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RESUMO

Introdugdo: hepatites virais sdao patologias originarias, na
maioria das vezes, pela a¢do de diversos agentes etioldgicos.
Os virus da hepatite possuem tropismo pelas células hepaticas
e se manifestam com perfis epidemioldgicos, clinicos e labora-
toriais diversos. As hepatites sdo consideradas como fator
complicador de salde publica porque estdo relacionadas ao
elevado nimero de pessoas acometidas. Objetivo: apresentar
a situacdo epidemioldgica da hepatite B, relacionado ao
perfil sociodemografico da populagdo na | Regional de Saude
de Pernambuco. Método: pesquisa epidemioldgica, do tipo
ecoldgica, cuja fonte de dados foi o Sistema de Informacdo de
Agravos e Notificacdo (SINAN) através da pagina eletrénica
da base de dados do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Resultados: No periodo de 2011 a 2015 foram
notificados e confirmados 4867 casos de Hepatites Virais nas
12 Regionais de Saude de Pernambuco, dos quais, 988 sdo de
contaminacdo pelo virus B, na | Regional, a maioria homens
com faixa etaria entre 20 a 39 anos e residentes de area
urbana. Quanto a via de infec¢do, 875 casos foram ignorados
ou ndo preenchidos. Conclus3do: Fica demonstrado, portanto,
a necessidade de agGes de prevengao baseadas em educacgdo
em saude para a populacdo, além de monitoramento da
situacdo vacinal e capacita¢des periddicas direcionadas aos
profissionais dos servigos de saude.

Palavras-chave: Epidemiologia; Hepatite; Virus da Hepatite B;
Populagdo.

ABSTRACT

Introduction: Viral hepatitis are pathologies mostly originated
by the action of several etiological agents. Hepatitis viruses
have a tropism by hepatic cells and manifest themselves
in diverse epidemiological, clinical and laboratory profiles.
Hepatitis is considered a complicating factor of public health
because they are related to the high number of people
affected. Objective: to present an epidemiological situation
of hepatitis B, related to the sociodemographic profile of the
population in the Health Region of Pernambuco. Method:
epidemiological, ecologic approach, the data source for the
Information was the System of Diseases and Notification
(SINAN) through the Department of Information Technology
of SUS (DATASUS) electronic page database. Results: 4867
cases of Viral Hepatitis in 12 Health Region of Pernambuco
were reported and confirmed in the period 2011 to 2015, with
the Regional | being reported to have 988 B virus infections,
mostly men aged 20 to 39 years and residents of urban area.
Regarding the route of infection, 875 cases were ignored
or not filled in. Conclusion: It is shown that there is a need
for actions based on health education for the population, in
addition to monitoring the vaccination position and periodic
training aimed at health professionals.

Keywords: Epidemiology; Hepatitis; Hepatitis B virus; Population.

INTRODUCAO

A epidemiologia ¢ uma importante fonte de informacao
de saude publica, disponibiliza dados para avaliagdes de
medidas de profilaxia a saude. Sendo assim, a Organizacdo
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Mundial de Satde (OMS) por meio das informagdes de
epidemiologia em satde, detectou alta incidéncia do Virus da
Hepatite B (HBV), atingindo aproximadamente 350 milhdes
de portadores cronicos em todo o mundo, acarretando como
sequela a cirrose e o carcinoma hepatocelular'2.
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As hepatites sdo infecgdes virais sistémicas, que
desencadeiam necrose e inflamacao das células de Kupffer,
produzindo modificagdes clinicas, metabolicas e celulares.
Até a presente data, foram nomeados cinco tipos definitivos
de hepatite virais, a Hepatite A (HAV), Hepatite B (HBV),
Hepatite C (HCV), Hepatite D (HDV) e Hepatite E (HEV). No
entanto, para maior entendimento e objetividade deste estudo,
a abordagem sera feita sobre a Hepatite B, que ¢ uma doenga
infecciosa também chamada de soro-homdlogo presente no
sangue, no esperma e no leite materno contaminados, e ¢
considerada uma infec¢do sexualmente transmissivel>*.

A Hepatite B ¢ transmitida de forma vertical (mae
para filho), mas se a mae for tratada com imunoglobulina
contra o virus da Hepatite B, como também a crianca sendo
imunizada nas primeiras doze horas de vida, a transmissdo
congénita pode ser evitada de 85 a 95%. Outras formas
de infec¢do pelos virus da Hepatite B podem ocorrer no
momento do parto, no contato intimo sexual, na amamentagao,
através da saliva, compartilhar material para uso de drogas,
perfurocortantes, produtos de higiene pessoal, solucdo de
continuidade, transfusdo de concentrado de hemacias,
tatuagem, entre outros>®7%,

Os sinais e sintomas da Hepatite B podem ser
insidiosos e variaveis, entre os sintomas mais frequentes
estdo o cansaco, tontura, enjoo e/ou vOmitos. A febre e os
sintomas respiratorios estdo entre os raros, enquanto outros
pacientes apresentam artralgias e exantemas, perda de apetite,
dispepsia, dor abdominal, mialgia generalizada, mal-estar e
fraqueza, podendo aparecer ou ndo a pele e olhos amarelados,
quando ocorre ictericia a urina fica escura e fezes claras. O
figado pode estar hipersensivel e aumentar de 12 a 14 cm
no sentido vertical e o bago fica palpavel, com linfonodos
cervicais aumentados. Esses sinais costumam aparecer de um
a seis meses apoés a infec¢ao”!*1-12,

Para o diagnodstico do HBV utiliza-se exames de sangue
especificos para patologia, entre eles o HBsAg e Anti-HBc.
As medicagdes para uso terapéutico usadas atualmente ¢ o
Interferon, Lamivudine e o Adeforvir. Estes conseguem a
soroconversdo do AgHBe em, aproximadamente, 20 a 40%
de restricdo do virus. O uso continuo das medicagdes orais
apresenta um excelente controle da doenga em até 90% dos
casos. Além dos medicamentos quando necessarios, indica-
se o corte no consumo de bebidas alcoodlicas pelo periodo
minimo de seis meses e remédios para aliviar sintomas como
vomito e febre!? 41516,

A maneira mais eficaz de prevenir a HBV ¢é por meio
da vacinagdo, que surgiu como um grande avango no controle
da doenca. Por isso, para que seja expandida tal evolucao,
faz-se necessario a importancia do conhecimento do agravo
dessa pandemia do HBV. Considerando a compreensdo e
o engajamento dos profissionais em agdes coletivas, ndo se
deve so6 considerar a vacinacdo individual, mas acompanhar,
supervisionar e divulgar dados consistentes que mobilize toda
populagdo!”8,

A imunizacdo do HBV ¢ feita por via intramuscular,
ndo pode ser aplicada naregido glutea, e sao recomendadas trés
doses do virus atenuado. Dentre os eventos adversos, podem
ocorrer febre baixa, dor, calor ¢ inchago local, ocasionalmente,
forma-se nédulo subcutineo. Poucos casos de irritabilidade,
sonoléncia, convulsdes febris, febre alta. O esquema vacinal
¢ a primeira dose ao nascer, a segunda dose com 60 dias de
vida e a terceira dose com 180 dias ap6s o nascimento'***?!,

Este estudo servira de base para outros trabalhos
contribuindo com a area de atuacdo das pesquisadoras,
profissionais de saude e estudantes. A proposta desta pesquisa
¢ trazer evidéncias que mostram a prevaléncia do HBV, além
de deficiéncias no preenchimento das notificacdes, ficando
essas subnotificacdes como falhas na assisténcia primaria
em relacdo a prevencdo. Desta forma, este estudo teve como
objetivo apresentar a situacdo epidemiologica da hepatite
B relacionada ao perfil sociodemografico da populagdo que
compode a I Regional de Satde de Pernambuco.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico, observacional,
descritivo, do tipo Ecoldgico baseado nos casos de hepatite
viral do tipo B, notificados ao SINAN, em Pernambuco com
abordagem quantitativa.

O estado de Pernambuco estad dividido em 185
municipios, localizado na Regido Nordeste do Brasil.
Pernambuco estd dividido em 12 Geréncias Regionais de
Saude (Geres), para fins de planejamento e gestdo. A I Regional
abriga toda a Regido Metropolitana do Recife (RMR), num
total de 19 municipios mais a ilha de Fernando de Noronha.
Responsavel por uma regido de grande desenvolvimento, ¢
a mais resolutiva atendendo a uma populacdo de 4.116.153
habitantes. ¢ a maior Regional em numero de atividades
assistenciais?*24,

Foram utilizados dados secunddrios referentes aos
casos de HB, na I Regional, no periodo de janeiro 2011 a
dezembro de 2015, disponiveis no Departamento de Infor-
matica do SUS (DATASUS) e Sistemas de Informagdo de
Agravos e Notificagdo do Ministério da Saude (SINAN/MS).
Foram selecionadas as variaveis de interesse ao estudo: faixa
etaria, sexo, local de residéncia (urbana/rural) e mecanismo
de infecgao.

Foi adotado como critério de inclusdo os casos de
Hepatite B confirmados laboratorialmente e monitorados pela
I Regional. Como critério de exclusdo, os casos de Hepatite
B associados a outras hepatites e pertencentes as outras
Regionais de Saude. A coleta dos dados da Hepatite B foi
efetuada através das notificagdes disponiveis pelo DATASUS,
ocorrendo no periodo de outubro a novembro de 2016.

Os dados foram organizados em tabelas e graficos
com o auxilio dos programas computacionais TABWIN 3.6
e Microsoft Office Excel 2013, apresentados em frequéncia
absoluta e relativa.
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Quanto aos preceitos éticos, os requisitos foram atingidos
uma vez que o estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa, por se tratar de pesquisa documental, cujo
conteudo ¢é de carater publico.

RESULTADOS

Foram notificados e confirmados 4.867 casos de
Hepatites Virais nas 12 Regionais de Saude de Pernambuco,
entre 2011 a 2015. Destes, 988 sdo notificagdes de Hepatite
B de casos confirmados laboratorialmente e monitorados pela
I Regional de saude, pela distribui¢do das freqiiéncias dos
casos de Hepatite B, conforme Grafico 1.

Observa-se que o ano de 2014 foi o que apresentou
maior nimero de casos (370), enquanto 2015 registrou uma
diminuigdo expressiva de notificagdes.
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Grifico 1. Distribuigdo das frequéncias dos casos de hepatite B
registrados pela I Regional de Satude, Recife-PE. 2016

Outra variavel analisada neste estudo foi a de sexo
(género). De acordo com os dados coletados, as mulheres
foram mais acometidas do que os homens, com uma incidéncia
de 591 (59,8%) casos de Hepatite B contra 397 (40,2%)
conforme ilustrado no Grafico 2.

Ao verificar a variavel faixa etaria (Tabela 1),
foi evidenciado que na distribuicdo ao longo do periodo
estudado, o grupo mais atingido foi o de 20 a 39 anos, com
415 (42%) casos das notificagdes, seguido por aqueles com
idade compreendida entre 40 a 59 anos - 411 (41,6%).

Outro fator importante evidenciado na pesquisa ficou a
cargo do dado sociodemografico referente ao local da moradia.
Em relagdo a habitagdo, 911 (92,2%) dos casos residiam na
zona urbana, enquanto que 30 (3%) eram moradores da zona
rural, conforme se v€ no Gréfico 3.

® Feminino

® Masculino

Grifico 2. Distribuicdo de género dos casos de hepatite B registrados
pela I Regional de Satude I, Recife-PE. 2016

Observadas as variaveis relacionadas a fonte/meca-
nismo de infecgdo foi identificada a transmissao sexual como
sendo a mais prevalente, perfazendo um total de 76 casos
(7,7%). Vale ressaltar que 875 (88,6%) das notificacdes com
relacdo a fonte e mecanismo de infec¢do foram ignoradas.

Tabela 1. Distribuigdo por faixa etaria e ano de notificagdo dos casos de hepatite B registrados pela I Regional de Satude, Recife-PE. 2016

Ano notificacio 2011 2012 2013 2014 2015

Faixa etaria N % N % N % N % N %
<1 ano 2 0,2 0 0 3 0,3 2 0,2 1 0,1
1 a4 anos 1 0,1 0 0 1 0,1 0 0 1 0,1
5a9 anos 1 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0
10 a 14 anos 0 0 1 0,1 1 0,1 0 0 0 0
15 a 19 anos 4 0,4 4 0,4 7 0,7 9 0,9 2 2
20 a 39 anos 74 7,5 47 4,8 129 13,1 144 14,6 21 2,1
40 a 59 anos 51 52 48 4,9 131 13,3 160 10,1 21 2,1
60 a 64 anos 5 0,5 10 1 20 2 24 24 1 0,1
65 a 69 anos 0 0 2 0,2 7 0,7 16 1,6 1 0,1
70 a 79 anos 4 0,4 2 0,2 10 1 10 1 0 0
80e+ 0 0 0 0 3 0,3 5 0,5 1 0,1
Total 142 14,4 115 11,6 312 31,6 370 37,4 49 5
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Grifico 3. Distribuicdo dos casos de hepatite B por zona urbana e
zona rural registrados pela I Regional de Satude, Recife-PE. 2016

Este dado deve ser amplamente divulgado e combatido,
uma vez que a baixa adesdo ao preenchimento da via de
transmissao ¢ uma forma de subnotificacdo que deve ser
abolida, por quanto se leva a crer que os percentuais podem
ser maiores no Estado de Pernambuco.
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Grifico 4. Distribuigdo das freqiiéncias relativas dos registros das
fontes de infeccdo da Hepatite B, notificados pela I Regional de
Saude, Recife-PE. 2016

Sendo assim, os resultados ora apresentados constituem
a sintese dos dados coletados nas fichas de notificagdo no
Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo do Ministério
da Saude (SINAN/MS), com relagdo aos casos de Hepatite B
que foram confirmados laboratorialmente e monitorados pela
I Regional.

DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel verificar a notificagdo de
casos confirmados de hepatite B, perfazendo um total de
988. . Esse valor representa uma incidéncia de 24 casos
por 100.000 habitantes. Outra pesquisa realizada no mesmo
estado, com periodo de tempo inferior a esse estudo, mostra
que foi encontrado quantidade superior de casos das hepatites
virais quando comparados a essa pesquisa. Contrario a
pesquisa da I Regional, uma microrregido de Feira de Santana
demonstrou dados de hepatites virais com valores inferiores.
Com relagdo a hepatite B, um estudo realizado no estado do
Parana demonstra um indice superior a esse resultado® 2%,

Quando a identificacdo dos casos de Hepatite B foi
relacionada ao género, percebeu-se que o mais acometido foi
o género masculino. Um estudo realizado na Regido Sul do
Brasil mostra que a HBV acomete especialmente os homens.

Isso pode ser explicado por varios fatores, principalmente,
pelo fato da maioria da populacdo masculina ndo procurar
servigos de saude. Dentre os fatores que favorecem o adoe-
cimento dos homens, figuram as questdes biologicas e sociais
que lhes propiciam uma atividade sexual com maior nimero
de parceiras(os). Também, o fato do cuidado, por questdes
socioculturais, estar mais voltado a mulher e por se acreditarem
superiores e resistentes, os homens s3o mais vulneraveis
a diversas doengas. Esses indicadores contribuiram para
que o Ministério da Satide (MS) criasse o Plano Nacional
de Atencdo Integral a Satide do Homem (PNAISH), com
diretrizes para promover agdes saudaveis com reducdo de
doengas por causas preveniveis e evitiveis a esse publico?’%.

Além disso, outro fator de risco que prevalece entre os
homens ¢ o estilo de vida relacionado ao maior consumo de
bebidas alcodlicas, habito de fumar e auséncia de preservativo;
conforme levantamento realizado nacionalmente®-!.

Na distribuicao por ano e faixa etaria mostra-se que, ao
longo do periodo estudado, o grupo mais atingido foio de 20 a
39 anos, Quanto a faixa etaria, outro resultado semelhante foi
achado no estado de Rondonia. Por considerar o periodo da
populagdo sexualmente ativa evidenciado por taxas elevadas
em idade reprodutiva, esses dados coadunam com informagdes
de outros estudos em que predominam a HB comecando aos
16 anos de idade. Estudo realizado na IX Regional de Satide
de Pernambuco demonstrou que alguns fatores interferem na
distribui¢do da populagao pela faixa etaria tais como aumento
da populacdo, melhor qualidade de vida ¢ migra¢cdes com
importante percentagem expressiva de idosos.3>*

De acordo com os dados da pesquisa foi perceptivel
que mais de 90% dos casos de hepatite B foram registrados
entre moradores da zona urbana do Estado de Pernambuco.
No entanto, em dissondncia com esta pesquisa em relag@o
aos individuos contaminados pelo HBV, foi realizada uma
pesquisa no Espirito Santo na qual demonstra que houve maior
numero de casos na zona rural. Isso pode estar relacionado
a restricdo da populagdo aos servicos de saude e baixas
condigdes socioecondmicas. Comparado a isso, um estudo de
Silva Junior et. al relata que a falta de orientagdes sobre praticas
sexuais € mais prevalente na zona rural do que na urbana como
também ambiente social e a cultura da populagdo.’3¢

Esta pesquisa mostra que a via sexual foi a segunda
fonte de infecgio mais prevalente. E importante observar
que o grande numero de casos encontrados com relagdo ao
mecanismo de transmissao estdo ignorados ou nao respondidos,
situagdo semelhante em um estudo realizado em Feira de
Santana - BA, o qual foi encontrado notifica¢des incompletas.?

No entanto estas pesquisas apresentam-se dissonantes
do que foi encontrado, em outro estudo realizado em todas
as regides do Brasil, revela que predomina o uso de drogas
injetaveis, como sendo a via de transmissdo mais prevalente.
Isso caracteriza comportamento de risco adquirido por este
grupo como também praticas sexuais inseguras. A baixa
adesdo ao preenchimento da via de transmissdo ¢ uma forma
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de subnotificacdo que deve ser combatida e leva a crer que
os percentuais podem ser maiores no Estado de Pernambuco.
Dessa forma a promogao a satide torna-se instrumento valioso
para redugdo da vulnerabilidade, tendo necessidade de facilitar
0 acesso aos meios de prevengdo.?’-®

Diante disso, surge o alerta para capacitacdo de profis-
sionais, com a finalidade de conhecerem a importancia dos
registros e implementarem medidas de controle sobre a doenca.

Vale ressaltar que o tema carece de maior abrangéncia
quanto ao local de estudo, diminuindo assim, as margens
de diferenca entre a populagdo-alvo. Como também, outros
estudos precisam ser feitos para diminuir as diferencas entre
as realidades das diversas capitais brasileiras, visando obter
maiores informagdes sobre o tema abordado nesta pesquisa.
Com relagdo a incidéncia de casos de hepatite B na populacao
estudada, infelizmente, ¢ a menos que sejam desenvolvidos
estudos especiais, ndo podemos identificar e excluir os compo-
nentes da populagdo que ndo sao suscetiveis.

CONCLUSAO

Este estudo foi ancorado na perspectiva metodologica
Ecologica para dar suporte ao objetivo em questdo, sendo
importante salientar que os objetivos da pesquisa foram
alcancados ao apresentar a situacdo epidemiologica da hepatite
B relacionada ao perfil sociodemografico da populagdo que
compde a I Regional de Saude de Pernambuco.

Destaca-se a importancia do estudo sobre hepatites,
pois foi possivel evidenciar que nas notificagdes registradas
da HBV na I Regional, o sexo masculino ¢ o mais atingido,
a faixa etaria predominante esta entre 20 — 39 anos, sdo mais
acometidos aqueles residentes em area urbana, com via de
transmissao sexual como sendo a segunda mais prevalente.

A pesquisa evidenciou a vulnerabilidade nas notificagdes
registradas, ja que € expressiva a falha no preenchimento da
variavel fonte/mecanismo deinfec¢ao, figurando comoignorada
ou ndo preenchida. Dificultando assim a implementagdo de
agdes de vigilancia epidemiologica. E importante lembrar que
hepatite é doenga de notificagdo compulsoria.

Sugere-se, portanto, a necessidade de agdes de prevencdo
baseadas em educagdo em saude para a populagdo, além de
monitoramento da situagdo vacinal e capacitagdes periddicas
direcionadas aos profissionais dos servigos de satide para
conhecer a dimensdo da doenca, garantir importancia da
informacao e fornecer informagdes mais fidedignas ao SINAN.
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