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Resumo

A hepatite B constitui um importante problema de satde publica no Brasil e no mundo, sendo uma doenca infecciosa, viral,
universalmente prevalente que pode se desenvolver de forma sintomatica ou assintomatica. Desta forma, o presente estudo objetivou
descrever o perfil epidemioldgico e clinico desta patologia no estado do Piaui no periodo de 2010 a 2015. Trata-se de um estudo
descritivo de base populacional, utilizando dados secundarios de casos autdctones de hepatite B ocorridos entre os anos de 2010 a
2015 no estado do Piaui, registrados no Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificacdo e disponibilizados no site do site do
Departamento de Informatica do SUS. Foram registrados 218 casos confirmados de hepatite B em residentes do estado do Piaui. Os
individuos do sexo feminino foram os mais acometidos. A baixa escolaridade foi um fator relevante. A faixa etaria mais acometida
foi a de 20 a 59 anos. Demonstrou-se que a doenca se apresentou com maior frequéncia em individuos de cor parda e residentes em
zona urbana. A confirmacao dos casos baseada em parametros laboratoriais ocorreu para todos os casos. Verificou-se que a forma
clinica mais preponderante foi a de hepatite cronica. A fonte de infecgdo, em sua maioria, foi por relacdes sexuais. Concluiu-se que
fica evidente o potencial de utilizacdo destes dados entre os gestores e profissionais de satde, podendo auxiliar na monitoracgao de
indicadores especificos de satde e de educacdo e na defini¢do de prioridades de intervencao.

Descritores: Doengas Transmissiveis; Hepatite Viral Humana; Notificacdo de Doencas; Saude Publica.

Abstract

Hepatitis B is an important public health problem in Brazil and in the world, being an infectious, viral, universally prevalent disease
that can develop in a symptomatic or asymptomatic way. Thus, the present study aimed to describe the epidemiological and clinical
profile of this pathology in the state of Piaui between 2010 and 2015. This is a population-based descriptive study using secondary
data from autochthonous cases of hepatitis B registered in the Notification of Injury Information System and made available on the
website of the Department of Information Technology of SUS. There were 218 confirmed cases of hepatitis B in residents of the
state of Piaui. The female subjects were the most affected. Poor education was a relevant factor. The most affected age group was 20
to 59 years. It has been shown that the disease occurred more frequently in brown-colored individuals living in urban areas.
Confirmation of the cases based on laboratory parameters occurred for all cases. It was verified that the most predominant clinical
form was chronic hepatitis. The source of infection, for the most part, was through sexual intercourse. It was concluded that the
potential of using these data among health managers and professionals is evident, and can help in the monitoring of specific
indicators of health and education and in the definition of intervention priorities.

Descriptors: Communicable Diseases; Hepatitis, Viral, Human; Disease Notification; Public Health.

Resumen

La hepatitis B constituye un importante problema de salud publica en Brasil y en el mundo, siendo una enfermedad infecciosa, viral,
universalmente precalenté que puede desarrollarse de forma sintomatica o asintomatica. De esta forma, el presente estudio el objetivo
fue describir el perfil epidemioldgico y clinico de esta patologia en el estado de Piaui en el periodo del 2010 al 2015. Se trata de un
estudio descriptivo de base poblacional, utilizando datos secundarios de casos autoctonos de hepatitis A ocurridos entre los afios del
2010 al 2015 en el estado de Piaui, registrados en el Sistema de Informaciones de Agravios de Notificacion y disponibles en el sitio
web del Departamento de Informatica del SUS. Fueron registrados 218casos confirmados de hepatitis B en residentes del estado de
Piaui. Los individuos mujeres fueron los mas propensos a esta enfermedad. La baja escolaridad fue un factor relevante. EI grupo de
edad mas propenso fue la de 20 a 59 afios. Se demuestra que la enfermedad se presentd con mayores frecuencias en individuos de
color pardas y residentes en zona urbana. La confirmacién de los casos basados en pardmetros de laboratorio ocurri6 para la mayoria
de los casos. Se verificd que la forma clinica mas preponderante fue la de hepatitis crénica. La fuente de infeccidn, en la mayoria, fue
por relaciones sexuales. Se concluy6 que es evidente el potencial de utilizacién de estos datos entre los gestores y profesionales de la
salud, pudiendo ayudar en el monitoreo de indicadores especificos de salud y de educacion, asi como en la definicion de prioridades
de intervencion.

Descriptores: Enfermedades Transmisibles; Hepatitis VViral Humana; Notificacion de Enfermedades; Salud Publica.

INTRODUCAO

As hepatites virais sdo um grave problema de saude
publica no Brasil e no mundo, principalmente pelo nimero de
individuos atingidos e pela possibilidade de complicacGes das

forma sintomética ou assintomaética, sendo responsavel por
elevado numero de casos de cirrose hepatica e carcinoma
hepéatico, em decorréncia de infeccdo cronica®. O virus B é

formas agudas e crbnicas. Sd0 doencas provocadas por
diferentes agentes etioldgicos, que possuem preferéncia pelo
tecido hepatico e que apresentam diferencas clinicas,
epidemioldgicas e laboratoriais. Os principais virus
reconhecidos como agentes etiologicos das hepatites virais
humanas, sdo os virus das hepatites A (VHA), B (VHB), C
(VHC), D (VHD) e E (VHE)™.

A hepatite B é uma doenca infecciosa, viral,
universalmente prevalente. A doenca pode se desenvolver de
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transmitido através da exposi¢cdo de mucosas ou do contato
percuttneo com sangue ou outros fluidos corporais
contaminados®.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS)* estima que
exista dois bilhdes de pessoas que foram infectadas pelo virus
em todo o mundo, e cerca de 600.000 individuos morrem a
cada ano por hepatite B. Algumas investigac6es apontam que
a frequéncia da infeccdo pelo VHB varia de 0,5% a 1,1% no
Sul do pais até 1,5% a 3% nas regides Centro e Noroeste,
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atingindo 15% na regido amazonica, considerada area de alta
endemicidade®.

As hepatites virais sdo doencas que apresentam
distribuicdo universal. No Brasil, ha grande variag&o regional
na prevaléncia de cada hepatite®. Estudos epidemioldgicos no
Brasil sobre hepatite B sdo escassos e geralmente séo
realizados em grupos populacionais especificos, resultando na
dificuldade de comparac&o com dados nacionais’.

Diante do exposto o presente artigo objetivou realizar
levantamento de casos de hepatite B notificados no estado do
Piaui, Brasil, nos anos de 2010 a 2015.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo ecolégico e descritivo, com
abordagem quantitativa, utilizando dados secundarios,
registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e disponibilizados no site do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS). A amostra deste estudo incluiu todos 0s casos
de Hepatite B notificados no estado do Piaui, no periodo de
tempo de 2010 a 2015.

A pesquisa foi conduzida no estado do Piaui,
localizado no Nordeste do Brasil, entre 2° 44° 49” ¢ 10° 55'
05" de latitude sul e 40° 22" 12" e 45° 59' 42" de longitude
oeste, apresentando um total de 224 municipios e,
aproximadamente, 3.118.360 habitantes®,

A andlise dos dados contemplou as varidveis da ficha
de investigacdo de Hepatites Virais e de um roteiro de coleta
de dados, no qual foi dividido em informacGes referentes a
dados demogréaficos (ano de notificacdo, sexo, escolaridade,
raca/cor, idade, zona de residéncia) e aspectos clinicos
(critéerio de confirmacdo, forma clinica e fonte de
contaminacéo).

Para tabulacdo e analise dos dados foram utilizados os
programas Tabwin 3.6 e Microsoft Office Excel 2010. O
software Tabwin 3.6 foi obtido no site do DATASUS. A
analise dos dados foi feita por meio de estatistica descritiva e
0os resultados apresentados em nameros absolutos e
percentuais, sob a forma de grafico e tabelas.

Este estudo nédo teve a necessidade de ser apreciado
por um Comité de Etica, pois os dados sio de dominio
publico, pertencentes ao banco de dados do DATASUS.
Entretanto, ressalta-se que foram tomados os cuidados éticos
que preceituam a Resolugéo 466/12, do Conselho Nacional de
Satde®.

RESULTADOS

O numero de casos de hepatite B no periodo estudado
foi 218, conforme distribuicdo exibida na Figura 1. Observa-
se que houve um aumento no numero de casos entre o
primeiro e o ultimo ano, sendo bem mais evidente no ano de
2013.
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Figura 1: Numeros de casos de Hepatite B notificados em residentes
do estado do Piaui, 2010 a 2015 (Fonte: Ministério da Saude/SVS -
Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo - SINAN NET).

A Tabela 1 apresenta as variaveis demogréaficas
analisadas no estudo, distribuidas conforme informacdes
sobre sexo, escolaridade, raca/cor, idade e zona de residéncia.
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Nesse contexto, observa-se que 50,5% do total de casos
notificados de hepatite B eram provenientes de pessoas do
sexo feminino, verificando maiores frequéncias nos anos de
2013 e 2014.

Com relacéo a escolaridade, apesar da prevaléncia de
12,4% de informacOes ignoradas quanto a este quesito, foi
possivel notarmos que 30,7% das pessoas acometidas pelo
virus da hepatite B, possuiam ensino fundamental incompleto,
destacando-se os anos de 2012, 2013 e 2014.

No tocante a variavel raca/cor, verificou-se que o
percentual de individuos pardos sofreu incremento
progressivo, ao longo dos anos estudados, representando um
total de 75,7%. Os resultados referentes a idade mostram que
a maioria foi entre 20 a 59 anos, representando em média
83,1%. Quanto a variavel zona de residéncia, houve um
destaque para a zona urbana, correspondendo a 78,9% dos
casos.

Tabela 1. Varidveis demograficas dos casos de Hepatite B
confirmados em residentes do estado do Piaui, 2010 a 2015

Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
n % n % n % N % n % n % n %

Sexo
Masculino 17 68 10 385 15 536 29 446 21 46,7 16 552 108 49,5
Feminino 08 32 16 615 13 464 36 554 24 533 13 44,2 110 50,5

Escolaridade

Ignorados/ 03 12 04 154 01 36 09 138 08 178 02 69 27 124
Branco

Analfabeto 02 08 01 38 03 10,7 03 47 02 44 - - 11 50
Ensino 09 36 08 308 12 428 16 246 12 26,7 10 345 67 307
Fundamental
Incompleto
Ensino 05 20 04 154 01 36 05 77 04 89 01 35 20 9.2
Fundamental
Completo

EnsinoMédio 02 08 02 7,7 03 10,7 05 7,7 04 89 11 379 27 124
Incompleto

EnsinoMédio 02 08 05 192 05 179 16 246 10 222 02 69 40 183

Completo
Ensino Superior - - - - 01 36 03 47 02 44 - - 06 28
Incompleto
Ensino Superior 01 04 02 7,7 02 71 04 61 02 44 - - 11 50
Completo
N&o se Aplica 01 04 - - - - 04 61 01 22 03 103 09 42
Raca/cor
Ignorados/ 02 08 02 7,7 - - - - 01 22 02 69 07 32
Branco
Branca 01 04 01 38 07 25 05 7,7 12 267 01 35 27 124
Preta 01 04 02 77 01 36 06 92 04 89 03 103 17 7.8
Amarela - - - - 02 71 - - - - - - 02 09
Parda 21 84 21 808 18 643 54 831 28 622 23 793 165 757
Idade
<1ano 01 04 - - - - 04 61 01 22 01 35 07 32
1-9anos - - - - - - - - - - 02 69 02 09
10-19anos 03 12 01 38 03 10,7 04 6,1 - - - - 11 50

20-59anos 20 80 23 885 24 857 52 80 40 889 22 759 181 831
260 anos oL o4 02 77 01 36 05 78 04 89 04 137 17 7.8

Zonade
Residéncia
Ignorados/ 02 08 02 77 01 36 01 15 01 22 03 103 10 05
Branco
Urbana 22 88 17 654 23 821 57 87,7 34 756 19 656 172 78,9

Rural 01 04 07 269 04 143 07 108 10 222 07 241 36 16,6

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificaco.

No que concerne as informacdes em relacdo as
caracteristicas clinicas, a Tabela 2 apresenta as variaveis em
relacdo ao critério de confirmacdo, forma clinica e fonte de
contaminacéo.

Os resultados referentes a variavel critério de
confirmacdo demonstram que 100% dos casos, tiveram
confirmacéo laboratorial de infecgdo por virus da hepatite B.
Quanto a forma clinica a maioria apresentou-se de forma
crbnica, caracterizando um percentual de 70,6% dos casos.
No que tange a fonte de contaminacdo, destaca-se as relacdes
sexuais, representando 32,6% dos casos estudados. No
entanto, observou-se que 54,6% dos dados desse quesito néo
apresentavam informacGes, demonstrando-se ignorado ou
branco, tal fato pode subestimar esse resultado reportado.
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Tabela 2. Variaveis clinicas dos casos de Hepatite B confirmados em
residentes do estado do Piaui, 2010 a 2015

Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

n % n % n % N % n % n % n %

Critério de
Confirmacéo
Laboratorial 25 100 26 100 28 100 65 100 45 100 29 100 218 100

Forma Clinica
Ignorado/Branco - - - - 01 36 03 46 - - - - 04 18
Aguda 07 28 11 423 09 321 10 154 08 178 02 69 47 216
Cronica/Portador 18 72 12 46,2 17 60,7 48 739 34 755 25 86,2 154 70,6
Inconclusivo - - 03 115 01 36 04 61 03 67 02 69 13 6,0

Fonte de
Infeccéo

Ignorado/Branco 10 40 15 57,8 12 428 34 524 24 534 24 829 119 54,6
Relagdo Sexual 13 52 07 27,0 10 357 27 416 11 245 03 103 71 326

Transfusional 01 04 01 38 - - - - 01 22 01 34 04 18
Uso de drogas - - - - 01 36 - - - - - - 01 04
injetaveis
Vertical - - - - 01 36 01 15 04 89 01 34 07 33
Domiciliar - - 01 38 01 36 - - 02 44 - - 04 1.8
Tratamento 01 04 - - 02 71 01 15 - - - - 04 1.8
Dentéario
Tratamento - - 01 38 - - - - - - - - 01 04
Cirtrgico
Pessoa/Pessoa - - - - - - 01 15 01 22 - - 02 09
Outros - - 01 38 01 36 01 15 02 44 - - 05 24

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagéo.

DISCUSSAO

O numero de eventos notificados de hepatite B no
periodo estudado foi de 218 casos, com maior prevaléncia nos
anos de 2013 e 2014. Esses valores foram superiores aos
casos confirmados de hepatite B no estado do Piaui no
periodo de 1999 a 2010, que totalizaram 203 casos'®. Esses
maiores quadros de notificacdo podem estar relacionados a
melhoria nas notificacGes dos casos de Hepatite B no estado.
Segundo Silva et al.'* além de muitos casos assintomaticos
existe insuficiéncia na notificacdo dos casos sintomaticos de
hepatite B, dessa forma a incidéncia desses casos ainda pode
ser subestimada.

Quanto ao género, 0 presente estudo apresentou
distribuicdo semelhante entre os sexos feminino (50,5%) e
masculino  (49,5%). Esses resultados desacordam da
literatura, que vem observado maior incidéncia no género
masculino” 2%,

Com relacéo a escolaridade foi possivel observar que
30,7% das pessoas acometidas pelo virus da hepatite B
possuiam ensino fundamental incompleto, apesar da
prevaléncia de 12,4% de informagdes ignoradas. Em estudo
semelhante Cruz et al.> também obtiveram um alto percentual
das informagcbGes sobre escolaridade como ignoradas,
porém ndo observaram associacdo ente 0 campo escolaridade
e a incidéncia de Hepatite B.

Segundo a varidvel raga/cor, a raca branca
correspondeu ao total de 75,7%. Resultados semelhantes
foram observados em estudos de Bortolucci et al.** e de Cruz
etal.’, nos quais 0s autores reportaram resultados de 77,98%.

Em referéncia a faixa etaria, a maior parcela acometida
encontrava-se entre 20 e 59 anos. Em estudo realizado com a
populacdo brasileira no periodo de 2009 a 2012 observou-se
que a maior parcela de infeccdo por virus da hepatite B
acometeu individuos na faixa etaria dos 20 aos 39 anos™. De
forma semelhante em Salvador no periodo de 2007 a 2012 os
maiores acometidos pelo virus da Hepatite B (VHB) estavam
na faixa etaria compreendida entre 20 a 49’

As incidéncias maiores de casos de hepatite B a partir
dos 15 anos de idade estariam associadas principalmente ao
estilo de vida e aos comportamentos de risco, como 0 uso de
drogas injetaveis e relagbes sexuais sem uso de
preservativos™.

Segundo zona de residéncia, foi observada uma maior
incidéncia dos casos em pessoas que residem na zona urbana,
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correspondendo a 78,9% dos casos. Esses achados estdo de
acordo com os de Bortolucci et al.** e Pudelcu et al.*® onde
grande maioria 81,58% e 86,5% respetivamente declarou
viver na zona urbana.

O maior nimero de casos notificados na zona urbana
pode estar associado a maior densidade demogréafica nessa
zona e ao melhor acesso aos servigos de salde. Segundo
Kassouf'’ os moradores da zona urbana utilizaram mais 0s
servicos de salde para realizacdo de exames de rotina ou de
prevencdo, principalmente pela facilidade de acesso. Ja 0s
moradores da zona rural procuraram o0s servicos de salde
somente quando se sentiram doentes, pela dificuldade de
acesso a exames, tratamento e reabilitacéo.

Quando considerado o critério de confirmacdo, a
variavel apresentou 100% dos casos com confirmagao
laboratorial de infecgdo por virus da hepatite B. Em estudo
conduzido por Cruz et al.° o diagnostico por critério
laboratorial prevaleceu, sendo o diagnéstico confirmado por
critério clinico-laboratorial em 45,5% dos casos e apenas
laboratorial 54,5%.

Quanto a forma clinica, a maioria foi classificada
como cronica, caracterizando um percentual de 70,6% dos
casos. Resultados semelhantes aos observados em achados da
literatura>'%14,

A forma de contaminacdo mais frequente foi por
relagbes sexuais (32,6%), resultados equivalentes foram
observados por Martins et al.”. Ja Zatti et al*’, em estudo
sobre a realidade da hepatite B no Brasil, obtiveram que as
formas mais comuns de infeccdo pelo virus da hepatite B foi
o compartilhamento de seringas e agulhas (28,66%),
transmissao vertical (23,77%) e transmissao sexual (16,23%).

Dentro desse contexto, o presente estudo permitiu
conhecer as caracteristicas do perfil epidemioldgico e clinico
dos individuos portadores de hepatite B residentes no estado
do Piaui no periodo de 2010 a 2015. Ressalta-se que o estudo
realizado apresenta algumas limitacdes. Isto se deve ao fato
de o trabalho estar fundamentado em dados preexistentes, ja
registrados em sistemas de informacgdes, que independem da
possibilidade de dominio por parte do pesquisador. A analise
dos resultados teve como foco a descricdo dos casos, que
servirdo de sustentacdo para acdes de protecdo, assisténcia,
Investigacao, prevencdo e futuros estudos sobre o0 assunto.

CONCLUSAO

Os resultados apontaram que o VHB acomete mais
adultos, sem muita variacdo entre os sexos, de cor branca,
com baixa escolaridade e residentes de zonas urbanas. No que
diz respeito os aspectos clinicos, a confirmacdo da doenca
acontece, em grande parte, por confirmagdo laboratorial, a
forma clinica prevalente foi da hepatite crénica e a fonte de
infeccéo principal foi por meio de relagdes sexual.

Sendo assim, a incidéncia de hepatite B pode estar
associada a falhas na cobertura da vacinagdo contra essa
patologia, além da falta de conscientizacdo quando a sua
prevencdo. Dessa forma € importante a adogdo de estratégias
que melhorem a cobertura vacinal e a realizacdo de
campanhas sobre as formas de transmissdo dessa doenca a
fim de conscientizar a populagéo.

Outro fato importante a ser considerado sdo as
possiveis inconsisténcias nas notificagdes, que interferem
significativamente nos resultados e consequentemente
atrapalham a implementacdo das possiveis politicas nesse
campo. Portanto, a pratica da notificacdo de doencas constitui
uma atitude importante para a melhoria da prestacdo da
assisténcia a saude, ficando perceptivel a necessidade de
utilizacdo destes dados entre os gestores e profissionais de
saude, sendo relevante para auxiliar no acompanhamento de
indicadores especificos de salde e de educacéo e na definicdo
de preferéncias de intervencéo.
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