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Resumo

O virus da hepatite B, pertencente a familia dos Hepadnoviridae, se apresenta
como um grave problema de satde pablica no Brasil e no mundo, devido a alta taxa de
mortalidade e cronicidade. Objetiva-se com esse estudo, analisar os dados
epidemioldgicos de casos de hepatite B notificados entre 2016 a 2020 no Estado de

Rondbnia, Brasil. Trata-se de um estudo cunho epidemiol6gico, observacional e



descritivo, realizado a partir de um levantamento de dados oficiais do Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo. Esse estudo demonstrou que a taxa de incidéncia
no estado foi de 6,2 para 10.000 habitantes, e que individuos com faixa etaria entre 20-59
anos estdo mais susceptiveis a infeccéo pelo virus, sendo 88,7% dos casos, alem disso, a
maioria dos casos de hepatite B foram em pessoas com baixa escolaridade, cerca de 33%.
Registrou-se que 0 sexo masculino representou a maioria dos casos de infec¢do pelo virus,
e que dentre os mecanismos de infeccdo a via sexual se destacava, totalizando 32,2%.
Conclui-se que, o presente estudo permitiu obter um perfil da populacdo acometida pelo
virus da hepatite B em Rondonia. Diante disso, € necessario a implementagdo de medidas
para prevencao e orientacdo da populagdo, uma vez que a desinformacéo atua agravando
esse cenario.

Palavras-chave: Hepatite B. Incidéncia. Saide publica.

Abstract

Hepatitis B virus, belonging to the Hepadnoviridae family, presents itself as a
serious public health problem in Brazil and in the world, due to the high mortality rate
and chronicity. The objective of this study is to analyze the epidemiological data of cases
of hepatitis B reported between 2016 and 2020 in the State of Ronddnia, Brazil. This is
an epidemiological, observational and descriptive study, based on a survey of official data
from the Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo. This study demonstrated
that the incidence rate in the state was 6.2 per 10.000 inhabitants, and that the age group
of 20-59 years is more susceptible to infection by the virus, with 88.7% of cases, in
addition, the majority of hepatitis B cases were in people with low education, about 33%.
It was also recorded that male individuals represented the majority of cases of infection
by the virus, and that among controls of infection via sexual contact, they stood out,
totaling 32.2%. It is concluded that the present study allowed obtaining a profile of the
population affected by the hepatitis B virus in Rondonia, in view of this, it is necessary
to implement measures for prevention and guidance of the population, since the active
information aggravates this scenario.

Key words: Hepatitis B. Incidence. Public health.

1. Introducéo
A infeccdo ocasionada pelo virus da hepatite B (HBV) constitui um problema

prioritario de salide publica, assim, dentre os fatores que confirmam este cenario estdo as



elevadas taxas de incidéncia e mortalidade. A vista disso, estima-se que 257 milhdes de
individuos no mundo sdo portadoras do virus (OMS, 2019). Outrossim, Ferreira (2000)
afirma que, a populagdo acometida pelo virus esta concentrada na regido do Sudeste
Asiatico, Africa Central e regifo Amazonica.

O HBV pertence ao género Orthohepadnavirus e a familia Hepadnaviridae
(ICTV, 2019). Sua particula viral compreende um envelope lipoproteico e um capsideo
que contém o material genético, e seu genoma é formado por DNA circular de fita
parcialmente dupla (TSUKUDA; WATASHI, 2020).

Ao se tratar dos sintomas, a infeccdo pode ser assintomatica, ou sintomatica,
todavia, em casos graves Almeida (2007) afirma ocorréncia de insuficiéncia hepatica
fulminante e fatal. A hepatite B pode cursar a forma clinica aguda, ou cronica, decorrente
do processo inflamatdrio persistente por mais 6 meses nos casos agudos sintomaticos ou
assintomaticos.

A hepatite aguda pode ocorrer em trés estagios diferentes, segundo Vieira et al.,
(2012) a fase preé-icterica inicia-se por nauseas, anorexia, febre e erupcdes urticariformes.
Brasil (2005) afirma que o aparecimento da ictericia € reconhecido pela diminuicdo dos
sintomas da fase pré-ictérica, tipificada pela hiperbilirrubinemia, e a fase de
convalescenca € o desaparecimento da ictericia.

O mecanismo de infeccdo do HBV é preponderantemente horizontal, pelo contato
com fluidos biol6gicos do portador do virus, albergando a via sexual, transfusional,
hemodidlise, compartilhamento de seringas, equipamentos sem esterilizagdo adequada e
acidentes ocupacionais. No entanto, pode ocorrer a transmissao vertical englobando a via
transplacentaria, no momento do parto, ou ap0s 0 nascimento atraves do leite materno
(BRASIL et al., 2003).

Vale ressaltar que antes da descoberta dos virus, a diferenciacdo dos tipos de
hepatite virais realizava-se pela provavel forma de contagio da doenca e a observacao do
tempo de incubacdo. De acordo com Gongales Junior (2002) a primeira apari¢cdo da
hepatite B foi na Grécia antiga, em que a ictericia era relacionada como fenémenos
obstrutivos, posteriormente, ap6s a introducdo das biopsias hepaticas em 1939, a doenga
foi associada a alterag@es inflamatorias dos hepatdcitos. J& na década de 70, por meio de
microscopia eletronica, foi caracterizada a particula completa do HBV ou particula de
dane (DANE et al., 1970).

Objetiva-se com esse estudo, analisar os dados epidemioldgicos de casos de
hepatite B notificados entre os anos de 2016 a 2020 no estado de Rondonia, Brasil.



2. Materiais e métodos

A érea de estudo compreendeu o estado de Ronddnia, que possui 52 municipios e
localiza-se na regido norte do Brasil. Segundo IBGE (2021) Ronddnia ocupa uma area de
237.765,347 km2 com uma populacdo estimada de 1.815.278 habitantes, e densidade
demogréfica 6,58 hab/km2 (IBGE, 2010).

Trata-se de um estudo observacional e descritivo, realizado a partir de um
levantamento de dados oficiais do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo
(SINAN), que foi desenvolvido utilizando dados epidemioldgicos de casos notificados de
hepatite B no estado de Rondonia entre os anos de 2016 a 2020.

As amostras foram coletadas e analisadas a partir de dados provenientes do
SINAN, e os aspectos averiguados foram casos notificados de hepatite B, sexo, faixa
etaria, nivel de escolaridade e mecanismo de infeccdo, na qual foram observados dados
referentes a um periodo de 5 anos, compreendendo os anos de 2016 a 2020.

Para este estudo, foram analisadas as taxas de incidéncia de hepatite B segundo a
regido de satde e Ronddnia, calculada pela divisdo do nimero de casos novos de hepatite
B pela populacdo no mesmo periodo multiplicado por 10.000 habitantes OPAS (2010),

sendo as respectivas informacdes retirados do IBGE e SINAN.

3. Resultados e Discussdes

Segundo os dados avaliados na tabela 1, as maiores taxas de incidéncia de Hepatite
B foram registradas na regido de satde de Café (9,0), Vale do Jamari (8,1) e Central (6,6),
além disso, a taxa de incidéncia no estado de Rondo6nia equivale 6,2 para 10.000
habitantes. Nesse contexto, observam-se taxas consideraveis de infeccdo por HBV em
Rondonia, e infere-se que estéo relacionadas ao desenvolvimento econdmico e social da
regido Norte do Brasil.

Porquanto, os indicadores sociais, sanitarios e econdmicos estdo correlacionados
com a incidéncia de infeccdo pelo HBV, sobretudo na regido Norte, no qual verifica-se
uma debilidade na condicéo e qualidade de vida dessa populacdo (DE SOUZA, et al.,
2019). Assim, essas informacdes corroboram o descrito por Souto (2016), de que a regido
amazonica retrata maior endemicidade de hepatite B no Brasil, notadamente nos estados
do Acre, no sul da Amazonia, Rondonia, e noroeste do Mato Grosso.

Contudo, a auséncia de campanhas para controle e prevencdo da doenca,
concomitante a desigualdade e dificuldade no acesso ao servigo de salde obstam o



diagnostico precoce, propiciando o desenvolvimento de condicdes clinicas graves. Nessa
perspectiva, a educacao e divulgacdo do problema sdo fundamentais para conscientizar e
prevenir a hepatite B (BRASIL, 2005). Ademais, salienta-se que as mudangas no
comportamento sexual em face da infecgédo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
contribuiram para a reducdo da incidéncia de infec¢do pelo HBV nos Estados Unidos da
América (EUA) (KUPSKI, 2005).

Tabela 1: Populacéo e taxa de incidéncia de hepatite B entre os anos de 2016 a 2020 nas regifes

de satde e Rondonia.

Regides de saude Populacéo (2016) n* Incidéncia/ 10.000
ou local

Vale do Jamari 265.124 215 8,1
Café 178.665 161 9,0
Central 369.190 247 6,6
Madeira- Mamoré 621.396 303 4.8
Zona da Mata 145.741 62 4,2
Cone sul 158.162 92 5,8
Vale do Guaporé 49.001 38 7,7
Rondbnia 1.787.279 1.118 6,2

Fonte: Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo -
Sinan Net

* NUmero de casos novos de hepatite B no periodo.

De acordo com os aspectos analisados na tabela 2, os casos de hepatite B no sexo
masculino sdo majoritérios, perfil semelhante ao encontrado em outro estudo realizado
fora do Brasil em que Kiffer, Viana e Cheinquer (2003), denotam maior prevaléncia de
HBV em homens do que em mulheres nos EUA. Contudo, ndo ha estudos que comprovam
a maior predisposicdo fisioldgica desses individuos a infeccdo viral, que pode ser
explicado pelo estilo de vida e negligéncia no cuidado com a satde propria, uma vez que
desenvolvem padrdes de comportamentos diferentes com relacdo ao autocuidado com a
salde (AQUINO et al., 1991). Asseverando a pesquisa realizada por Cruz et al., (2009)
e Abrel et al., (2013) em que a predominancia de casos no género masculino decorreriam

de fatores comportamentais.



Martins e Costa (2015) afirmam que magnitude da hepatite B ndo se limita
somente ao nimero de individuos infectados, mas também as complicacdes das formas
aguda e cronica. Nesse estudo foram encontrados 6,4% dos casos na forma clinica da
hepatite aguda, 91,17% na crbnica e 0,09% na fulminante. Esses dados também sdo
evidenciados no boletim epidemiolégico nacional publicado em 2020, que foram 15,6%
aguda, 72,6% da cronica e 0,2% da fulminante (BRASIL, 2020).

Ademais, os casos de hepatite B que ndo foram incluidos sdo indicados na
plataforma como ignorado ou em branco, e a classificagdo inconclusiva séo casos que néo
faram descartados e nem diagnosticados. Nessa tabela, verifica-se que foram registrados
como ignorado ou em branco (0,78%) e inconclusivo (1,4%) dos casos, 0s quais
provavelmente ocorrem por incompletude dos dados, devido a negligéncia no
atendimento, limitagdo do paciente em preencher a ficha cadastral corretamente, uso de
insumos com data de validade ultrapassada e realiza¢do dos exames para fins diagnosticos
durante o periodo da janela imunoldgica, que pode variar de 30 a 60 dias (BRASIL,2005).

Tabela 2: Casos de hepatite B entre os anos de 2016 a 2020 em Rondénia segundo a forma clinica

e sexo.
Forma Clinica Sex0
Masculino % Feminino %  TOTAL
Ign/Branco 37 2,0 26 1,8 63
Hepatite Aguda 153 8,2 117 8,2 270
Hepatite Cronica 1635 88 1259 88,3 2894
Hepatite Fulminante 2 0,1 -* - 2
Inconclusivo 30 1,6 23 1,6 53
Total 1857 56,5 1425 46,4 3282

Fonte: Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo -
Sinan Net

* numero igual a zero.

Em consonancia com o observado na tabela 3, dentre os mecanismos de infeccéo
destaque-se a via sexual 32,2%, ratificando Pimentel (2013), em um estudo realizado no
estado da Bahia, Brasil, em que 32,8% dos casos de hepatite B estavam ligados a via
sexual, pois a maioria dos acometidos eram individuos sexualmente ativos. Esses dados
podem ser enfatizados por De Soares et al., (2001), em um estudo realizado em uma

universidade da Paraiba, Brasil, com 205 estudantes do curso de odontologia, que



responderam questionario relacionado a infeccdo de HBV e HIV, na qual 55% dos
entrevistados nao sabiam que o virus da hepatite B pode ser transmitido por via sexual, 0
que deixa visivel que hd um desconhecimento sobre a doenga mesmo em individuos com
niveis mais altos de escolaridade.

Nesse contexto, cabe ressaltar que a relacdo sexual desprotegida constitui um fator
de risco, sobretudo o sexo anal, pois 0 virus encontra-se no sémen e nas secre¢oes vaginais
(BRASIL, 2005). Segundo Figueiredo et al., (1996) e Schreeder et al., (1998) a infeccédo
pelo HBV por meio do sexo anal ocorre devido a presenca do virus no sémen e
microtraumatismos da mucosa retal que favorecem a disseminacdo agente por meio do
contato com sangue. Fato que também ocorre no coito anal ou vaginal em relacGes sexuais
sem preservativo (GIR, 1999).

A vista disso, Canella et al., (2004) afirma que apenas 20% das mulheres relataram
usar preservativos masculinos ou femininos durante o coito anal, fator que aumenta o
risco de irradiacdo dessas doencas. Em relacdo aos homens ativos ou passivos, Andrade
etal., (2007), em um estudo realizado em Campo Grande MS, Brasil, refere que a maioria
dos entrevistados ndo se consideraram expostos as Infec¢Ges Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), e 35% afirmaram ndo fazer uso do preservativo em todas as relagfes sexuais.

A segunda maior fonte de infeccdo foi pessoa/pessoa que expressou 8,2% dos
casos, entretanto, ndo foram encontrados artigos que tratam desse assunto, uma possivel
explicacdo desses casos pode estar relacionada ao uso compartilhado de objetos pessoais
que favorecem a transmissao desse agente por meio de lesdes expostas. Além disso, a
variavel domiciliar correspondeu 3,5% dos casos, e o tratamento dentario 1,2%. Cabe
ressaltar que a infeccdo de HBV por acidente com perfurocortantes, nos procedimentos
cirurgicos, odontolégicos e hemodialises sem a adequada norma de biosseguranca tem
sido amplamente divulgado (BRASIL, 2005). Dentre as doengas infecciosas ocupacionais
existentes, a hepatite B é a mais preocupante para profissionais de saide (ARMOND et
al., 2016; WAKAYAMA et al., 2021).

O estudo demonstrou que a via transfusional correspondeu 1,4%, sendo 32 casos
de hepatite B. N&o obstante, a insercdo da triagem sorolégica obrigatoria em 1978 pelo
ministério da saude, resultou em uma reducédo da incidéncia de hepatite B, posto que sdo
pesquisados marcadores HBsAg e anti-HBc por métodos imunoenzimaticos ou
quimiluminescéncia, aléem de outras metodologias previamente validadas, o que confere
maior seguranca ao procedimento (BRASIL, 2004). Todavia, apesar de ser um
procedimento notavelmente seguro, estéa associada a alguns riscos (DAVES, 2011).



Isso posto, essa circunstancia ocorre em virtude do periodo da janela imunoldgica
em que os marcadores sorologicos sdo indetectaveis, na hepatite B este periodo pode
variar de 30 a 60 dias, quando o HBsAg se torna detectavel (BRASIL,2005). Perante o
exposto, vale evidenciar que o teste de amplificacdo de &cidos nucleicos (NAAT) é
fundamental devido a capacidade de reducdo da janela imunoldgica dos virus que sdo
transmitidos pelo sangue, em cerca de 10 dias (DE SOUZA, et al., 2019). Portanto, € um
teste de realizacdo obrigatoria nos hemocentros desde o ano de 2002 por sua capacidade
de exclusdo de material bioldgico que esteja contaminado (BRASIL, 2013).

Em conformidade com observado na tabela, destacou-se o ano de 2020, em que
foi possivel observar uma reducdo abrupta de casos notificados de hepatite B. Assim
sendo, cabe ressaltar que parte dessa reducao pode ser decorrente de uma subnotificacdo
dos casos no (SINAN), eventualmente ocasionada pela pandemia de covid-19. Posto isso,
Aguiar et al., (2022) afirma que as pessoas deixaram de procurar atendimento médico
durante a pandemia. Entretanto, para ter real dimensdo do impacto da pandemia na
reducdo da notificacdo ou infeccdo seria importante acompanhar os dados notificados até

0 ano de 2022 e posteriores, que ainda ndo estao disponiveis no sistema.

Tabela 3: Mecanismo de infeccdo e ano de diagnéstico de hepatite B no estado de Ronddnia entre
0 ano de 2016 a 2020.

Ano de diagnostico

Mecanismo de infec¢do
2016 2017 2018 2019 2020 Total

TOTAL 541 479 469 489 186 2.164
Ign/Branco 212 233 281 243 76 1.045
Sexual 245 151 126 107 68 697

Transfusional 5 11 5 7 4 32
Drogas Injetaveis 4 4 4 3 2 17
Vertical 7 3 4 7 -* 21
Acidente de Trabalho 1 3 - - 1 5
Hemodialise - - 1 - 1 2
Domiciliar 23 20 9 15 9 76
Tratamento Cirdrgico 1 3 4 5 3 16
Tratamento Dentario 6 7 8 5 2 28
Pessoa/pessoa 24 34 19 84 17 178
Alimento/Agua - - 1 1 - 2

Outros 13 10 7 12 3 45




Fonte: Fonte: Ministério da Saiude/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacao -
Sinan Net

* numero igual a zero.

A tabela 4 relaciona a faixa etaria e a escolaridade, de modo majoritario 0s
individuos entre 20-59 anos externam 88,7% dos casos de hepatite B, fato roborado por
Gusmaéo, et al., 2017 na qual a infeccdo pelo HBV foi predominante em individuos da
mesma faixa etaria, sendo 86,5% dos casos avaliados no estado Para, Brasil. No entanto,
segundo Carlo et al., (2008) e Justino (2014) o virus da hepatite B acomete especialmente
individuos na faixa etaria entre 20-40 anos, o que ndo difere muito dos dados registrados
nesse estudo.

A faixa etéria de 10-19 anos expressou 2,5% de casos, essas informagfes também
sdo notabilizadas no Inquérito Nacional feito pelo Ministério da Saude (2011), que
identificou 1,1% dos casos de HBV para as idades entre 10 a 19 anos. Diante disso,
Gusméo et al., (2017) evidéncia que os adolescentes constituem um grupo vulneravel
devido ao estilo de vida, préatica de relages sexuais desprotegidas, multiplos parceiros e
uso de drogas ilicitas.

Outrossim, a populacdo idosa apresentou taxa consideravel de infeccdo por HBV,
cercade 7,7%. Uma possivel explicacdo é o aumento da expectativa de vida da populagédo
mundial, consequentemente, a populagdo idosa continua sendo sexualmente ativa,
inclusive ap6s os 80 anos de idade (SCHICK et al., 2010). Diante disso, os idosos ndo se
sentem vulneraveis as ISTs, aumentando as chances de exposicao ao virus (SALES et al.,
2013; ALENCAR et al., 2014).

Quanto a faixa etaria de 0-9 anos, nesse estudo correspondem 1,3% dos casos, fato
similar encontrado na pesquisa realizada por Gusmao et al., (2017) que constatou baixa
prevaléncia de HBV em individuos de zero a nove anos. A vista disso, a baixa incidéncia
de casos em criangas deve-se a implementacdo da vacinacdo contra a hepatite B a partir
de 1989 pelo programa Nacional de Imunizac¢6es do Ministério da Saude (PNI/MS).

Segundo os dados registrados, em rela¢do ao vinculo entre o tempo de estudo e
individuos infectados pelo HBV, notou-se que quanto maior o nivel de escolaridade,
menores foram os ndmeros de individuos acometido pela doenca. Assim, cabe salientar
que a variavel de 1-4 anos de estudo representa a maioria dos casos, com cerca de 33%.
Roborando Dos Santos et al., (2018) em que 30,7% das pessoas com hepatite B possuiam

o ensino fundamental incompleto. Diante disso, a baixa escolaridade, associada ou ndo a



baixa renda, e ao inicio precoce da atividade sexual tem sido descrita com um fator de
risco para ISTs (MIRANDA et al., 2013).

Portanto, a adesdo a vacinagdo continua sendo a principal estratégia no controle e
prevencdo da doenca. Cabe destacar que o diagndstico precoce € essencial para orientar
a conduta apropriada para cada paciente, evitando complicacfes grave e melhorando a
qualidade de vida, no entanto, os medicamentos ofertados nao tratam definitivamente a

doenca.

Tabela 4: casos de hepatite B no estado de Ronddnia entre 0 ano de 2016 a 2020 conforme a

faixa etaria e tempo de estudo.

Tempo de estudo

Faixa Analfabeto/nao
01-04 05-09 10-12 13-17 Total

etaria se aplica

<1 Ano 23 -* - - - 23
01-04 8 - - - - 8
05-09 4 4 - - - 8
10-14 - 5 2 1 - 8
15-19 - 7 27 29 2 65
20-39 17 385 426 477 155 1460
40-59 38 431 308 226 72 1075
60-64 12 51 30 14 2 109
65-69 5 27 7 5 1 45
70-79 7 35 10 3 1 56
80e+ 4 5 1 - - 10
Total 118 940 811 755 233 2857

Fonte: Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo -
Sinan Net

* nimero igual a zero.

4. Conclusotes

O presente estudo permitiu obter um perfil da populacdo acometida pelo HBV em
Rondénia, assim através dos resultados é possivel orientar os profissionais de satde e 0
poder publico, quanto ao fluxo de atendimento e implementacédo de agOes efetivas visando

reduzir e prevenir casos de hepatite B.



Nesse Viés, a taxa de incidéncia de hepatite B no estado foi de 6,2 para 10.000
habitantes, além disso, os dados demonstram que a faixa etaria de 20-59 anos esta mais
susceptivel a infeccdo pelo virus, sendo 88,7% dos casos, e a maioria dos casos de HBV
foram em pessoas com baixa escolaridade, cerca de 33%. Registrou-se também que a
maioria dos individuos acometidos eram do sexo masculino, e que dentre 0s mecanismos
de infeccdo, a via sexual totalizou 32,2%, sendo a principal forma de propagacéo.

As evidéncias obtidas nesse estudo apontam para a necessidade de uma
ponderacgdo das estratégias adotadas para controle e prevencédo de hepatite B, bem como
medidas de intervencdo para conscientizar a populagdo, uma vez que a desinformacéo é
um dos maiores problemas diante da incidéncia de ISTs, pois as pessoas ndo sabem como
ocorre a transmissdo da doenca, e quais as formas de prevencao.

Diante disso, recomenda-se a realizagdo de mais estudos sobre o conhecimento da
populacéo acerca da sexualidade, das ISTs e sua prevencado, para assim auxiliar o estado
no planejamento de medidas pautadas em dados cientificos, no sentido de reduzir

drasticamente a sua taxa de incidéncia.
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