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RESUMO

As hepatites virais sdo doencas infecciosas provocadas por diferentes agentes etioldgicos, que
apresentam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas. A distribuicdo das
hepatites virais é universal, com variacGes de acordo com 0s agentes determinantes, sendo 0s
principais os virus A, B, C, D e E, tendo o homem como o Unico reservatério importante. O
objetivo deste estudo é tracar um perfil socioepidemioldgico dos casos notificados de Hepatite
B. Os casos notificados de Hepatite B no estado do Piaui foram coletados nos anos de 2010 a
2020, disponibilizados no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo),
fornecido pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Os
resultados mostraram que o total de casos confirmados de Hepatite B foram de 450 casos nos
anos de 2010-2020, tendo um aumento significativo em 2018 e 2019. Teve prevaléncia na faixa
etaria de 20-39 anos, apresentando 48,89% dos casos notificados e no sexo masculino
demonstrou um percentual de 53,11%. Segundo os dados encontrados, pessoas de etnia parda
apresentam maior prevaléncia quando comparadas as demais etnias, obtendo 74% dos casos
notificados, segundo o somatoério dos anos selecionados para o estudo. De acordo com a
escolaridade, o maior percentual foi em pessoas com ensino médio completo, apresentando
20,44% dos casos notificados. As macrorregiGes de saide com maior prevaléncia foi 0 meio
norte, com 75% dos casos e o semiarido, com 12% dos casos notificados. Conforme os
resultados encontrados, a classificacdo final ocorreu em sua totalidade por confirmacéo
laboratorial, apresentando 100% dos casos notificados. Os resultados, de acordo com a forma
clinica, demonstraram que a Hepatite crénica foi a forma com maior prevaléncia, apresentando
um percentual de 64% dos casos notificados no estado do Piaui. Sendo assim, o perfil
socioepidemioldgico do presente estudo no estado do Piaui no periodo de 2010 a 2020, sucede
um maior predominio de casos notificados de Hepatite B em adultos jovens, com faixa etaria
de 20 a 39 anos, com prevaléncia no género masculino, etnia parda, com ensino medio completo
e residentes da macrorregido meio norte. Conclui-se que a Hepatite B € uma doenca de carater
emergencial, logo, tornam-se necessarias campanhas de vacina¢do em todos os postos a fim de
aumentar o numero de pessoas vacinadas, além de palestras sobre a conscientizacdo das formas
de contagio e prevencdo da infecdo, para que, assim, possa haver uma diminuicdo dos casos

notificados no estado do Piaui.

Palavras-chave: Hepatite B, distribuicdo étnica, perfil de saude e virus da Hepatite B.



ABSTRACT

The Viral hepatitis is an infectious disease caused by different etiological agents that present
distinct epidemiological, clinical and laboratory characteristics. The distribution of viral
hepatitis is universal with variations according to the determining agents, the main being viruses
A, B, C, D and E, with man as the only important reservoir. The aim of this study is to trace a
socioepidemiological profile of reported cases of Hepatitis B. The reported cases of Hepatitis
B in the state of Piaui were collected in the years 2010 to 2020, made available in SINAN
(Notifiable Diseases Information System), provided by the Department of Informatics of the
Unified Health System (DATASUS). The results showed that the total number of confirmed
cases of Hepatitis B were 450 cases in the years 2010-2020, with a significant increase in 2018
and 2019. Prevalence was 20-39 years of age, presenting 48.89% of reported cases and in males
it showed a percentage of 53.11%. According to the data found people of brown ethnicity have
higher prevalence when compared to other ethnicgroups, obtaining 74% of the cases reported
according to the sum of the years selected for the study. According to schooling, the highest
percentage was in people with complete high school, presenting 20.44% of the reported cases.
The health macroregions with the highest prevalence were half north with 75% of the cases and
the semi-arid with 12% of the reported cases. According to the results found, the final
classification occurred in its entirety by laboratory confirmation, presenting 100% of the
reported cases. The results according to the clinical form showed that chronic hepatitis was the
form with the highest prevalence presenting a percentage of 64% of the cases reported in the
state of Piaui. Thus, the socio-epidemiological profile of the present study in the state of Piaui
from 2010 to 2020, there is a greater predominance of reported cases of hepatitis B in young
adults, aged 20 to 39 years, with prevalence in males, brown ethnicity, with complete high
school education and residents of the middle-north macroregion. It is concluded that hepatitis
B is an emergency disease and then does — if necessary vaccination campaigns in all posts in
order to increase the number of people vaccinated, in addition to lectures on awareness of the
forms of infection and prevention of infection so that there can be a decrease in the cases

reported in the state of Piaui.

Keywords: Hepatitis B, Ethnic Distribution, Health Profile and Hepatitis B Virus.
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1 INTRODUGCAO

As hepatites virais sdo doencas infecciosas provocadas por diferentes agentes
etiolégicos, que apresentam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas.
A distribuicdo das hepatites virais € universal, com variacdes de acordo com 0s agentes
determinantes, sendo os principais os virus A, B, C, D e E, tendo o homem como o Unico
reservatorio importante (CRUZ CRB, SHIRASSU MM, MARTINS WP, 2009).

A Hepatite B é uma doenca infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus da Hepatite
B (HBV), conhecida anteriormente como soro-homologa. O agente etioldgico € um virus DNA,
hepatovirus da familia Hepadnaviridae, podendo apresentar-se como infeccéo assintomética ou
sintomatica (MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS,
2005).

A Hepatite B ¢ uma das infec¢des virais mais prevalentes e a primeira virose
relacionada ao desenvolvimento de cancer (KEW MC, 2010). Globalmente, cerca de dois
bilhGes de pessoas ja foram infectadas pelo HBV e ocorrem em torno de 600.000 mortes por
ano decorrentes desta infeccdo (WHO, 2012). Atualmente, estima-se em 240 milhdes o nimero
de portadores cronicos do HBV (OTT JJ et al., 2012).

A transmissdo da Hepatite B ocorre, principalmente, através da exposicéo percutanea
ou de mucosas a sangue ou fluidos corpéreos contaminados com o virus. As formas de contagio
mais importantes sdo a via sexual, a inoculagao percutanea através de objetos perfurocortantes
e a transmissdo vertical, seja por via transplacentaria, no momento do parto, ou durante o
aleitamento materno e os cuidados com o neonato (CONCEICAO JS, DINIZ-SANTOS DR,
FERREIRA CD, PAES FN, MELO CN, SILVA LR, 2009).

Dessa forma, existem grupos em maior risco de aquisicao de infec¢do pelo HBV, tais
como: criangas nascidas de maes portadoras do virus (DWIVEDI M et al., 2011), pessoas que
convivem com portadores de Hepatite B crénica (THAKUR V et al., 2003; GUPTA Set al.,
2008; KUMAR GT et al., 2009; BARROS LAS et al., 2013), hemofilicos (TAVARES RS et
al., 2004; BORHONY M et al., 2011), hemodialisados (FERREIRA RC et al., 2006),
profissionais de saide (LOPES, TGSL; SCHINONI, Ml., 2001; BATISTA SMF et al., 2006;
ATTAULLAH Setal., 2011), usuarios de drogas ilicitas (FERREIRA RC et al., 2009) e, ainda,
individuos que possuem multiplos parceiros sexuais e mantém relagdes sexuais desprotegidas,
como profissionais do sexo (FORBI JC et al., 2008; TODD CS et al., 2010).

A infecgéo aguda pelo HBV costuma ser benigna, na maioria das vezes. Dois tergos

dos individuos infectados apresentam formas assintomaticas e evoluem para cura, um terco tem
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manifestacdes clinicas e destes apenas 10% tornam-se portadores cronicos do virus, podendo
evoluir para Hepatite cronica, cirrose hepética e hepatocarcinoma. A Hepatite B crénica € um
processo dindmico, com uma fase replicativa precoce com doenca hepética ativa e uma fase
tardia com baixa replicacédo viral e remissédo histoldgica da doenca. Cerca de 1 a 2% dos casos
agudos podem apresentar formas graves, como Hepatite fulminante ou necrose sub-fulminante
(BARONE AA, 2008; FERREIRA MS; BORGES AS, 2007).

O diagnostico das hepatites virais A, B e C baseia-se na detecgdo de marcadores
soroldgicos (antigenos virais e anticorpos especificos) e molecular (4cido nucleico viral) no
sangue, soro, plasma ou fluido oral da pessoa infectada, por meio de imunoensaios ou de
técnicas de biologia molecular (MMINISTERIO DA SAUDE, 2020), (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019) e (PEELING RW, BOERAA DI, MARINUCCI F, EASTERBROOK P, 2017).
A incorporacdo dos testes rapidos ao Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil ampliou as
oportunidades de testagem e de diagndstico precoce dessas infec¢Bes, 0os quais podem ser
realizados em locais sem infraestrutura laboratorial ou de dificil acesso (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
socioepidemioldgico dos casos notificados de Hepatite B no estado do Piaui, utilizando como
base os dados apresentados pelo Sistema de Informacéo de Agravos e Notificacdo do Ministério
da Saude (SINAN-PI), fornecido pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) nos periodos de 2010 a 2020.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE PESQUISA

O método de pesquisa utilizado é de um estudo transversal descritivo com caréater
quantitativo. A populacdo deste estudo foi formada por casos confirmados de Hepatite B
notificados no banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdo do
Ministério da Saude (SINAN-PI), fornecido pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), no periodo de 2010 a 2020.

2.2 CENARIO DE ESTUDO

O cenario de realizacdo deste estudo foi o estado do Piaui, o qual é dividido em 11
regides de salde e 4 (quatro) macrorregides, a saber: Meio-Norte, Semiarido, Cerrado e Litoral.
Possui uma érea territorial de 251.755,485 km2 com populagdo estimada de 3.289,290

habitantes no ano de 2021.

2.3 COLETA DOS DADOS

Foram coletados dados sobre casos notificados de Hepatite B no estado do Piaui entre
os anos de 2010 a 2020, disponibilizados no banco de dados do Sistema de Informacdo de
Agravos e Notificacdo do Ministério da Sadde (SINAN-PI), fornecido pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

O presente estudo tem como critério de inclusdo os casos notificados de Hepatite B no
estado do Piaui no periodo de 2010 a 2020.

2.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os dados excluidos foram aqueles que nédo estavam dentro do periodo de 2010 a 2020

estabelecidos para o estudo.
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2.6 ANALISE DE DADOS

A partir dos dados coletados, foram analisadas as seguintes variaveis: macrorregido de
salde, municipio, género, raca, faixa etaria, escolaridade, fonte de mecanismo de infeccéo,

formas clinicas e classificacdo final.

2.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa dispensou a submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo em
vista que as informacdes coletadas tratam-se de dados secundarios de dominio publico, néo
sendo exigida a apreciacdo pelo CEP, conforme determinado pelo conteddo normativo da

resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados no Sistema de Informacg6es e Agravos (SINAN/PI) no
periodo entre 2010 a 2020 no estado do Piaui, foi realizado um estudo utilizando as variaveis
de género, faixa etaria, etnia, escolaridade, macrorregido de saude, classificacdo final,

mecanismo de infeccdo e forma clinica e fazendo a correlagéo entre eles.

Figura 1. Total de casos notificados de Hepatite B no periodo entre 2010-2020 no estado do Piaui.

m2010 m2011 2012 2013 m2014 m2015 w2016 m2017 m2018 m2019 m2020

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos e Notificacdo do Ministério da Satide (SINAN-PI), fornecido pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Salude (DATASUS).

A figura 1 demonstra que entre o periodo pesquisado houve um aumento significativo
dos casos confirmados, sendo a maior incidéncia registrada no ano de 2019, apresentando 68
casos com um percentual de 15%, e o menor registro no ano de 2020, exibindo um percentual
de 3% apresentando 13 notificacdes, fato este que pode estar relacionado a pandemia de
COVID-19 e ao déficit na notificacdo dos casos sintomaticos, além dos pacientes
assintomaticos.

Segundo os resultados do Ministério da Saude (2011) sobre Hepatite B no Piaui, no
periodo de 2000 a 2010, o total de casos notificados encontrados foi de 203. Esses resultados
se mostraram diminuidos se comparados aos resultados encontrados no presente estudo, em que

o total de casos notificados no Piaui no periodo de 2010 a 2020 foi de 450 casos.
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Tabela 1. Prevaléncia de casos de Hepatite B nos anos de 2010 a 2020, de acordo com a faixa etaria e género entre
homens e mulheres.

VARIAVEL Ne©° %
A_n_o de~ 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 UeTsL
notificacao
N° de casos 22 24 41 52 58 30 37 43 62 68 13 100 100%
GENERO
Masculino 13 9 21 24 29 15 25 24 33 40 6 239 53,11%
Feminino 9 15 20 28 29 15 12 19 29 28 7 211 46,89%
FAIXA ETARIA (ANOS)
<1ano 1 - 1 3 2 - - 3 - 1 - 11 2,44%
05-09 - - - - 1 - - - - - - 1 0,22%
15-19 3 3 3 2 1 2 - - - - - 14 3,11%
20-39 11 14 25 26 33 14 18 20 31 24 4 220 48,89%
40-59 7 5 11 18 15 8 15 12 20 31 7 149 33,11%
60-64 - 1 - 2 2 4 1 2 5 8 1 26 5,78%
65-69 - 1 1 - 1 2 2 3 4 3 1 18 4,00%
70-79 - - - 1 2 - 1 3 1 1 - 9 2,00%
80e+ - - - - 1 - - - 1 - - 2 0,44%
450 100%

Fonte: Sistema de Informagédo de Agravos e Notificacdo do Ministério da Saide (SINAN-PI), fornecido pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salude (DATASUS).

Conforme os géneros (Tabela 1), notou-se uma divisdo aproximada entre 0 sexo
masculino e feminino, sendo o masculino o mais prevalente, com 53,11% dos casos, € 0
feminino com 46,89% dos casos, havendo uma diferenca de apenas 7% entre ambos 0S Sexos.
De acordo com os dados encontrados, embora a prevaléncia seja no género masculino,
verificou-se que houve oscilagbes em relagdo aos sexos estudados ao longo do periodo
selecionado para o estudo, sendo que o género feminino apresentou maior prevaléncia no ano
de 2011 (15 casos) e 2013 (28 casos), chegando a registrar a mesma quantidade de casos em
ambos 0s géneros nos anos de 2014 (29 casos) e 2015 (15 casos).

Os dados levantados por SANTOS GM et al. (2017), no estudo realizado sobre o
levantamento de casos de Hepatite B notificados no estado Piaui nos anos de 2010 a 2015,
demonstram que ha um predominio desta infeccdo no género feminino. No entanto, de acordo
com os dados do presente estudo, observou-se uma maior prevaléncia no género masculino.

A andlise da Tabela 1 ainda expde as estatisticas sobre os dados de acordo com a faixa
etaria. Percebe-se uma maior prevaléncia na faixa etéaria de 20-39 anos, com 220 casos, seguida
da faixa etaria 40-59 anos, com 149 casos. Os seus picos durante os anos ocorreram em 2018,

com 31 casos (20-39 anos), e em 2019, também com 31 casos (40-59 anos).
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Dados semelhantes aos encontrados neste estudo foram observados no Boletim
Epidemioldgico de Hepatites Virais 2021 (BRASIL, 2021), no qual foi relatado que quase
metade do total de casos acumulados no Brasil no periodo de 2010 a 2020 se concentrou entre
individuos de 25 a 44 anos (49% dos casos). Em estudo realizado por MARTINS MM, VERAS
RM, COSTA EAM (2016) com a populacéo 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 mais
acometidos pelo Virus da Hepatite B (HBV) estavam na faixa etaria compreendida entre 20 a

49 anos.

Figura 2. Porcentagem de casos de Hepatite B no periodo entre 2010 a 2020 conforme a etnia, segundo o SINAN.
Indigena Ign/Branco
Amarela 0% 5%
1%

W Branca MPreta M Parda Amarela ®Indigena M Ign/Branco

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdo do Ministério da Sadde (SINAN-PI), fornecido pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

A analise dos dados encontrados no presente estudo em relacdo a raca evidenciou que
durante os anos de 2010 a 2020, a maior prevaléncia ocorreu em pessoas de raca parda,
representando 74% dos casos notificados. O elevado nimero de casos observados entre a raca
parda neste estudo (Figura 2), vai de encontro aos estudos de BORTOLUCCI WC et al. (2015)
e de CRUZ CRB et al. (2009), realizados no estado do Parand, os quais mostraram resultados
discordantes ao registrarem que a maior prevaléncia encontrada foi em pessoas brancas.
Contudo, é valido ressaltar que naregido Sul a maior parte da populacéo é da raca branca (66%),
havendo apenas 34% da populagdo paranaense composta por pessoas negras ou pardas (IBGE,
2021).
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Tabela 2. Porcentagem de notificagcdes do SINAN de Hepatite B no periodo de 2010 a 2020 com relacéo ao nivel
de escolaridade.

VARIAVEL Ne TOTAL %
Ano de
e g o 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
notificacéo
ESCOLARIDADE
N° de casos 22 24 41 52 58 30 37 43 62 68 13 450 100%
Ign/Branco 2 1 1 6 9 3 3 8 9 8 4 54 12,00%
Analfabeto 1 1 3 1 2 2 2 2 11 4 0 29 6,44%
Ensino
Fundamental 1 1 3 5 1 4 2 3 5 8 9 2 43 9,56%
incompleto
Ensino
Fundamental 1 3 2 3 3 8 3 8 5 7 13 0 55 12,22%
completo
Ensino
Fundamental 2 1 3 7 11 5 5 4 2 6 5 1 50 11,11%
incompleto
Ensino
Fundamental 2 5 3 1 5 4 3 4 4 3 6 0 38 8,44%
completo
EnsinoMédio 5 5 55 9 4 2 3 4 a4 1 43 9,56%
incompleto
Ensino Médio 6 11 12 11 8 6 8 11 12 4 92 20,44%
completo
Educacéo
superior 0 0 2 3 1 0 0 1 2 1 1 11 2,44%
incompleta
Educagéo
superior 2 2 2 2 2 0 5 2 1 5 0 23 5%
completa
Na&o se aplica 1 0 1 3 3 0 0 3 0 1 0 12 2,67%
TOTAL 450 100,00%

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdo do Ministério da Saude (SINAN-PI), fornecido pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS).

De acordo com a escolaridade (Tabela 2) das pessoas infectadas pelo virus da Hepatite
B no periodo desse estudo, observou-se que a maior totalidade de casos esta entre as pessoas
com Ensino Médio completo, com 20,44% de casos. Outro dado com resultado expressivo foi
0 numero de casos de dados ignorados em relacao a esse parametro, demonstrando, assim, uma
possivel falha nos preenchimentos dos formularios de notificagdo da doenca.

A partir do estudo de ARAUJO AND et al. (2020) foi possivel observar uma maior

prevaléncia de casos de Hepatite B em pessoas com o Ensino Médio completo.
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Figura 3. Prevaléncia dos casos de Hepatite B com relagdo as macrorregides de saide no periodo entre 2010 a
2020 no estado do Piaui, segundo o SINAN.

Cerrados (Guaribas)
7%

Liroral (Parnaiba) /

6%

B Semiarido (Picos) M Meio Norte (Teresina) M Liroral (Parnaiba) Cerrados (Guaribas)

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdo do Ministério da Satde (SINAN-PI), fornecido pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide (DATASUS).

Na andlise de distribuicdo de casos de Hepatite B em relacéo as macrorregides de saude
e cidade de maior nimero de notificacoes, foi visto que a regido Meio-norte se destacou como
a de maior percentual de registros, perfazendo 75% dos casos, tendo maior prevaléncia na
cidade de Teresina. Seguindo esse resultado, foram registrados de forma decrescente 0s
resultados encontrados na macrorregido do Semiarido, com 12% dos casos de Hepatite B, tendo
0 municipio de Picos com o maior nimero de casos notificados, a macrorregido dos Cerrados,
com 7% dos casos, destacando-se a cidade de Guaribas e no Litoral, com 6% de casos, sendo o
municipio de Parnaiba o de maior prevaléncia, o baixo percentual apresentado na macrorregido
de salde Litoral pode estar relacionado com a auséncia de notificacbes realizadas nos
municipios que integram esta macrorregido.

Segundo FIGUEIREDO & MCBRITTON (2007), as regides litoraneas recebem
grande movimento de turistas em periodo de férias e, consequentemente, ocorre 0 aumento
momentaneo da populacéo circulante. Este movimento populacional, além de impactar no meio
ambiente e infraestrutura regional, pode estar relacionado a uma maior disseminacdo de
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), como a Hepatite B, pela maior permissividade
sexual, especialmente, relacionado a pratica sexual ndo realizada de forma segura. Contudo, no
presente estudo, ficou evidente que o litoral piauiense teve o menor indice de infeccdo de

Hepatite B (6%) quando comparado as demais macrorregides de saude, onde as cidades de
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maior indice populacional no estado, a exemplo de Picos, Floriano e Teresina, apresentaram o

maior numero de casos registrados da doenca.

Tabela 3. Classificagdo final dos casos de Hepatite B entre os anos de 2010 a 2020, de acordo com as notificacdes
do SINAN.

VARIAVEL N©° Total %
Ano de

g 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
notificacéo

CLASSIFICACAO FINAL
N° de casos 22 24 41 52 58 30 37 43 62 68 13 450 100%

Ign/Branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
Confirmagdo ., 41 5, 58 30 37 43 62 68 13 450  100%

laboratorial
Confirmagéo
clinica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
epidemioldgica
Descartado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
Cicatriz o o0 o o0 ©0 0 0 0 0 0 0 0,00%
sorolégica
Inconclusivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos e Notificacdo do Ministério da Saide (SINAN-PI), fornecido pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Os dados coletados sobre a classificacdo final, caracterizada pela forma de
confirmacdo da doenca, demonstraram que 100% dos casos tiveram confirmacao laboratorial
da infeccéo pelo virus da Hepatite B. Resultado semelhante a esse foi demonstrado por GOMES
D etal. (2017), em um estudo realizado no estado da Bahia, em que predominou a classificacdo

final por confirmacéo laboratorial, em 93,33% dos casos.
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Tabela 4. Nimero de casos de Hepatite B entre os anos de 2010 a 2020, segundo a fonte mecanismo de infecgao.
MECANISMO
DE 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

x Total %
INFECCAO o
n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° n°
Ign/Branco 10 13 19 31 35 24 25 22 36 46 10 271 60,22%
Sexual 11 7 17 17 11 5 6 13 11 8 2 108 24,00%
Transfusional - - - - 1 - 1 1 - - - 3 0,67%
Drogas Injetaveis - - 1 - 1 - 1 - - 1 - 4 0,89%
Vertical - - 1 - 4 - - 3 4 2 - 14 3,11%
Acidente de
Trabalho ) ) ) ) ) ) ) 1 1 ) 2 0,44%
Hemodialise - - - - - - - - 1 1 - 2 0,44%
Domiciliar - 1 1 1 1 1 1 - 5 4 - 15 3,33%
Tratamento
Cirargico ) 1 ) ) ) ) 2 ) ) ) ) 3 0,67%
Tratamento
Dentario 1 1 1 1 1 - - 1 - - - 6 1,33%
Pessoa/pessoa - - - 1 1 - - - 4 - - 8 1,78%
Alimento/Agua - - - - - - - 2 - - - 2 0,44%
Outros - 1 1 1 3 - 1 1 - 5 1 14 3,11%
Total 22 24 41 52 58 30 37 43 62 68 13 450 100,00%

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdo do Ministério da Satde (SINAN-PI), fornecido pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide (DATASUS).

Os dados encontrados na Tabela 4 indicaram que houve um elevado nimero de casos
com resultado branco ou ignorados, com um total de 271 casos, demonstrando mais uma vez
uma possivel falha quanto ao preenchimento dos formularios de notificacdo ou até mesmo a
falta de conhecimento, por parte dos pacientes, acerca da via de infec¢do que originou a doenca.
A segunda maior prevaléncia ocorreu na via de infec¢do sexual, apresentando 108 casos
notificados. O estudo de CRUZ CRB et al. (2009), realizado nos servi¢cos publicos de S&o
Paulo, exibiu resultados semelhantes em relacdo a principal via de infecdo da Hepatite B,
mostrando que a transmissao sexual foi atribuida a 32,1% dos casos pesquisados nesse estudo.
Sabe-se que na América Latina a transmissao sexual € considerada a mais frequente entre os
casos com essa etiologia (TANAKA J, 2000).

A partir da analise da Tabela 4 ainda foi possivel observar que, em 2017, houve o
registro de dois casos notificados com fonte de mecanismo de infec¢do por alimento/agua,
todavia, esta forma de infeccdo para Hepatite B vai contra a literatura existente, evidenciando,
desse modo, uma possivel falha no registro das notificacbes. Dessa maneira, € de extrema
importancia que os profissionais de satde fiqguem atentos ao fazer a notificagcdo no sistema, pois
os resultados laboratoriais e epidemiologicos precisam ser fidedignos para que possa haver um

melhor preparo para coberturas vacinais, além de dados epidemioldgicos atualizados.
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Figura 4. Prevaléncia de casos de Hepatite B no estado do Piaui no periodo entre 2010 a 2020, segundo a forma
clinica notificada pelo SINAN.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdo do Ministério da Saide (SINAN-PI), fornecido pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS).

No que concerne as formas clinicas da Hepatite B (Figura 4), a Hepatite cronica
destaca-se como a mais prevalente, com um somatorio de 288 casos (64%), seguida da forma
clinica Hepatite aguda, com 120 casos (27%). Ressalta-se que, de acordo com as notificacoes,
37 casos (8%) foram relatados como forma clinica inconclusiva e 5 casos (1%) como
ign/branco. Os resultados deste estudo estdo de acordo com SANTOS et al. (2017), que relatou
a forma crénica em 70,6% dos casos como sendo a mais prevalente entre os casos notificados
de Hepatite B no estado do Piaui no periodo de 2010 a 2015.
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4 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa mostram que, no estado do Piaui, durante o periodo de
2010 a 2020, a maior prevaléncia da infeccdo pelo virus da Hepatite B foi em adultos jovens,
entre 20 a 39 anos, com prevaléncia no género masculino, etnia parda, com Ensino Médio
completo e residentes da macrorregido Meio Norte. No que se refere a forma clinica, a que mais
prevaleceu foi a Hepatite crbnica, ressaltando que a fonte de mecanismo de infeccdo mais
recorrente ocorreu por meio de relacdes sexuais e quanto a confirmacdo da enfermidade,
ocorreu em sua totalidade por confirmacéo laboratorial.

Considerando que a quantidade de casos notificados de Hepatite B durante o periodo
estudado apresentou mais do dobro de casos registrados da decada anterior, acredita-se que essa
elevada incidéncia pode estar relacionada ao cenario desfavoravel para a condicao vacinal entre
o0s casos notificados da pesquisa, principalmente, porque a Hepatite B é uma doenca que pode
ser prevenida a partir da imunizacdo adquirida por vacina, a qual é amplamente distribuida nas
Unidades Basicas de Saude de todo o estado.

Conclui-se, desse modo, que é de extrema importancia a disseminacao de informagoes
pertinentes em relacdo as formas de transmissdo da Hepatite B e como a mesma pode ser
prevenida, bem como enfatizar para toda a populagdo que a cobertura vacinal é extremamente
necessaria e eficaz contra esta infeccdo. Assim, diante desse cenario, tornam-se necessarias
campanhas para elucidar davidas quanto a vacinacdo, bem como a ampliacdo de polos vacinais

para toda a populagdo, visando aumentar 0 nimero de pessoas vacinadas.
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