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Resumo:

Introdugdo: a hepatite B é uma doenga infecciosa que representam um importante problema de saude publica no Brasil. Com alto
potencial de complicagdes e morte, a hepatite B atinge mais de 240 milh&es de individuos por ano em todo o mundo com uma taxa
de 6bitos de 780 mil pessoas devido a infecgdo pelo virus B. Objetivo: Analisar e descrever o perfil epidemioldgico e a condig¢do vacinal
para hepatite B dos casos notificados do agravo na cidade de Salvador, Estado da Bahia, no periodo de 2007 a 2012. Metodologia:
estudo epidemioldgico de cardter descritivo, a partir de dados secundarios do Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdo
(SINAN) que inclui todos os casos notificados e confirmados de hepatite B no municipio de Salvador, Bahia no periodo de 2007 a
2012. Resultados: neste periodo foram confirmados 535 casos de hepatite B em Salvador, para a distribui¢do de sexo, o masculino
apresentou o maior nimero de casos com taxa de detec¢do de 6,72/100.000 habitantes. Dentre as notificagdes, o mecanismo de
infecgdo da via sexual foi a que apresentou maior nimero de casos, para os casos de hepatite B na gestacdo o 32 trimestre gestacional
é responsavel pela maior frequéncia de notificagdes. Conclusdes: observa-se que para o estado de vacinagdo, a cidade de Salvador
estd em uma condigdo desconfortdvel, uma vez que é uma doenga evitdvel por vacina, no entanto, percebe-se baixa cobertura
vacinal. Além disso, as inconsisténcias, dados incompletos e sub registos sdo problemas presentes no banco de dados que prejudicam
significativamente a qualidade das informagdes.

Palavras-chave: Hepatite B. Vacinagdo. Vigilancia Epidemioldgica.

Abstract:

Introduction: hepatitis B is an infectious disease that represents a major public health problem in Brazil. With high potential for
complications and death, hepatitis B affects more than 240 million people a year worldwide with a rate of 780 thousand deaths
due to infection with B virus. Objective: analyze and describe the profile epidemiology and immunization status for hepatitis B
cases reported of the disease in the city of Salvador, state of Bahia, from 2007 to 2012. Methodology: epidemiological study of a
descriptive nature, based on secondary data and Notification Diseases Information System (SINAN), which includes all reported and
confirmed cases of hepatitis B in the city of Salvador, Bahia from 2007 to 2012. Results: in this period were 535 confirmed cases of
hepatitis B in Salvador, for the distribution of sex, the male had the highest number of cases with detection rate of 6.72 / 100,000.
Among the notifications, the mechanism of infection through of sexual contact showed the highest number of cases, for cases of
hepatitis B in the 3rd trimester of pregnancy is responsible for the higher frequency of notifications. Conclusions: it is observed that
for the vaccination status, the city of Salvador is in an uncomfortable condition, since it is a vaccine-preventable disease, however, It
perceives low vaccination coverage. In addition, inconsistencies, imcomplete data and sub records are issues present in the database
that significantly undermines the quality of the information.
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INTRODUCAO

A hepatite B é uma doenca infecciosa, causada por um
virus hepatotrépico, DNA, pertencente a familia Hepad-
naviridae, com estrutura complexa (ARRAES et al., 2003).
Entre as doengas endémico-epidémicas, as Hepatites
Virais representam um importante problema de saude
publica no Brasil (OMS, 2015). Segundo a Organizagdo
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Mundial da Saude, a hepatite B é uma doenca infecciosa
com alto potencial de complica¢Ges e morte, possuindo
uma incidéncia superior a 240 milhGes de individuos com
complica¢des do tipo infecgGes cronicas do figado em todo
o mundo e mais de 780 mil pessoas vdo a 6bito a cada
ano devido a infecgdo pelo virus B (OMS, 2015). No Brasil,
o Ministério da Saude (MS) calcula que cerca de 15% da
populacdo ja teve contato com o virus, sendo que os casos
cronicos da hepatite B correspondem a cerca de 1,0% na
populagdo brasileira (MINAS GERAIS, 2007; BRASIL, 2008).

Frente aos dados epidemioldgicos conhecidos, torna-
-se importante ser ressaltado que a magnitude da hepatite
B ndo se limita somente a morbidade, ou seja, ao nimero
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de individuos infectados, mas também as complicacGes
das formas agudas e cronicas, considerando que o virus
causador determina uma ampla variedade de apresenta-
¢do clinica desde portadores assintomaticos até cirrose
e carcinoma hepatocelular (TEIXEIRA; MARTINS FILHO;
OLIVEIRA, 2006). Dessa forma, o nimero de pessoas
infectadas no Brasil ndo é preciso, devido a dificuldade
de identificagdo do portador assintomatico cronico invia-
bilizando, assim, o conhecimento real da frequéncia do
virus B (FIGUEIRO-FILHO et al., 2007).

O avanco silencioso da hepatite B é um problema
de saude publica pelo fato de o individuo desconhecer que
é portador do virus, pois a falta do conhecimento sobre a
situagdo de portador impede que os individuos infectados
procurem tratamento até o aparecimento dos primeiros
sintomas clinicos, condigdo essa, que pode contribuir
para o agravamento dos casos (CERQUEIRA; PARANA;
NASCIMENTO, 2010). Vale salientar que, nos ultimos anos,
a hepatite B vem apresentando mudangas no seu com-
portamento epidemioldgico (VIEIRA et al., 2010). Neste
sentido, a vacinagdo representa um grande avango para
prevenir a infeccdo pelo VHB, porém sua prevaléncia no
Brasil ainda se encontra alta (VIEIRA et al., 2010).

Dentre as iniciativas sanitarias, a vacina contra hepati-
te B foi licenciada na década de 80 na Franca e nos Estados
Unidos, porém, o Brasil iniciou a vacinacdo na Amazobnia
Legal somente no ano de 1989 sob a forma de campanhas
(FIGUEIREDO; SILVA JUNIOR, 2006). Em pouco tempo foi
incorporado ao calendario vacinal em todos os estados da
regido norte e em outras areas do pais que possuia altas
taxas de prevaléncia (FIGUEIREDO; SILVA JUNIOR, 2006).
Com a meta de diminuir o nimero de agravos susceptiveis,
a partir de 2001, a estratégia resultou na ampliagdo da
vacinacdo em todo o territdrio nacional para menores de
20 anos (BRASIL, 2013).

Avacina contra hepatite B foi introduzida no calenda-
rio vacinal desde 1998 para criangas menores de um ano
de idade. Baseado na Portaria 3.318 a vacinagdo contra
hepatite B foi ampliada em 2012 para todos os brasileiros
com até 29 anos de idade (BRASIL, 2010). Entretanto,
recentemente, através da Nota Técnica Conjunta de
n202/2013 o Ministério da Salde ampliou a vacinacdo
de hepatite B para as faixas etarias entre 30 e 49 anos.
Além disso, o esquema vacinal da crianca deve atender as
novas estratégias vacinais, em que a crianca ao completar
0s seis meses de vida ja dever ter tomado trés doses da
vacina contra hepatite B (BRASIL, 2013).

Devido ao fato da hepatite B corresponder a um
agravo com alto potencial de prevencdo, continuamente
estratégias sanitarias com foco no processo de imunizacdo
da populacdo sdo criadas em todo territdrio nacional, uma
vez que a vacinagdo contra hepatite B é a forma mais eficaz
de previr e controlar a infec¢do pelo virus B. Dessa forma,
o presente estudo tem como objetivo analisar e descrever
o perfil epidemioldgico e a condicdo vacinal para hepatite
B dos casos notificados deste agravo na cidade de Salva-
dor, estado da Bahia, no periodo de 2007 a 2012.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico de carater
descritivo, a partir de dados secundarios. A populagdo
deste estudo foi composta pelos casos confirmados de
hepatite B notificados no Banco de dados das Hepatites
Virais do Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica-
¢do do Ministério da Saude (SINAN) e disponibilizados
pela Secretaria de Satide do Estado da Bahia na Diretoria
de Vigildncia Epidemioldgica (SESAB/DIVEP) na versdo
SINAN NET.

Foram incluidos todos os casos de Hepatite B de
individuos residentes no municipio de Salvador — Bahia,
notificados e confirmados no periodo de 2007 a 2012. Os
dados foram organizados em tabelas utilizando o tabula-
dor de dados TabWin, em seguida construiu-se um banco
para armazenamento no programa Microsoft Office Excel
2007, onde os dados foram processados e codificados.

A analise dos dados contemplou as varidveis da ficha
de investigacdo de Hepatites Virais e de um roteiro de
coleta de dados, em que foram enfocadas as seguintes
varidveis: ano de notificagdo, sexo, faixa etéria, fonte/
mecanismos de infeccdo, condi¢do vacinal e condicdo
gestacional.

Para andlise desses resultados foram construidos
indicadores vinculados aos dados gerados pelo SINAN
aqueles produzidos pelo Censo Demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A partir desse
processamento foram construidos graficos e tabelas com
auxilio do software Microsoft Office Excel 2010 (Microsoft
Corporation, Redmond, WA) para demonstracdo dos
resultados.

A presente pesquisa obedeceu as recomendagdes
da resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade do Estado da Bahia sendo avaliado e aprovado
com o Parecer n2 254.343/2013.

RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2012 foram notificados e confir-
mados 9.100 casos de Hepatites Virais no Estado da Bahia,
sendo que, 2.640 foram casos confirmados de Hepatite B.
No municipio de Salvador foram confirmados, no periodo
de seis anos, 535 casos, correspondendo a 20,26% do total
notificado pelo estado (Grafico 1 e Tabela 1).

De acordo com a distribuicdo por sexo, o maior nu-
mero de casos acumulados de hepatite B ocorreu no sexo
masculino (323/535), apresentando 6,72 casos /100.000
habitantes em 2010, correspondendo ao ano com maior
taxa de detecc¢do. O sexo feminino apresenta um compor-
tamento de crescimento no periodo, sendo que em 2007
e 2012 a taxa de deteccgdo foi de 0,95/100.000 habitantes
e 3,59/100.000 habitantes respectivamente. Assim, a
razdo por sexo durante os anos apresentou-se oscilante,
crescendo de 1,35 para 2,27 nos anos de 2007 a 2010,
de respectivamente. Em 2012 sua razdo foi reduzida para
1,21 (Grafico 1).
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Grafico 1 — Taxa de detecg¢do de hepatite B (por 100.000 habi-
tantes) segundo sexo por ano de notificagéo e razdo de sexos.
Salvador, Bahia, 2007 a 2012.
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Fonte: SINAN/DIVEP/SESAB

As provaveis fontes e/ou mecanismos de infec¢do
inerentes a hepatite B estdo descritas na Tabela 1. Fren-
te a estes dados, verificamos que a via de transmissdo

sexual é a provavel fonte de infeccdo com maior noti-
ficagdo, apresentando uma proporgdo de 67,75% dos
casos para o sexo masculino (Tabela 1). Vale ressaltar
que o sexo masculino apresenta maiores proporgdes de
casos em todos os provaveis mecanismos de infecgéo,
exceto na forma de transmissdo vertical em que o sexo
feminino representa 62,5% dos casos (Tabela 1). Além
disso, verifica-se que o sexo masculino apresentou uma
frequéncia de 37,5% casos como provavel fonte de in-
feccdo a transmissdo vertical (Tabela 1). Adicionalmente,
dos casos confirmados no periodo estudado, verifica-se
que, dentre as provaveis fontes e/ou mecanismos de
infec¢cdo para hepatite B, hd um destaque para as vias de
transmissdo sexual (183/535), por procedimentos trans-
fusionais (27/535), procedimentos dentarios (25/535) e
de hemodialise (15/535) (Tabela 1). Destacamos que os
casos nos quais essa informacao foi ignorada ou deixada
em branco chegam a 43,17% em todo periodo analisado
de 2007 a 2012 (Tabela 1).

Tabela 1 - Casos confirmados de hepatite B (nimero e propor¢éo) segundo provdvel fonte/mecanismo de infecgéo e sexo. Salvador,

Bahia, 2007 a 2012.

Numero de Casos

Proporgdo dos casos %

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
Ign/Branco 131 100 231 56,7 43,29 43,17
Sexual 124 59 183 67,75 32,24 34,20
Transfusional 15 12 27 55,55 44,44 5,04
Uso de drogas 10 3 13 76,92 23,07 2,42
Vertical 3 5 8 37,5 62,5 1,49
Acidente de trabalho 1 1 2 50 50 0,37
Hemodialise 9 6 15 60 40 2,80
Domiciliar 2 2 4 50 50 0,74
Procedimento cirdrgico 6 2 8 75 25 1,49
Procedimento dentario 18 7 25 72 28 4,67
Pessoa/pessoa 1 1 2 50 50 0,37
Outros 3 14 17 17,64 82,35 3,17

Fonte: SINAN/DIVEP/SESAB

Dentre os casos confirmados de hepatite B no peri-
odo estudado foi demonstrado uma alta frequéncia de
ignorados/branco para a condicdo vacinal, sendo, mais
especificamente, 53,33% dos casos para a faixa etaria
de 10 a 19 anos (Grafico 2). Uma situacdo que chama
a atencdo é para os individuos com idade inferior a um
ano correspondendo a percentual de, aproximadamente,
50,0% dos casos que ndo receberam imunizagdo para
hepatite B (Grafico 2). Esse cenario de baixa cobertura
vacinal para hepatite B se estende também as demais
faixas etaria, chegando a um percentual de 50,0% dos
casos de individuos nas faixas etarias de 1 a 9 anos e de
65 anos ou mais (Grafico 2).

Grafico 2 — Distribuigdo percentual dos casos de hepatite B por faixa
etdria segundo condigdo vacinal. Salvador, Bahia, 2007 a 2012.
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Dentre os casos de hepatite B, um importante desta-
que deve ser dado as gestantes, devido a possibilidade da
transmissdo vertical e uma possivel utilizacdo de medidas
efetivas para a prevencdo da infeccdo do recém-nascido.

No periodo de 2007 a 2012, 27 gestantes foram notifi-
cadas como casos confirmados de hepatite B no municipio
de Salvador (Gréfico 3). Adicionalmente, o nimero de casos
de gestantes também apresentou tendéncia de crescimen-
to durante o periodo estudado, sendo o 32 trimestre gesta-
cional o de maior notificagdo, destacando principalmente
0s 31,57% casos confirmados no ano de 2012 (Gréfico 3).

Grafico 3 — Distribuigcdo percentual dos casos de hepatite B em
gestantes segundo o ano de notificagéo. Salvador, Bahia, 2007
a2012.
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DISCUSSAO

A presente pesquisa consiste no primeiro estudo
que buscou demonstrar aspectos da condigdo vacinal
para hepatite B dos casos confirmados e diagnosticados
para o agravo na cidade de Salvador, Estado da Bahia, no
periodo de 2007 a 2012.

Dentre os casos de hepatite B com registro de soro-
positividade para o marcador do agravo, o sexo masculino
ocupa o percentual de 60,37% dos casos da cidade de
Salvador. Esta tendéncia de acometimento em homens
estd de acordo com o perfil de incidéncia do Brasil (SILVA,
etal., 2013). Adicionalmente, em um estudo realizado em
Manaus, é revelado que 70,2% dos casos de Hepatite B
consistiam de pacientes do sexo masculino, percentual
este maior do que o encontrado em Salvador, porém,
ambos com a mesma tendéncia para o sexo masculino
(ARAUJO, 2004).

Analisando as provaveis fontes de infec¢do para o
agravo verificou-se um maior predominio para a sexual
e transfusional, além disso, os casos de hepatite B se
concentraram em individuos na faixa etaria acima de 30
anos de idade (CHAVEZ; CAMPANA; HAAS, 2003). Segundo
Souto et al. (2001), hd uma maior ocorréncia dos mar-
cadores de infecgdo para o virus B a partir dos 15 anos,
com aumento significativo na segunda e terceira década
de vida. Entretanto, esta maior incidéncia provavelmente
esta associada a comportamentos de risco, como relagdo
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sexual sem protecdo, uso de drogas injetaveis e casos
de necessidade de transfusdo sanguinea sendo mais
prevalente na vida adulta que na infancia e adolescéncia
(SOUTO, et al., 2001).

No presente estudo foi possivel identificar uma ele-
vada percentagem de casos de hepatite B em mulheres
no 32 trimestre gestacional. Esse resultado sugere que a
assisténcia pré-natal esta de acordo com o que foi insti-
tuido pela portaria n2 1.067/GM de 4 de julho de 2005,
gue normatiza a realiza¢do de sorologia do AgHBs em
gestantes preferencialmente proximo a trigésima semana
de gestacdo (BRASIL, 2005).

O Ministério da Saude preconiza a realizacdo de
exames soroldgicos para hepatite B (marcador AgHBs)
durante o pré-natal (PERIM; PASSOS, 2005). Sendo que,
Nnos casos em que a gravida seja soropositiva para o AgHBs
ha indicativo de 20% de risco para transmissdo do virus
para o recém-nascido (CONCEICAO et al., 2009).

Toda essa preocupagao com a transmissao vertical
faz sentido quando se observa que ha um percentual de
90% dos recém-nascidos infectados pela via vertical que
evoluem para a hepatite crénica. Além disso, as compli-
cacdes como cirrose e carcinoma hepatocelular podem
acometer portadores do virus (CONCEICAO et al., 2009).

O Brasil ocupa o segundo lugar entre os paises da
Ameérica Latina com alta soroprevaléncia de hepatite B
correspondendo a 7,9% da populagdo em geral (SILVEIRA,
et al., 1999). O risco para a transmissdo vertical torna-se
maior se a mae se infectar durante o terceiro trimestre.
Apresentando uma chance de 80 a 90% dos recém-nas-
cidos serdo AgHBs positivos (BLUMBERG, 2006).

A situacdo da condicdo vacinal encontrada no munici-
pio para os menores de um ano sugere uma preocupagao
para as autoridades de salde, uma vez que € sabido que
o Ministério da Saude recomenda que os recém-nascidos
recebam a primeira dose da vacina para hepatite B nas
primeiras 12 horas de vida, evitando assim uma infeccdo
pelo virus através da transmissdo vertical e, principalmen-
te, no contato domiciliar (SUCCI; FARHAT, 2006).

As praticas sexuais sem uso do preservativo favorecem
o contagio de doencas sexualmente transmissiveis. Do
ponto de vista epidemioldgico, a via sexual, quando se trata
da hepatite B, a incidéncia é baixa, porém é uma pratica
gue merece atencdo, pois varias situacoes ligadas direta
ou indiretamente a falta do uso do preservativo, seja pelas
condigGes sociais, acesso ao insumo, até a conscientizagdo da
importancia do uso expde o individuo a situacdes de vulne-
rabilidade para o agravo e outras infec¢des (GOMES, 2010).

Para as populacdes especificas com elevado risco
(homens que fazem sexo com homens, presidiarios,
prostitutas, usuarios de drogas injetaveis) ha uma grande
necessidade de promover campanhas com distribuicdao de
informativo e materiais educativos (FERREIRA; SILVEIRA,
2004). Além da efetivacdo de politicas publicas que ga-
rantam promogao e prevencdo a salde desses individuos.

Além dessas consideracGes, é importante valorizar
as relacOes de género, mitos, questdes morais e religio-
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sas, 0 sexo comercial, aliados ao uso de drogas, além da
resisténcia ao uso do preservativo, consequentemente,
individuos com tais praticas estdo vulneraveis as doencas
sexualmente transmissiveis (GOMES, 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos dados analisados foi possivel verificar
uma tendéncia crescente no nimero de casos de hepatite
B no periodo de 2007 a 2012, a excecdo de 2011. O ban-
co de dados do SINAN do municipio de Salvador, Estado
da Bahia apresenta inconsisténcias, subnotificacdes e
sub registros sendo alguns dos problemas presentes no
banco de dados que comprometem significativamente na
qualidade das informacdes.

O cenario para o conhecimento epidemioldgico da
condicdo vacinal dos individuos portadores da hepatite
B encontra-se prejudicado nas investigacGes epidemio-
I6gicas, uma vez, que ndo é obrigatério o fornecimento
da carteira de vacinagdo para o preenchimento da ficha
de investigacdo, além disso, o individuo pode apresentar
viés de memdria.

Entretanto, é possivel observar que a situacdo vacinal
para a cidade de Salvador encontra-se em condicdo des-
favoravel e preocupante para as autoridades do Estado,
uma vez, que se trata de um agravo imunoprevinivel,
com vacinacdo disponivel em qualquer unidade basica de
saude e com cobertura para varias faixas etarias.

Faz-se necessario estratégias sanitarias que propor-
cione maior cobertura vacinal para hepatite B, favorecen-
do assim, maior controle da doenca e maior protecao para
os grupos em condicdes de vulnerabilidade.
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