partir de los casos notificados de 2008 a 2018, buscando contribuir a
la adopcion de nuevas propuestas de salud, relacionadas con la prevencion y el control de la
enfermedad. Este es un estudio descriptivo retrospectivo, con un enfoque cuantitativo,
realizado con datos recopilados en el sitio web del Departamento de Informatica del Sistema
Unico de Salud (DATASUS), basado en los casos registrados en el Sistema de Informacion
para Enfermedades de Notificacion (SINAN). En cuanto al género, se observo que los
varones tenian un mayor nimero de casos, lo que corresponde al 53% del total. Con respecto
al grupo de edad, el porcentaje mas alto de personas infectadas con hepatitis B tenia entre 20
y 39 afios, lo que representa el 47.54% de los casos. De acuerdo con el area de residencia de
los individuos, se encontrd que el area urbana obtuvo el indice mas alto en comparacion con
los demas, correspondiente al 77.05%. En cuanto a la forma de contagio de los individuos, el
porcentaje méas alto registrado fue Ign/Branco con 56.8%. Con respecto a la educacion,
podemos ver que el 20.1% de los casos corresponden a personas con bachillerato completo.

Por lo tanto, es necesario fortalecer las actividades de promocion y prevencién de la salud,
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con el objetivo de guiar a toda la poblacion, especialmente a los més desfavorecidos, en la
atencion contra este virus.

Palabras clave: Hepatitis B; Salud Publica; Notificacion de enfermedades.

1. Introducéo

Atualmente, sdo conhecidos cinco virus responsaveis pelas diferentes hepatites
humanas: os virus das hepatites A (VHA), B (VHB), C (VHC), D (VHD) e E (VHE),
pertencentes, respectivamente, as familias Picornaviridae, Hepadnaviridae, Flaviviridae,
Deltaviridae e Hepeviridae (Nunes et al., 2017). Causadas por diferentes agentes etioldgicos,
as hepatites virais possuem distribuicdo universal, e nos Gltimos 50 anos foram evidentes as
conquistas no que se refere a prevencdo e ao controle destas. Os mais significativos avancos
foram a identificagdo dos agentes virais, 0 desenvolvimento de testes laboratoriais
especificos, o rastreamento dos individuos infectados e a descoberta de vacinas (Oliveira et
al., 2020).

As hepatites virais ainda representam problemas importantes de sadde publica no
Brasil, e apesar da distribuicdo universal, a magnitude varia de regido para regido, com
prevaléncia em grupos socioecondmicos mais baixos. Dessa forma, condigdes como
heterogeneidade socioecondmica, distribuicdo irregular dos servicos de saude e incorporagao
desigual de tecnologia avancada para diagndéstico e tratamento de enfermidades sdo elementos
relevantes, que devem ser considerados na avaliacdo do processo endémico-epidémico das
hepatites virais (Vieira et al., 2011).

A hepatite viral causou 1,34 milhdo de mortes em 2015, nUmero comparavel as mortes
causadas por tuberculose e superiores as causadas pelo HIV. Globalmente, em 2015, estima-
se que 257 milhdes de pessoas viviam com infeccdo crénica por HBV, afetando
principalmente a regido Africana e regido Pacifica Ocidental. Desse total, 9% (22 milhGes)
conheciam o diagnostico, e entre os diagnosticados, a cobertura global do tratamento foi
apenas 8% (1,7 milhdes), segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2017).

O HBV, causador da hepatite B, € um virus de DNA com uma dupla fita incompleta e
a enzima transcriptase reversa, responsavel pela replicacdo do genoma viral. A transmissao
ocorre por solucdo de continuidade, via parenteral e relacdes sexuais desprotegidas. O virus é
capaz de permanecer viavel em uma gota de sangue fora do corpo por um longo tempo. O
monitoramento da infeccao, é feito através de marcadores séricos de imunidade (anti-HBs), da

presenca do antigeno de superficie (HBsSAQ) e da quantificagcdo na corrente sanguinea (HBV-
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DNA). Em muitos casos, a positividade do anti-HBs e o desaparecimento do HBsAg indicam
resolucéo da infec¢do (Mello, Mendes, Sousa, Martins, & Cardoso, 2019).

As hepatites virais sdo doencas de notificagdo compulsoria instituida pelo Ministério
da Saude do Brasil. Esses registros devem ser alimentados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), devendo ser notificados todos 0s casos suspeitos,
confirmados e surtos (Cordeiro & D’Oliveira Junior, 2018). As informacdes colhidas a partir
das notificacbes permitem 0 monitoramento espaco-temporal de epidemias no pais,
subsidiando as acOes para sua prevencdo e controle (D. A. Barbosa & Barbosa, 2013). As
notificagdes no SINAN devem ser realizadas de maneira correta e com a frequéncia
determinada para permitir que as informacdes sejam utilizadas para a tomada de decisdo sobre
as acOes de vigilancia em salde, o que nem sempre € visto (Melo et al., 2018).

Conforme exposto, a infeccdo pelo HBV ocorre principalmente através da transmissao
vertical, sexual e pelo uso compartilhado de seringas por usuarios de drogas injetaveis. E
importante destacar que o fato de ter sido vacinado ndo significa necessariamente estar
imunizado, levando-se em conta que cerca de 10% da populacdo normal ndo produz
anticorpos ao antigeno do HBV, havendo a necessidade de realizar o teste quantitativo anti -
HBs apés a vacinacdo (Resende, De Abreu, Teixeira, & Pordeus, 2010). Outras formas de
prevencao incluem ainda o uso de preservativos, a abstencdo do uso de drogas injetaveis
ilicitas, o uso criterioso de transfusdo de sangue e hemoderivados e as precauc¢des basicas com
sangue e secrecdes corporais (uso de luvas, Oculos, descarte adequado de material
contaminado, por exemplo) (Silva et al., 2012).

Apesar da introducdo da vacina para as hepatites tipo A e B e dos esforgos crescentes
em prevencdo, a infeccdo pelo virus da hepatite B (HBV) continua sendo um problema de
salde publica mundial em virtude da sua alta transmissibilidade. Embora a sua epidemiologia
venha mudando ao longo do tempo, um conjunto de acBes de saude, de carater individual e
coletivo, abrangendo promocdo, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da satde devem ser intensificados, buscando atender a tdo complexa e crescente
demanda (Barbosa & Ferraz, 2019).

A vista disso, o presente estudo objetivou analisar os dados epidemiol6gicos de
hepatite B no estado do Piaui, a partir dos casos notificados no periodo de 2008 a 2018,
buscando contribuir para a adogdo de novas propostas em saude, relacionadas a prevencdo e

controle da doenca.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa. Uma
importante atribuicdo que estudos descritivos podem ter € o de dar conhecimento aos
profissionais de uma determinada &rea ou setor sobre seus dados demograficos através da
descricdo da incidéncia de patologias ou situacdes de interesse durante um periodo
determinado. Podem ser ainda uma ferramenta de gestdo fundamental em sistemas de saude
por meio da caracterizacdo da demanda de seus servicos, bem como da abrangéncia de uma
patologia em determinada regido ou populacdo (Aragéo, 2013).

Este estudo foi realizado com os dados registrados do estado do Piaui, localizado no
Nordeste do Brasil, sendo composto por 224 municipios e com uma populacdo estimada de
3.2 milhdes de habitantes (IBGE, 2019). Foram logrados os casos notificados de hepatite B no
Piaui entre os anos de 2008 a 2018, em um total de 488 casos confirmados.

Os dados foram coletados no site do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Satde (DATASUS), a partir dos casos registrados no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), tendo como objeto de estudo as varidveis a seguir, presentes na
ficha de investigagdo de Hepatites Virais: género, faixa etaria, escolaridade, zona de
residéncia e forma de contagio. Posteriormente, os dados foram investigados através das

planilhas do programa Microsoft Excel 2019.

3. Resultados e Discussao

De acordo com os dados registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), o estado do Piaui contabilizou um total de 488 casos confirmados de
Hepatite B entre os anos de 2008 e 2018. Em relagdo ao género, observou-se que o masculino
apresentou um maior nimero de casos quando comparado ao feminino, correspondendo a
53% do total, com 258 infectados (Grafico 1). Alguns estudos apresentaram resultados
semelhantes aos encontrados neste, entretanto, ndo existem evidéncias que confirmem uma
maior suscetibilidade dos homens a hepatite B, podendo ser explicado por razdes
comportamentais (Henn, Kunz & Medeiros, 2017; Zatti, Ascari, Brum, & Zanotelli, 2013).
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Gréfico 1 - Nuamero de casos confirmados de Hepatite B, notificados de acordo com o

género, segundo a classificagéo etioldgica do estado do Piaui (2008 e 2018)

Género

m Masculino

Feminino

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - SINAN NET

No que diz respeito a faixa etaria, a maior porcentagem de infectados por hepatite B
foi no intervalo entre 20 a 39 anos, representando 47,54% dos casos (Gréafico 2), sendo
equivalente ao detectado em um estudo da populacgéo brasileira entre 2009 e 2012. Pesquisas
apontam um aumento no numero de casos ap0s 0s 15 anos de idade, relacionando esse
problema especialmente a uma mudanca de comportamento e estilo de vida, como a utilizagéo
de drogas injetaveis e relacbes sexuais desprotegidas, entretanto, a literatura demonstra que 0s
mais suscetiveis a infeccdo sdo as pessoas que possuem a partir de 21 anos. (Zatti et al.,
2013).

O ndmero de casos encontrados em criangas menores de 1 ano, apesar de representar
um pequeno percentual, pode ser explicado pela ocorréncia de transmissdo vertical, que
acontece quando a mae apresenta infeccdo aguda ou crénica pelo HBV, sendo transmitido
geralmente através do contato do feto com fluidos corporais, podendo acontecer via
intrauterina ou durante o parto (Nakano et al., 2018).
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Gréfico 2 - Numero de casos confirmados de Hepatite B, notificados de acordo com a faixa

etaria, segundo a classificacao etioldgica do estado do Piaui (2008 e 2018)

Faixa Etaria

250 47,54%

200
34,22%
150
100
50
2 660/,0 3,4801',0 4’51‘,",0 3,6901',0 2 660/,0
’ 0,41% 021% 0,41% ’ 0,21%
o 4% 021% 041% gy B E =

<lano 1-4 5-7 8-14 15-19 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 =80
anos anos anos anos Aanos anos  ANoOS  AnoOS  Anos  anos

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo - SINAN
NET

Analisando o Gréfico 3, referente ao nimero de casos confirmados de Hepatite B,
notificados de acordo com a escolaridade, podemos verificar que 0s menores percentuais
foram registrados por individuos com Educacdo Superior incompleta e completa, com 2,0% e
4,9% respectivamente. Enquanto o maior nimero de infectados, com o percentual de 20,1%,
estd relacionado com individuos com o Ensino Médio Completo. Assim como 0 presente
estudo, o trabalho realizado por Henn, Kunz e Medeiros (2017) ndo constatou relagdo entre

infeccdo e menor taxa de escolaridade.
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Gréfico 3: Namero de casos confirmados de Hepatite B, notificados de acordo com a

escolaridade, segundo a classificacdo etiologica do estado do Piaui entre (2008 e 2018)

Escolaridade

Nao se aplica I 3,3%
Educacao Superior completa I 4.9%
Educacao Superior incompleta M 2,0%
Ensino Médio completo I 20,1%
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Ensino Fundamental completo I 3.4%
5" a 8" série incompleta do E.F. IS 10,9%
4" série completa do E.F. IS 11.3%
17 a 4" série incompleta do E.F. S 9,6%
Analfabeto IS 7.6%
Ign/Branco I 12,9%
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN
NET

Quanto ao numero de casos registrados de acordo com a zona de residéncia dos
individuos acometidos pela doenca no estado, constatou-se que a zona urbana obteve o maior
indice quando comparada as demais, apresentando 376 confirmagdes de um total de 488
casos, 0 que corresponde a uma porcentagem de 77,05%. Logo em seguida, destaca-se a zona
rural com 90 casos registrados, o equivalente a 18,44% (Grafico 4). Alguns estudos
evidenciam a precariedade das condi¢cdes do sistema de salde empregado na zona rural
quando comparadas as da area urbana, de forma geral. Tornando o0 acesso aos servigos de
salde de qualidade ainda bastante limitado para os habitantes do campo (Sarmento, Moraes,
de Viana, Pessoa, & Carneiro, 2015).
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Gréfico 4: Namero de casos confirmados de Hepatite B, notificados de acordo com a zona de
residéncia, segundo a classificacao etioldgica do estado do Piaui (2008 a 2018)

Zona de Residéncia

77,05%

18,44%
4,51%
Ay
Ign/Branco Zona Urbana Zona Rural Zona
Periurbana
m Série 1 4,51% 77,05% 18,44% 0%

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo - SINAN NET

Além disso, sabe-se que, especialmente nas areas rurais de paises em
desenvolvimento e de baixa renda, hd uma deficiéncia relacionada a disponibilidade de
profissionais da salde. E, mesmo que esse déficit ocorra em todo o mundo, nenhum lugar
supera as zonas rurais (Strasser, Kam & Regalado, 2016). Assim, o elevado percentual de
casos evidenciados na zona urbana pode ser proveniente de tais fatos, jA que existe essa
necessidade de procura por melhores condicdes de servicos de saude pela populacédo residente
da area rural.

Em relacdo a forma de contagio dos individuos, o maior percentual registrado foi
Ign/Branco com 56,8%, seguido da transmissdo sexual com uma taxa de 28,5% (Grafico 5).
Tengan e Aradjo (2016), destacam que uma importante fonte de infecgdo € a transmissao
sexual, na qual o HBV é transmitido pelo parceiro sexual que na maioria das vezes ndo tem
consciéncia de que ¢ infectado e acaba se tornando um transportador silencioso da doenca, 0
risco aumenta quando ha relacdo com maultiplos parceiros.

Os procedimentos odontologicos oferecem riscos para a infeccdo por hepatite B,
tanto aos profissionais da area quanto aos pacientes, porém € rara nos casos em que um

protocolo de controle de infeccdo é seguido (Knackfuss, Barbosa & Mota, 2010). A forma de

10
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contagio por meio do tratamento dentario apresentou o percentual de 2,0% (Grafico 5), o que

evidencia a importancia da biosseguranca na pratica odontoldgica.

Grafico 5: Numero de casos confirmados de Hepatite B, notificados de acordo com a forma

de contégio, segundo a classificacdo etiologica do estado do Piaui entre 2008 e 2018
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Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN
NET

E importante destacar, que a apresentacio clinica da hepatite B pode variar de quadros
assintomaticos, ou oligossintomaticos a situagdes com evolucgdo para insuficiéncia hepética
fulminante, marcada por elevada taxa de letalidade. Na maioria dos casos, a infec¢do aguda e
cronica sdo pouco sintomaticas, ocorrendo cura espontanea em 90% dos casos de exposicao
exclusiva ao VHB, em individuos adultos (da Silva et al., 2012).

A evolugdo cronica ocorre em aproximadamente 5 a 10% dos adultos infectados e em
90% das infeccbes ocorridas em menores de cinco anos de idade. A infeccdo pelo VHB
configura importante causa de hepatite cronica, cirrose hepética e carcinoma hepatocelular em
todo 0 mundo (Romanelli et al., 2015). Outro fator relevante para a cronificacéo seria a maior

ocorréncia da infeccdo em pessoas empobrecidas e/ou em situagdo de vulnerabilidade, que,
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em geral, tém acesso restrito aos servigos publicos de saude, de modo que o diagnostico da
infeccdo somente € realizado em uma fase avancada da doenca (Rodrigues et al., 2019).

Dessa forma, as equipes da atencdo basica possuem papel indispensavel no
diagnostico e no acompanhamento das pessoas que convivem com doencas infecciosas sendo
elas sintométicas ou ndo. Para exercer esse papel, as equipes precisam estar aptas e
capacitadas, com o objetivo de identificarem casos suspeitos, solicitar exames laboratoriais
pertinentes, realizar vacinacdo e encaminhar 0s casos necessarios aos servicos de referéncia
(Pimenta, Jesus, Almeida, Souza, & Barbosa, 2017).

4. Consideracdes Finais

De acordo com os fatos apresentados, nota-se que a infeccdo pelo HBV permanece
como um problema de salde pablica mundial devido a sua grande transmissibilidade, além da
possibilidade de deficiéncia no processo de vacinacédo, fato que pode explicar o alto nimero
de casos notificados. Ademais, a quantidade de infectados tende a ser maior nos individuos
em condic¢des de risco, haja vista sua maior dificuldade de acesso aos servigos de saude,
limitando, consequentemente, o conhecimento e adesdo dessas pessoas aos métodos de
prevencao da doenca, como a vacinagdo e protecdo durante praticas sexuais. Em vista disso,
se faz necessario o fortalecimento de atividades de promogéo e prevencdo de saude, com a
finalidade de orientar toda a populacdo, principalmente a mais desfavorecida, sobre o0s

cuidados contra esse virus.
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