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RESUMO: Desenvolver o perfil epidemioldgico da Hepatite B no estado do Para de 2015 a 2020.
Métodos: Foi realizado um estudo epidemioldgico, longitudinal, retrospectivo, de forma analitica e
exploratéria, com base em uma pesquisa quantitativa, através da coleta de dados do Departamento
de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) no periodo entre os anos de 2015 a 2020.
Resultado: No ano de 2015 a 2020, no estado do Pard, registrados 170.967 casos de Hepatite B. O
maior numero ocorreu no ano de 2014 com 4.785 registros. De acordo com a faixa etaria, 0s mais
atingidos tinham entre 40 e 59 anos com 78.731 (%) notificacbes. O nimero de casos foi maior em
relacdo ao sexo masculino, acometido com 98.233 (%) registros. Referente a raca, a branca registrou
um maior numero de casos, totalizando 80.324 (%). De acordo com a distribui¢do dos casos por
regides de salde, a regido Metropolitana I demonstrou maior incidéncia, registrando 1.273 casos.
Em relacdo as etiologias, houve maior nimero de registro do Virus C, sendo somado 91.660 (%)
casos. Concluséo: Conforme os dados apresentados pelo DATASUS, no estado do Para, ocorreram
mais de 30.000 casos registrados de Hepatite B, entre os anos de 2015 a 2020, em 2019 ocorreram
27.616 registros, e um menor nimero no ano de 2020 com 12.333 casos. O perfil epidemioldgico
demonstra que foram acometidos mais pacientes do sexo masculino, raca branca e na regido
Metropolitana I. Em relacdo a faixa etaria, foram mais atingidos entre 40 e 59 anos, e em seguida,
entre 20 a 39 anos, ocorrendo mais casos na idade adulta, pois este grupo etéario esta mais exposto a
aglomerac0es, e assim, mais suscetivel a infecges.
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INTRODUCAO

A Hepatite B é uma doenca infecciosa, causada pelo virus da hepatite B (HBV), ocasionando
0 comprometimento do figado, 6rgdo que efetua fungdes vitais como o metabolismo de proteinas,
aminoacidos, lipideos e carboidratos (AL-SHAMIRI et al., 2018). O HBV classifica-se na familia
Hepadnaviridae, género Orthohepadnavirus (ICTV, 2019). A particula viral completa abriga o
material genético ao desenvolver um capsideo de simetria icosaédrica e um envelope lipoproteico.
O genoma é do tipo DNA circular de fita parcialmente dupla (Tsukuda; Watashi, 2020).

A presenca do antigeno HBeAg no soro de pacientes indica a replicagdo viral ativa,
apresentando alta possibilidade de transmissdo. Além disso, indica que o paciente esta infectado e é
capaz de transmitir para outras pessoas que estejam suscetiveis, no caso de persistir no soro do
paciente por mais de seis meses indica infeccao crénica. O HBcAg ndo pode ser detectado através
de ensaios sorologicos comerciais, devido ndo ser um antigeno soluvel (Silva, et al, 2020).

Realiza-se o diagndstico laboratorial da hepatite B por meio de metodologias como ensaios
moleculares para detectar DNA viral e ensaios imunoenzimaticos para detectar anticorpos (Anti-
HBc, Anti-HBe e Anti-HBs) e antigeno (HBsAg/HBeAg). Os marcadores destes testes ndo sdo
usados somente para diagnosticos, mas também para acompanhar a infeccéo (Silva, et al, 2020).

Habitualmente, para detectar o antigeno HBsA(g, sugere-se que sejam empregados 0s testes
rapidos (TR) no soro/sangue/plasma ou fluido oral, o qual se realiza por meio do método de
imunocromatografia de fluxo lateral (Brasil, 2018). A execucéo dos testes rapidos ocorre de maneira
mais simples e ndo é necessario que haja infraestrutura laboratorial e, além disso, seu resultado é
obtido em aproximadamente 30 minutos, e como consequéncia da deteccdo precoce, ha a vinculacao
mais rapida do paciente aos servi¢os de saude (Brasil, 2018).

E possivel que o HBV sobreviva fora do corpo durante longos periodos e tem maior potencial
de infeccdo que o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e do virus da hepatite C (HCV) (Brito,
2019). O HBV e transmitido por meio da exposicao percutanea ou de mucosas a fluidos corporeos
ou sangue contaminado com o virus. Em relacdo a disseminacéo, as principais vias sdo: parenteral
(vias de rapido acesso), sexual, vertical (no momento do parto ou transplacentaria) e acidentes
ocupacionais (Silva, et al, 2020). A principal forma de prevenir é a vacinacao, devido ser eficaz e
segura (Silva, et al, 2020).

No decorrer de sua historia, o Brasil estd demonstrando grandes mudancas em seus
indicadores socioeconémicos, o que influencia na distribuicdo geogréficas de diversas doencas
parasitérias e infecciosas. Sendo assim, tem sido desafiador, para a satde coletiva, estudar a relacéo
existente entre esses indicadores, principalmente quando s@o consideradas as escalas locais dos

territérios nacionais (Gongalves, et al, 2019).



Diante deste contexto, nas ultimas décadas, esta sendo utilizada a andlise espacial de dados
em estudos epidemioldgicos, pois ela permite que seja caracterizada a distribuicdo geogréafica de
doencas e seus fatores de risco, aléem da abrangéncia de politicas publicas no territério (Goncalves,
et al, 2019). Os Centros Regionais de Saude (CRS) sdo unidades administrativas e técnicas, fazendo
parte da Secretaria Estadual de Salde do Para (SESPA), e possuem a funcao de executar as acoes
referentes as politicas pablicas de saude do estado, como servigcos de diagnéstico, cobertura de
assisténcia basica em saude e campanhas de educacdo em salde (Gongalves, et al, 2019).

Sendo assim, este trabalho tem o objetivo de realizar uma andlise epidemioldgica espacial
de casos notificados de hepatite B, no Estado do Pard, os quais se relacionam com o IDHM dos
municipios, visando contribuir para que seja estabelecida uma memoria epidemioldgica, processual

e sistemética desta doenga.

METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada através de uma analise epidemioldgica analitica
retrospectiva, a qual consiste em examinar a associacdo que ha entre determinada exposi¢éo e uma
doenca ou uma condicéo referente a satde. Além disso, € retrospectivo e transversal, com base em
uma pesquisa quantitativa, sendo baseado em dados apresentados pelo DATASUS. O estudo esta
focado no local do estado do Para no periodo de 2015 a 2021. O estado estéa situado na regido Norte
do Brasil, com area territorial de 1.245.870,700 kmz2, e contém uma populacdo estimada de
8.777.124 pessoas (IBGE, 2021).

As informagdes apresentadas séo referentes aos casos de Hepatite B ocorridos no estado do
Pard e registrado no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), demonstrados
pelo Ministérios da Saude, sendo distribuidos por faixa etaria, sexo, etiologia da doenca, area de
incidéncia por regido de saude e taxa de Obitos.

Todos os casos confirmados de hepatite B no estado registrados, durante os anos de 2015 a
2021, foram reconhecidos como critérios de inclusdo. Consistiram em critérios de exclusdo os casos
de hepatite B que ndo foram confirmados fora do periodo de analise. Foram demonstrados os
resultados por meio de tabelas, com o uso do programa Microsoft Excel versdo 2016. Para anéalise
de significancia utilizou-se o teste qui — quadrado, com nivel a = 0,05 (5%), por meio do software
bioestat 4.0.

Este estudo teve a preocupacdo necessaria referente as questdes legais e étnicas e esta de
acordo om as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos,
respeitando os principios éticos desenvolvidos pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

RESULTADOS
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No Estado do Para, no periodo entre os anos de 2015 a 2021, foram confirmados 170.967
casos de Hepatite B. O maior nimero de casos por ano ocorreu em 2015 com 64.785 (%) casos
registrados e 0 menor em 2020 com 12.333 (%) registros. De acordo com a faixa etéria, houve uma
maior prevaléncia entre 40 e 59 anos com 78.731 notificagdes, em seguida, por 20 a 39 anos om
47.996 (%) e 60 a 64 anos com 15.380 (%). Os menores de um ano registraram 840 (%) casos, de 1
a 4 anos registraram 544 (%) casos, de 5a 9 anos 1.177 (%) casos, de 10 a 14 anos 1.125 (%) casos,
de 15a 19 2.689 (%) casos. De 65 a 60 anos 10.536 (%) casos, de 70 a 79 9.516 (%) casos, € 0s de
80 aos 0 mais registraram 2.426 (%) casos. Além disso, houve o registro de sete casos em branco
(Tabela 1).

Tabela 1
Casos confirmados de Hepatite B no estado do Par4, classificados por faixa etaria. Periodo: 2015 —2021.
Faixa 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Etaria
Em 2 1 2 1 - 1 7
branco
<1Ano 188 159 137 158 130 68 840
1-4 340 77 41 41 35 10 544
5-9 768 174 82 89 45 19 1.177
10-14 606 178 116 128 77 20 1.125

15-19 778 471 542 450 317 131  2.689
20-39 9585 9.018 9423 9.099 7419 3452 47.996
40-59 15812 15185 14317 14.881 12944 5592 78731
60-64 2817 2973 2725 2995 2693 1177 15.380
65-69 1861 2022 1958 2044 1801 850  10.536
70-79 1635 1840 1700 1828 1710 803  9.516
80e+ 393 443 423 512 445 210  2.426

TOTAL 34785 32541 31.466 32.226 27.616 12.333 170.967

Nota. Fonte: DATASUS, 2022

O numero de casos foi maior em relacéo ao sexo masculino acometido com 98.233 registros
(%). Em nenhum dos anos de 2015 a 2020, o sexo feminino superou o masculino, o qual registrou
72.671 (%) casos (Tabela 2).

Tabela 2

Casos confirmados de Hepatite B no estado do Para, classificados por sexo. Periodo: 2015 — 2021.

Sexo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Ignorado 20 6 10 9 13 5 63
Masculino 19.579 18.485 18.428 18.525 15.890 7.326 98.233
Feminino 15.186 14.050 13.028 13.692 11.713 5.002 72.671
TOTAL 34.785 32.541 31.466 32.226 27.616 12.333 170.967

Nota. Fonte: DATASUS, 2022

Referente a raga, a branca registrou um maior numero de casos, totalizando 80.324 (%), em

seguida, a parda com 54.892 (%) casos (Tabela 3).

Tabela 3

Casos confirmados de Hepatite B no estado do Par4, classificados por raga. Periodo: 2015 —2021.



Raca 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Ign/Branco 3.644 3.775 3.116 3.495 2.846 1.227 18.103
Branca 16.841 15.652 15.009 14.779 12.411 5.632 80.324
Preta 2.805 2.722 2.712 2.981 2.575 1.265 15.060

Amarela 366 300 311 308 300 120 1.705
Parda 10.917 9.940 10.162 10.529 9.315 4.029 54.892

Indigena 212 152 156 134 169 60 883
Total 34.785 32.541 31.466 32.226 27.616 12.333 170.967

Nota. Fonte: DATASUS, 2022

De acordo com a distribuigdo dos casos no estado do Para por regifes de salde, a regido

Metropolitana I demonstrou maior incidéncia, registrando 1.273 (%) casos, e em segundo lugar, a

regido Araguaia com 273 (%) registros. Em seguida. O territorio do Lago de Tucurui, registrou 157

(%) casos (Tabela 4).

Tabela 4
Casos confirmados de Hepatite B no estado do Pard, classificados por Regido de Saude. Periodo: 2015 — 2021.
Regido de Saude 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
(CIR) de notf.

Araguaia 59 35 55 43 47 34 273
Baixo Amazonas 17 22 3 7 15 5 69
Lago de Tucurui 35 18 23 34 32 15 157
Metropolitana I 177 243 250 282 240 81 1.273
Metropolitana Il 2 1 2 2 - 2 9

Metropolitana IlI 20 8 22 25 44 10 129

Rio Caetés 13 8 9 3 15 5 53
Tapajés 25 12 16 13 7 2 75

Tocantins 44 69 26 30 23 6 198

Xingu 19 25 13 38 36 15 146
Marajé | 6 6 7 18 3 - 40
Marajo Il 67 19 4 3 5 4 102
TOTAL 484 466 430 498 467 179 2.524

Nota. Fonte: DATASUS, 2022

Em relacdo as etiologias, houve maior numero de registros do Virus C, sendo somado 91.660

(%) casos, em seguida, o Virus B demonstrou 63.901 (%) casos registrados e houveram 7.953 (%)

casos do Virus A (Tabela 5).

Tabela 5
Casos confirmados de Hepatite B no estado do Par4, classificados por etiologia. Periodo: 2015 — 2021.
Class. Etiologica 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Ign/Branco 642 833 865 698 733 435 4.206
Virus A 2.719 866 1.839 1.686 577 266 7.953
Virus B 12.412 12.260 11.586 11.739 10.984 4.920 63.901
Virus C 18.320 18.034 16,608 17.494 14.792 6.412 91.660
VirusB + D 93 59 83 77 90 30 432
Virus E 5 10 3 11 6 4 39
VirusB +C 474 372 366 341 308 152 2.013
VirusA+C 41 19 32 28 23 19 162
VirusA+C 24 29 19 25 20 13 130
Na&o se aplica 55 59 65 127 83 82 471
TOTAL 34.785 32.541 31.466 32.226 27.616 12.333 170.697

Nota. Fonte: DATASUS, 2022



DISCUSSAO

Em 2015, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estimou que 257 milhdes de pessoas
viviam com a infec¢do cronica pelo virus da Hepatite B (OMS, 2019). No Brasil, apds a introducao
da vacina contra a Hepatite B no Programa Nacional de Imunizagdo, que ocorreu ha mais de 30
anos, a adesdo a vacina ainda ndo € consistente em diversos segmentos populacionais. Na revisdo
deste trabalho, no periodo entre 2015 a 2021, no estado do Para, ocorreram 170.697 casos
registrados de Hepatite B, o que € motivo de preocupacdo devido a gravidade desta infeccdo, além
disso, ha a possibilidade de recorrer a vacina desde 1982 (Daude, et al, 2020).

Apesar de haver a orientacdo e recomendacdo das instituices de salde em relacdo a
imunizacdo, diversas pessoas ndo obedecem as regulamentages, ocasionando falhas no
autocuidado. Ademais, hd uma caréncia de mecanismos eficientes para fiscalizar e controlar essas
acdes de saude, contribuindo para a ocorréncia de comportamentos negligentes (Daude, et al, 2020).

Entre as regides de saude, a regido Metropolitana | apresentou o maior niumero de casos
registrados de Hepatite B, totalizando 1.273, o que corresponde a % do total. De acordo com Cruz
(et al, 2020), ha maior facilidade para encontrar casos registrados epidemioldgicos de doencas
infectocontagiosas, 0 que varia conforme os tipos de agentes etioldgicos e as condicdes
socioecondmicas de cada regido.

Além disso, as notificagdes compulsorias consistem na principal maneira de levantamento
de dados epidemioldgicos referentes as doencas infectocontagiosas, e para que sejam realizadas é
necessario que haja suporte tecnoldgico, o qual esta mais presente em areas urbanizadas,
contribuindo para a subnotificacdo em idades menores e nas zonas rurais. (Cruz, et al, 2020).

Foi possivel observar que o0 sexo masculino foi o mais acometido, sendo registrados 98.233
casos, nos anos de 2015 a 2020. Frasson (et al, 2021), demonstra que ndo ha um fator determinante
como motivo para a diferenca do nimero de homens com Hepatite B em relacdo as mulheres. No
entanto, consiste em um dos fatores determinantes a baixa cobertura vacinal, a qual decorre da
negligéncia do sexo masculino com a sua propria saude (Frasson, et al, 2021).

Os agentes etiolégicos mais encontrados nos casos de Hepatite B, no Par, entre 0 ano de
2015 a 2020, s&o os Virus C, consistindo em % dos casos, e ocorrendo maior nimero de casos no
ano de 2015, com 18.320 registros. Tal virus manteve essa média de incidéncia até o ano de 2019,
pois em 2020 ocorreram 6.412 casos, essa queda pode ter ocorrido devido a pandemia da Covid-19,
periodo em que houve o aumento de subnotificagdo, aléem da sobrecarga do sistema de salde
(Aguiar, et al., 2022).

Em relacédo a faixa etaria, os casos de Hepatite B prevaleceram entre 40 e 59 anos com 78.731
registros, seguidos por 20 a 39 aos com 47.996 registros. A ocorréncia de mais casos na idade adulta
pode ocorrer em razéo do fato do periodo de imunizacdo ser geralmente realizado na infancia, e

assim, nao é comum na vida adulta (Aguiar, et al., 2022). Além disso, este grupo etario esta mais



suscetivel a infeccdes, pois se expbe com mais frequéncia a aglomeragdes, como transportes
publicos e ambientes de trabalho (Brito, et al., 2019). No periodo delimitado neste trabalho, foram

confirmados 170.967 casos de Hepatite B no estado do Para.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os dados apresentados pelo DATASUS, no estado do Para, ocorreram mais de
30.000 casos registrados de Hepatite B, entre os anos de 2015 a 2020, em 2019 ocorreram 27.616
registros, e um menor namero no ano de 2020 com 12.333 casos. O perfil epidemiolégico demonstra
que foram acometidos mais pacientes do sexo masculino, raca branca e na regido Metropolitana I.

Em relacdo a faixa etaria, foram mais atingidos entre 40 e 59 anos, e em seguida, entre 20 a
39 anos, ocorrendo mais casos na idade adulta, pois este grupo etario estd mais exposto a
aglomerac@es, e assim, mais suscetivel a infeccdes. A notificagdo da Hepatite B demonstra um
problema de salde publica nos municipios que integraram a area estudada no estado do Para, devido
ao perfil socioepidemioldgico evidenciar altos numeros de casos conforme uma dependéncia
espacial.

Além disso, é necessario conhecer o perfil epidemioldgico desses pacientes para que sejam
adotadas as devidas medidas preventivas, realizando o manejo de forma adequado em casos
suspeitos ou confirmados com o objetivo de evitar que ocorram possiveis complicacdes e sequelas.
Os dados apresentados evidenciam que as intervencdes precisam ser adequadas conforme as
necessidades especificas de cada territorio.

Também deve haver a priorizacdo de acOes de salde, com o intuito de reduzir fatores de
risco. No entanto, a subnotificacdo elevada de dados referentes a Hepatite B evidencia que ha falhas
no sistema e oportunidades que sdo perdidas para que seja realizado um diagndstico da produgéo
social destes agravos com uma maior precisdo, sendo possivel ainda a ocorréncia de siléncio

epidemioldgico.
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