
 

 

 
 

INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTÔNIO CARLOS 

FACULDADE ITPAC CRUZEIRO DO SUL 

Curso de Bacharelado em Medicina 

 

 

 

 

LUIZ FELIPE LIMA DO VALE  

NYCOLLI MANHANI 

 

 

 

 

INFORMAÇÕES EPIDEMIOLÓGICAS DA HEPATITE B NO ACRE: UM 

DADO ALARMANTE PARA BRASIL. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CRUZEIRO DO SUL - ACRE 
2024 

 



 

 

LUIZ FELIPE LIMA DO VALE 

NYCOLLI MANHANI 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMAÇÕES EPIDEMIOLÓGICAS DA HEPATITE B NO ACRE: UM 

DADO ALARMANTE PARA BRASIL. 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso 

apresentado ao Curso de Medicina da 

Faculdade ITPAC Cruzeiro do Sul, em 

atendimento aos requisitos obrigatórios para 

aprovação no Módulo de Trabalho de 

Conclusão de Curso II.  

Orientador: Prof. Me. Mário Jânio Maia Nery 

Júnior. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CRUZEIRO DO SUL - ACRE  

2024 
 



 

 

 
 



 

 

AGRADECIMENTOS 
 

 

A conclusão deste trabalho marca o término de uma jornada repleta de 

desafios, aprendizados e conquistas. Neste momento especial, gostaríamos de 

expressar nossa gratidão a todos que contribuíram de maneira significativa para o 

sucesso deste trabalho.  

Primeiramente, ao nosso bondoso e querido Deus, que nos proporcionou a 

realização desta incrível pesquisa. Aos nossos amigos e familiares, pelo incentivo, 

compreensão e apoio incondicional durante este período desafiador, principalmente 

aos nossos pais: Robinson Vale e Sheila Vale, Luis Manhani e Silvana Fernandes. 

Suas palavras de encorajamento foram essenciais para mantermos o foco e a 

determinação necessários para alcançar nossos objetivos.   

Ao nosso orientador Mário Jânio Nery Maia Júnior, pela orientação cuidadosa, 

paciência e apoio constante ao longo de todo o processo de elaboração deste 

trabalho. Suas sugestões e insights foram fundamentais para o aprimoramento deste 

estudo, devido a toda sua vasta experiência. Também não deixaria de agradecer à 

querida professora Elizabeth Duarte, por toda sua ajuda e disposição para que a 

pesquisa fosse sintetizada.  

À nossa instituição de ensino, Instituto Tocantinense Presidente Antônio Carlos 

– ITPAC Cruzeiro do Sul (Grupo Afya), por proporcionar o ambiente acadêmico 

propício para o desenvolvimento deste trabalho e pelo suporte logístico necessário 

para a realização das pesquisas e análises apresentadas.  

Por fim, agradecemos um ao outro, pela parceria, colaboração e trabalho em 

equipe exemplar ao longo de todo o processo de pesquisa, redação e revisão deste 

trabalho. Juntos, superamos desafios, compartilhamos ideias e alcançamos nossos 

objetivos com sucesso.  

Este trabalho não seria possível sem o apoio e contribuição de cada um de 

vocês. A todos, nosso mais sincero e profundo agradecimento. 

 
 
 

 
 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

"O sucesso é a soma de pequenos esforços repetidos dia após dia." 
(Robert Collier) 

 
 

 



 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A REVISTA PARA PUBLICAÇÃO 

 

A presente pesquisa será apresentada no modelo de artigo científico (formato 

artigo original), desta forma, a formatação do trabalho segue as normas da revista 

escolhida. 

O artigo será submetido à Revista Eletrônica de Comunicação, Informação e 

Inovação em Saúde (Reciis), administrada e editada, desde 2007, pelo Instituto de 

Comunicação e Informação Científica e Tecnológica em Saúde (Icict) da Fundação 

Oswaldo Cruz (Fiocruz).  

As normas de submissão da revista estão presentes no ANEXO A. Trata-se de 

uma revista com publicações nos meses de março, junho, setembro e dezembro. 

Publica textos inéditos, em português, inglês, espanhol ou francês, de interesse para 

as áreas de comunicação, informação e saúde coletiva.  

 e-ISSN 1981-6278.  

 Qualis-Capes (2017-2020): A3. 

 Link do site oficial da revista: www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/index. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

SUMÁRIO 
 

1. INTRODUÇÃO        09  

2. MÉTODO         11 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO      12 

3.1 Tipologia viral no Acre..................................................................13 

3.2 Distribuição da Hepatite B nas mesorregiões do Acre..............15 

3.3 Perfil dos pacientes com Hepatite B por profissão....................16 

3.4 Perfil dos pacientes com Hepatite B pelo gênero.......................17 

3.5 Perfil dos pacientes com Hepatite B pela faixa etária................18 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS      19 

REFERÊNCIAS         20  

ANEXO 01         23 

 
 

 

 
 



8 

 

Informações epidemiológicas da Hepatite B no Acre: um dado alarmante para Brasil 

Insight Epidemiological of Hepatitis B from Acre: an startling database from Brazil 

Información epidemiológica sobre la Hepatitis B en Acre: un dato alarmante para Brasil 

__________________________________________________________________________ 

Resumo 

Este estudo analisa a epidemiologia da Hepatite B (HBV) no Acre, destacando o impacto 

alarmante na saúde pública. Entre 2018 e 2022, 72% dos casos de hepatite no Acre foram de 

HBV, contrastando com a média nacional de 36,79%. A análise abrange dados demográficos, 

prevalência, e fatores de risco, mostrando maior incidência em homens e adultos jovens, com 

transmissão predominantemente sexual. Destaca-se a baixa cobertura vacinal no estado, 

influenciada por fatores geográficos e históricos, resultando em alta prevalência de HBV. A 

pesquisa enfatiza a necessidade de melhorar a vacinação e vigilância epidemiológica, 

especialmente em áreas endêmicas. Recomenda-se o uso de novas vacinas, como 

PreHevbrio®, e estratégias do Programa Nacional de Imunizações para controlar a 

transmissão, e consequentemente reduzir complicações como cirrose e carcinoma 

hepatocelular. 

 

Palavras-chave: Acre; Amazônia; epidemiologia; Hepatites; HBV.  

__________________________________________________________________________ 

Abstract 

This study analyzes the epidemiology of Hepatitis B (HBV) in Acre, highlighting its alarming 

impact on public health. Between 2018 and 2022, 72% of hepatitis cases in Acre were HBV, 

in contrast to the national average of 36.79%. The analysis covers demographic data, 

prevalence, and risk factors, showing a higher incidence in men and young adults, with 

predominantly sexual transmission. It highlights the low vaccination coverage in the state, 

influenced by geographical and historical factors, resulting in a high prevalence of HBV. The 

research emphasizes the need to improve vaccination and epidemiological surveillance, 

especially in endemic areas. The use of new vaccines, such as PreHevbrio®, and strategies 

from the National Immunization Program are recommended to control transmission and 

consequently reduce complications such as cirrhosis and hepatocellular carcinoma. 

 

Key words: Acre; Amazon; epidemiology; Hepatitis; HBV. 

__________________________________________________________________________ 

 



9 

 

Resumen 

Este estudio analiza la epidemiología de la Hepatitis B (HBV) en Acre, destacando el 

alarmante impacto en la salud pública. Entre 2018 y 2022, el 72% de los casos de hepatitis 

en Acre fueron de HBV, en contraste con el promedio nacional de 36,79%. El análisis abarca 

datos demográficos, prevalencia y factores de riesgo, mostrando una mayor incidencia en 

hombres y adultos jóvenes, con transmisión predominantemente sexual. Se destaca la baja 

cobertura de vacunación en el estado, influenciada por factores geográficos e históricos, 

resultando en una alta prevalencia de HBV. La investigación enfatiza la necesidad de mejorar 

la vacunación y la vigilancia epidemiológica, especialmente en áreas endémicas. Se 

recomienda el uso de nuevas vacunas, como PreHevbrio®, y estrategias del Programa 

Nacional de Inmunizaciones para controlar la transmisión y, consecuentemente, reducir 

complicaciones como cirrosis y carcinoma hepatocelular. 

 

Palabras clave: Acre; Amazonia; epidemiología; Hepatitis; HBV. 
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1. Introdução 

 

A hepatopatia viral é uma doença com elevada prevalência no Brasil com cerca de 

718.651 casos notificados entre 2001 e 2021. Sendo 36,9% desses casos de hepatite B (HBV) 

e, cuja parcela de 14,5% está concentrada na região norte do país. Além da morbidade, as 

taxas de mortalidade por hepatite no Brasil são preocupantes, com 82.169 dos óbitos e destes 

76,2% foram em decorrência do HBV (BRASIL, 2023). 

Neste contexto, o problema de saúde global por HBV são evidenciados pelas 

evoluções clínicas para cirrose hepática e carcinoma hepatocelular estreitamente 

relacionados a coinfecção pelo HDV (ARAÚJO, et al 2023). Considerando que HDV é a forma 

mais grave das hepatites virais, sobretudo quando associada ao HBV (PEARLMAN, 2023). 

Isto porque o HDV é um vírus incompleto ou satélite que depende do envelope do vírus da 

hepatite B para sua replicação (ASSELAH, RIZZETTO, 2023). Por sua vez, a hepatite B que 

tem como agente causal o HBV da família Hepadnaviridae (MEHTA, SCHAIRER, LITTLE, 

2019) que infecta exclusivamente hepatócitos de humanos e alguns primatas é transmitida 

pela via sexual e pelo contato com sangue contaminado, seja por via parenteral, percutânea 

ou vertical (SELLIER et al, 2018). Partículas virais do HBV estão presentes no sangue, 

hemoderivados e fluídos, sendo a partícula ‘dane’ a forma infecciosa com DNA circular, 

nucleocapsídeo e três proteínas de envelope com domínios essenciais para ligação aos 

hepatócitos, cujo receptor é o NTCP- polipeptídeo cotransportador de taurocolato de sódio 

(HERRSCHER et al, 2020). 

Este receptor NTCP tem sido reportado como importante inibidor da replicação e 

expressão do HBV, assim como os antivirais, análogos a nucleotídeos e interferons que atuam 

como imunomoduladores da infecção (SCHELLER, HILGARD, 2021). Isto porque a 

progressão da doença não ocorre por dano hepático direto do vírus, mas devido à resposta 

imune do hospedeiro, mediados pela resposta humoral e celular que viabilizam a inflamação 

do parênquima hepático (TERRAULT, 2018). Sendo assim o diagnóstico de HBV contempla 

o rastreio da presença do antígeno de superfície (HBsAg) de fase aguda ou crônica quando, 

observada positividade até 6 meses (SARIN et al, 2016).  

Associado a exames laboratoriais para acompanhamento do dano hepático como, 

AST/TGO - aspartato aminotransferase e ALT/TGP - alanino aminotransferase (BRASIL, 

2018). Portanto, tais enzimas são adotadas no manejo do paciente, associadas as dosagens 

de carga viral (HBV-DNA), acompanhamento clínico regular para detecção de escape viral, 

imunossupressão ou mutações (PONDÉ, 2017). Que em conjunto, conferem a capacidade do 

vírus evadir da resposta imune do hospedeiro que são conferidas pelas imunizações ativas 
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contra HBV, profilaxia global na redução de morbidades e mortalidade associadas ao HBV e 

coinfecções virais por HVC, HDV e HIV (ATSMON et al, 2021).  

Embora, tenhamos um histórico de décadas (desde 1982) da 1ª geração de vacinas 

com AgHBs inativados, seguido da recombinante de 2ª geração, cuja imunogenicidade de 

ambas implica na menor incidência de infeções crônicas pelo HBV entre adultos e jovens, o 

HBV ainda é uma das principais causas de morte e morbidade em todo o mundo (BRASIL, 

2006). Seja pelas características virológicas (subtipos), escapes virais, até o fenômeno da 

infecção oculta pelo vírus da hepatite B (VHB-IOB), quando há presença do VHB-DNA no 

fígado, que pode ou não ser detectada no soro com HBsAg (SAITA et al, 2022).  

Neste contexto, o acompanhamento epidemiológico de áreas endêmicas é uma 

ferramenta crucial na observação da cobertura vacinal, principalmente em áreas endêmicas 

como a Amazônia ocidental que o Acre integra. Sendo assim, caracterizar o perfil 

epidemiológico de pacientes com Hepatite B, em Cruzeiro do Sul, Acre, é de suma importância 

para análise de possíveis fatores de risco, elaboração de novas alternativas preventivas e 

para demonstrar a população, a importância da doença, estimulando a prevenção primária e 

secundária (complicações). 
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2. Métodos 

 

Trata-se de um estudo de corte transversal, com análise de dados secundários. Para 

fins de comparação dos casos de HVB notificados no Brasil com relação ao Acre foram 

extraídos dados do boletim epidemiológico de hepatites virais 2018-2022 (BRASIL, 2023). Já 

os dados demográficos (n° de casos notificados por gênero, faixa etária, escolaridade e 

profissão) do Acre e de Cruzeiro do Sul, foram obtidos de relatórios da Secretaria do Estado 

de Saúde do Acre - SESACRE no período de 2018-2023 (BRASIL, 2024). O cálculo da 

prevalência foi determinado com base no número de casos notificados de Hepatite B dividido 

pelo número de habitantes do município no período estudado.   

Os dados coletados foram tabulados na ferramenta Microsoft Excel (versão 2019) e as 

análises estatísticas e gráficos gerados pelo programa R core team, 2024. 
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3. Resultados e discussão 

 

No período estudado (2018-2022), foram notificados 150.191 casos de hepatite no 

Brasil destes 60% são de HVC e 36,79% de HVB. Em contrapartida, no Acre o número de 

casos reportados de hepatites foi de 1.665 dos quais 24,32% dos casos foram de HVC e 72% 

de HVB, segundo o Boletim epidemiológico de hepatites virais (A, B, C e D) de 2023 (BRASIL, 

2023), ao passo que, de acordo com a Secretária de Saúde do Estado do Acre (SESACRE), 

durante o período, os resultados são diferentes. Sendo 1729 casos só de HVB no Acre e 252 

casos em Cruzeiro do Sul (Figura 1), portanto, é possível observar algumas divergências, que 

podem ser levantada algumas considerações, seja pela falta do abastecimento de dados 

nacional ou até mesmo pela subnotificação (SESACRE, 2024).  

No mesmo período, São Paulo que é o estado mais populoso do país registrou 10.341 

casos de HVB, numa proporção de 9:1 com o Acre que figura como 3º estado menos populoso 

do país (BRASIL, 2023). Então, é possível observar que diante de tanta disparidade 

populacional, estrutural e até mesmo econômica, a proporção apresentada não é tão grande, 

o que demonstra a grande quantidade de casos no estado estudado. 

 

 

Figura 1: Notificação de casos de Hepatite B no Brasil, Acre e Cruzeiro do Sul (Vale do Juruá), 

no período de 2018-2022. Obtidas a partir do Boletim epidemiológico de hepatites virais de 

2023 e da Secretária do Estado do Acre. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Boletim epidemiológico de hepatites virais 

e Secretária de Saúde do Estado do Acre. 
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3.1 Tipologia viral no Acre 

 

 

 Outro ponto a destacar é sobre a distribuição dos tipos virais de hepatite (A, B, C, D), 

durante 2018-2022. Como é possível observar na figura 2, há um predomínio da hepatite B 

com 72,13%, seguida da hepatite C (HVC) com 24,32%, e em terceiro lugar a hepatite A (HVA) 

representado 1,8%. Por fim, há a presença da hepatite delta (HVD), com 1,75% (BRASIL, 

2023). Sobre isso, é importante dar ênfase ao HVD, que entre 1999-2018, cerca de 3900 

casos foram registrados, sendo cerca de ¾ foram na região Norte, e que houve predomínio 

de 27% dos casos, no Acre (YAMADA et al, 2021).  

 É importante evidenciar que o HVD é dependente do HVB e tem maior 

morbimortalidade, o que pode explicar o Acre possuir grandes notificações possa ser a 

prevalência do vírus da hepatite B, como foi citado anteriormente. 

 

 

Figura 2: Frequência dos tipos virais com tropismo hepático mais predominantes no Acre, 

no período de 2018-2022.  

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Boletim epidemiológico de hepatites virais 

e Secretária de Saúde do Estado do Acre. 

 

Diante disso, o Acre não tem predominância de notificações de hepatite C como as 

demais regiões do Brasil, sendo mais frequente a hepatite B (Figura 2). As prováveis hipóteses 

para esta atipia suscitam ao contexto histórico do reconhecimento diplomático do Acre como 

estado brasileiro a apenas seis décadas. Antes sob jurisdição da Bolívia, com bastante 

influência do Peru, outro país fronteiriço, em que ambos os países apresentam baixos índices 

de cobertura vacinal contra HVB (SANTANA et al, 2022). 

Adicionalmente, a disposição geográfica e acesso limitado (estradas, número de voos), 

são desafios considerados no fluxo de campanhas nacionais do Programa Nacional de 

Imunização do Brasil para reduzir o número de crianças e adultos não vacinados neste estado. 
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É importante enfatizar que, a taxa de adesão vacinal para menores de 1, vem caindo desde 

2018 (taxa de 86%), sendo que em 2022, a taxa foi para 75,2% (BRASIL, 2024). Portanto, 

sabe-se que a prevenção primária é por meio da vacinação, e que as taxas vacinais precisam 

ser melhoradas. 
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3.2 Distribuição da Hepatite B nas mesorregiões do Acre 

 

Outro fator relevante na frequência de número de casos de hepatite B no estado do 

Acre é a distribuição por mesorregiões: Vale do Juruá e Vale do Acre (IBGE, 2022). Onde foi 

possível observar 2063 casos, durante 2018-2023, sendo 880 casos notificados no Vale do 

Juruá, 619 casos no Vale do Acre e 564 casos concentrados em Rio Branco, capital do estado 

que faz parte da mesorregião do Vale do Acre, que desmembramos para fins comparativos 

(Figura 3). É importante destacar que o município mais acometido durante o período foi a 

capital Rio Branco e em segundo lugar ficou Sena Madureira com 323 notificações e o terceiro 

lugar ficou representado por Cruzeiro do Sul, como 300 casos (BRASIL, 2024). Portanto, 

Cruzeiro do Sul representa aproximadamente 53%. Mas o que deve ser chamado atenção, 

principalmente para a capital Rio Branco e Cruzeiro do Sul, é que são cidades que recebem 

pacientes de outros municípios, por serem a referência, então, os números podem ser 

questionados (SESACRE, 2024). 

 

 

Figura 3: Frequência no número de casos de Hepatite B entre as mesorregiões do estado 

do Acre entre os anos de 2018-2022. Obtidos a partir do Boletim epidemiológico de 

hepatites virais, 2023, utilizando o programa R core team, 2024. 

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Boletim epidemiológico de hepatites virais 

e Secretária de Saúde do Estado do Acre. 

 

Mesorregiões do Acre 

A: Vale do Juruá 

B: Vale do Acre 

C: Rio Branco* (Capital) 

 

*Rio Branco faz parte do Vale do 

Acre e foi separado para fins 

comparativos  
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3.3 Perfil dos pacientes com Hepatite B por profissão 

 

Associado aos fatores regionais são considerados os fatores sociodemográficos e 

peculiaridades do Acre. Em suma, várias populações, incluindo profissionais de saúde, 

usuários de drogas injetáveis, presidiários e homens que fazem sexo com homens, possuem 

um maior risco de contrair o HBV (BRASIL, 2017). Todavia, o setor da agropecuária e as 

donas de casa representaram a maior porcentagem, como se pode observar na figura 4, 

destoando do padrão esperado no que tange aos grupos de risco.  Enquanto os profissionais 

de saúde e a população carcerária representam a mínima parcela de casos no Acre 

(SESACRE, 2024).  

 

 

Figura 4: Notificações de Hepatite B por ocupação/profissão no Acre entre os anos de 2018-

2023.  

 

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Boletim epidemiológico de hepatites virais 

e Secretária de Saúde do Estado do Acre, utilizando o programa R core team, 2024. 
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3.4 Perfil dos pacientes com Hepatite B pelo gênero 

 

A relação da distribuição por gênero no Brasil, segue um padrão desde os anos 2000, 

em que os homens são mais afetados pela doença, e não somente na infecção por HVB, mas, 

em todos os outros tipos virais (BRASIL, 2023). É importante enfatizar que a principal via de 

transmissão do VHB é por relação sexual desprotegida (SALOMÃO, 2023). Deve-se atribuir 

o maior acometimento da doença no sexo masculino, devido ao fato de que os homens são 

os mais propensos a iniciarem relações sexuais desprotegidas (SOUZA et al, 2022). Em 

consonância com o boletim epidemiológico nacional, o Acre e Cruzeiro do Sul, também 

seguem o padrão nacional, conforme ilustra a figura 3. A exceção fica no ano de 2020, em 

que em Cruzeiro do Sul houve mais notificações do sexo feminino do que do sexo masculino 

(BRASIL, 2024).  

No Brasil, 55.259 casos foram notificados, sendo que 56,61% representam o polo 

masculino e 43,39% fazem parte do percentil feminino durante 2018-2022. Ao passo que, no 

Acre, durante 2018-2023, foram notificados 1120 casos (54,3%) do sexo masculino, por outro 

lado, foram 943 casos do sexo feminino. Por fim, em Cruzeiro do Sul, foram identificados 174 

casos (58%), além de 126 casos (42%) do sexo feminino. Portanto, é importante aliar a 

principal via de transmissão ao gênero mais acometido, em que há a importância da 

conscientização da população, devido ao fato de a via principal pode ser prevenida, por meio 

da prevenção primária, com o uso de preservativos, em que é fundamental a conscientização, 

o ensino sobre a importância, a forma de como usar e a distribuição do método. Além disso, 

outras doenças podem ser prevenidas, principalmente a contaminação pelo vírus HIV. 

 

Figura 5: Notificações de Hepatite B por gênero, no Acre e Cruzeiro do Sul-AC, no período 

de 2018-2023. 
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Boletim epidemiológico de hepatites virais 

e Secretária de Saúde do Estado do Acre. 

 

3.5 Perfil dos pacientes por Hepatite B por faixa etária 

 

Por último, faz-se necessário citar que no Brasil, a faixa etária de 35-39 foi a mais 

acometida com VHB, 7040 casos, representando 12,74% (BRASIL, 2023). Em Cruzeiro do 

Sul, a faixa mais acometida foi de 20-34 anos, com 138 casos, representando 46% (BRASIL, 

2024). Possa ser que, a população jovem é mais acometida, por ser a faixa etária da 

população com maior índice de atividade sexual (SOUZA et al, 2022). É interessante enfatizar 

que, a população mais suscetível a cronificação da doença, são as idades mais baixas, 

especialmente, o recém-nascidos com hepatite B congênita (BANDEIRA et al. 2018). Em 

Cruzeiro do Sul, no período de 2018-2023, foi notificado apenas 1 caso em menores de 1 ano, 

um dado que é interessante destacar, o que pode ser explicado pelo bom pré-natal feito nas 

unidades de saúde acreanas. 
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4. Considerações finais 

 

Em regiões endêmicas como a Amazônia ocidental é recomendado o 

acompanhamento epidemiológico, considerando desde a cobertura vacinal neonatal a 

aqueles menores de 1 ano de idade. Bem como o rastreamento das mutações de resistência 

e dosagem imunogênica que caracterizam escapes vacinais e baixa imugenicidade em 

adultos e idosos. Destarte, é promissora a vacina PreHevbrio® autorizada nos EUA (2021), 

Canadá (2022) e na Europa (2022), que é produzida a partir da combinação proteína viral da 

HBV e expressa todos os epítopos e domínios antigênicos do HBsAg (HBsAg). Em contraste 

a outras vacinas anti-HBV já aprovada no mundo todo, mas que contêm apenas o antígeno 

de superfície ‘S’.  Portanto, no Brasil, particularmente nos estados do norte que representam 

as áreas endêmicas e com índices elevados de morbidade, mortalidade e infecções crônicas 

por HBV. Além da baixa cobertura vacinal entre menores de 1 ano de idade que representam 

os altos índices de transmissão vertical. Persistem os desafios com a promoção de Atenção 

Primária a Saúde (APS).  

No contexto da cobertura vacinal neonatal e infanto-juvenil, bem como a testagem de 

grupos de risco na população adulta que engloba a comunidade LGBTQAPN+, usuários de 

drogas e pessoas que compartilham utensílios e objetivos com risco de contaminação pelo 

sangue, hemoderivados e fluidos corporais. A exemplo das Instituições de Longa 

Permanência para Idosos (ILPIs), que no Brasil foi regulamentada a partir da 

Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) 502 de 2021. E dispõe, dentre outras atribuições 

sobre os cuidados com saúde da pessoa idosa, quanto a doenças infectocontagiosas.  

Somado aos fatores geográficos ocorre a desigualdade na demografia médica nas 

regiões norte do país e, em particular, no estado do Acre que foge a média nacional de 2,8 

médicos/1000 habitantes. Neste cenário o Acre ocupa a 3ª pior colocação no rank com apenas 

1.445 médicos registrados no CRM/AC que corresponde a 1,6 médicos/1000habitantes (CFM, 

2023). O que demonstra a dificuldade do estado em lidar com a doença. 

Adicionalmente, são atribuídas aos Programas de Vigilância em Saúde, a ampliação 

das notificações das infeções por HCV, HDV e HIV que são as formas virais atribuídas as 

coinfecções mais importantes por HBV, sobretudo na forma crônica, cujas manifestações 

evoluem para cirrose e do carcinoma hepatocelular (CHC) em adultos que foram 

contaminados na primeira infância. Dessa forma, o Programa Nacional de Imunizações (PNI), 

do Ministério da saúde do Brasil tem voltado esforços para novas estratégias terapêuticas 

para o VHB que visa aumentar a supressão viral e a prevenção da resistência antiviral e suas 

complicações. Como também um diagnóstico rápido e preciso que direcione a conduta 

terapêutica, tanto para o rastreamento das mutações, como também para a prevenção do 

CHC. 

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/saloes-tatuagens-creches/instituicoes-de-longa-permanencia-para-idosos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/saloes-tatuagens-creches/instituicoes-de-longa-permanencia-para-idosos
http://antigo.anvisa.gov.br/legislacao#/visualizar/451282
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ANEXO 01: INFORMAÇÕES DA REVISTA. 
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