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APRESENTACAO

A obra “Aspectos das Doencas Infectocontagiosas Sexualmente Transmissiveis”
aborda uma série de livros de publicagdo da Atena Editora; em seu | volume, apresenta
em seus 16 capitulos, aspectos gerais e epidemioldgicos das doengas sexualmente
transmissiveis analisados em algumas regides brasileiras.

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) readquiriram importancia
nos ultimos anos devido ao aumento de sua incidéncia, se alastrando de modo mais
expressivo nas regidoes subdesenvolvidas. Neste sentido, houve uma ampliacéo e
intensificacdo do dialogo entre o governo e os diversos setores inerentes para criar
politicas publicas capazes de prevenir e tratar as DST’s, como o0 as hepatites virais,
sifilis e HIV/Aids.

O conhecimento dos dados epidemioldgicos regionais € fundamental para
elaboracdo das estratégias publicas dirigidas de combate e prevencéo, permitindo
assim a avaliacédo da vulnerabilidade, de comportamentos e risco dos grupos regionais.

Este volume dedicado as doencas infectocontagiosas sexualmente
transmissiveis traz um compilado de artigos com estudos dirigidos sobre Sifilis,
Hepatites e HIV, em regides brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos
dados epidemiol6gicos, contribuindo assim para a formulacéo de politicas publicas de
apoio dirigidas as diferentes caracteristicas regionais deste pais continental.

Aobra é fruto do esforco e dedicacdo das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminagao de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma visao
geral e regional das DST’s e inspirar os leitores a contribuirem com pesquisas para a
promocao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 7

INCIDENCIA DA HEPATITE B NO NORDESTE BRASILEIRO
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RESUMO: A hepatite B € uma doencainfecciosa
viral, contagiosa, causada pelo virus da hepatite
B (HBV), e que se configura como um importante
problema de saude publica.O HVB pode ser
transmitido por exposicao perinatal, percutéanea
ou sexual, ou por contato préximo de pessoa a
pessoa, na presenca de cortes e feridas abertas.
A suspeita da hepatite B pode ser guiada por
dados clinicos e/ou epidemiolégicos, no entanto,
a confirmacdo diagnostica € laboratorial e
realiza-se por meio dos marcadores sorolégicos
do HBV. O presente trabalho teve por objetivo
identificar a incidéncia da infeccé&o por hepatite
B no nordeste brasileiro entre os anos de 2007
a 2017. Trata-se de um estudo observacional,
descritivo, baseado em uma série temporal de
casos de hepatite B, entre os anos de 2007 a
2017, notificados ao Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificacao (SINAN). No periodo de
2007 a 2017, foram notificados 14.815 casos de
hepatite B no nordeste brasileiro, destes, 1.771
apresentaram Anti-HBclIgM reagente. O estado
do Cearad (n=431) teve o maior numero de
casos registrados, seguido pela Bahia (n=424).
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O menor numero de casos foi registrado no estado do Piaui, com 62 casos notificados.
Portanto, diante do expressivo numero de casos de hepatite B encontrados, detectou-
se a necessidade de reorganizagdo e implementacéo de acdes a fim de melhorar
a prevencdo, monitoramento e tratamento da doenga. Estudos como este sdo de
fundamental importancia para as politicas publicas, principalmente, no que compete
ao Sistema Unico de Saude (SUS).

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite B. Doencas Infecciosas. Epidemiologia.

ABSTRACT: Hepatitis B is a contagious viral infectious disease caused by the hepatitis
B virus (HBV), which is a major public health problem.HVB can be transmitted by
perinatal, percutaneous or sexual exposure, or by close person-to-person contact in
the presence of open cuts and wounds.The suspicion of hepatitis B can be guided by
clinical and / or epidemiological data, however, the diagnostic confirmation is laboratory
and is carried out using HBV serological markers.The present study aimed to identify
the incidence of hepatitis B infection in Brazilian Northeast between 2007 and 2017.
This is an observational, descriptive study based on a temporal series of cases of
hepatitis B among the years of 2007 to 2017, notified to the Notification of Injury
Information System (SINAN).In the period from 2007 to 2017, 14,815 cases of hepatitis
B were reported in northeastern Brazil. Of these, 1,771 had anti-HBclgM reagents.
The state of Ceara (n=431) had the highest number of registered cases, followed by
Bahia (n=424). The lowest number of cases was recorded in the state of Piaui, with
62 reported cases.Therefore, in view of the significant number of cases of hepatitis B
found, the need for reorganization and implementation of actions was detected in order
to improve the prevention, monitoring and treatment of the disease. Studies such as
this are of fundamental importance for public policies, especially, in what concerns the
Unified Health System (SUS).

KEYWORDS: Hepatitis B. Infectious Diseases. Epidemiology.

11 INTRODUCAO

1.1 Definicao

A hepatite B € uma doenca infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus
da hepatite B (HBV), um hepatovirus de genoma DNA da familia hepadnaviridae.
Ao entrar em contato com o virus, o individuo pode desenvolver a forma aguda
sintomatica ou assintomatica da doenca. Esse quadro tem seus aspectos clinicos
e virolégicos limitados aos seis primeiros meses. A persisténcia do virus apos esse
periodo caracteriza a cronificacdo da doenca, fato que ocorre entre 5 a 10% dos
casos (BRASIL, 2009). Entre as pessoas adultas infectadas com o HBV, 90 a 95%
debelam o virus. Estima-se que a maioria das pessoas infectadas desconheca a sua
condicdo soroldgica, agravando ainda mais a cadeia de transmissédo da infecg¢édo

Patologia das Doengas Capitulo 7




(BRASIL, 2006). As maiores complica¢des da cronificagcao da hepatite B séo a cirrose,
a descompensacéo hepatica e o hepatocarcinoma. Manifestagdes extra-hepaticas
também podem ocorrer (BURNS; THOMPSON, 2014).

1.2 Manifestacoes clinicas

1.2.1. Hepatite B aguda

O periodo de incubacao do HVB na hepatite B aguda varia de um a quatro meses
a partir do momento infeccédo. Na fase prodrémica, que ocorre apds o periodo de
incubacgéo e antes do periodo ictérico, os sintomas s&o inespecificos, como anorexia,
nauseas, vomitos, febre baixa, mal-estar e diarreia. Com o inicio da fase ictérica
geralmente ha diminuicdo dos sintomas prodrémicos, ocorrendo hepatomegalia
dolorosa. Na fase de convalescenca a ictericia tende a desaparecer e a recuperacao
completa do individuo ocorre ap6s algumas semanas (BRASIL, 2009).

1.2.2. Hepatite B crénica

A persisténcia da infeccdo viralpor mais de seis meses configura a forma
cronica da doencga, e os sintomas variam de acordo com o grau de dano hepatico,
destacando-se a fadiga, mal-estar e sintomas digestivos, podendo evoluir para cirrose
ou hepatocarcinoma. Fatores associados a ocorréncia da cirrose incluem idade
avancada e pessoas do sexo masculino (YIN; LOK, 2006). Mesmo os pacientes que
nao apresentam alteracdes hepaticas graves, sdo capazes de continuar transmitindo
a infeccao. (BRASIL, 2009).

1.3 Transmissao

O HVB pode ser detectado no soro, urina, saliva, secre¢cdes nasofaringeas,
lagrimas, secreg¢des vaginais, sangue menstrual e sémen, podendo portando ser
transmitido por exposicao perinatal, percutanea ou sexual, ou por contato proximo
de pessoa a pessoa, na presenca de cortes e feridas abertas,que € um método de
transmissdo comum entre criancas (LAVANCHY, 2004). A transmissao da hepatite B
através da transfusdo sanguinea e da doacgéo de 6rgaos também é possivel, porém
incomum. A transmissao nosocomial do HBV ainda ocorre apesar da disponibilidade
de vacinacéo e profilaxia po6s-exposicédo (BURNS; THOMPSON, 2014).

1.4. Diagnéstico

A suspeita da hepatite B pode ser guiada por dados clinicos e/ou epidemiolégicos,
no entanto, a confirmag¢ao diagnoéstica é laboratorial e realiza-se por meio dos
marcadores sorolégicos do HBV. S&do marcadores de triagem para o HVB o HBsAg
e anti-HBc total. O HBsAg (antigeno de superficie do VHB) é o primeiro marcador a
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surgir apos a infeccdo, em torno de 30 a 45 dias, e pode permanecer detectavel por até
120 dias nos casos de hepatite aguda. Ao persistir além de seis meses caracteriza a
infeccao crénica. Em alguns casos, a sorologia para o HBsAg pode mostrar-se negativa
devido a mutacdes que podem alterar a conformacéo do HBsAg, caracterizando uma
infeccdo oculta. Nesse caso, recomenda-se avaliar a carga viral do HVB. O Anti-HBc
total é utilizado na triagem para a hepatite B por detectar tanto o anticorpo IgG quanto
o anticorpo IgM (BRASIL, 2009). Eventualmente, o diagnostico da hepatite B crénica
é realizado quando aparecem sinais e sintomas diante de complicagdes como cirrose
e/ou hepatocarcinoma (BURNS; THOMPSON, 2014).

1.5. Imunizacao

A prevencao da hepatite B é feita através da vacinacdo que vem sendo
disponibilizada gratuitamente pelo sistema Unico de satude (SUS) desde a década de
90. A vacina disponivel é constituida de antigenos de superficie do virus B, obtidos por
processo de DNA-recombinante; é eficaz, segura e confere imunidade em cerca de
90% dos adultos e 95% das criancas e adolescentes. A imunizagao contra a hepatite B
€ realizada em trés doses, com intervalo de um més entre a primeira e a segunda dose
e de seis meses entre a primeira e a terceira dose. Em recém-nascidos, a primeira
dose deve ser aplicada preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida para prevenir
transmissao vertical (GUSMAO et al, 2017).

1.6. Aspectos epidemioldgicos

A hepatite B representa um dos principais problemas mundiais de saude publica.
Em 2011 a taxa de a detecc¢ao foi de 6,1 / 100.000 habitantes no Brasil, onde 71,8%
dos casos correspondiam a faixa etaria de 20 a 49 anos (SOUZA; ARAUJO, 2018).
O Sistema de Informacao de agravos de Notificacdo- SINAN trouxe avangos para a
deteccao e notificagcdo da hepatite B no Brasil nos ultimos anos e os programas de
vacinagao foram responsaveis por reduzir o numero de infecgdo e mortalidade pelas
formas aguda e cronica da doenca. No final da década de 80 e inicio de 90 havia uma
tendéncia crescente do HBV em direcdo a regido Sul/Norte, descrevendo trés padrdes
de distribuicdo da hepatite B: alta endemicidade, presente na regido Amazdnica e em
alguns locais do Espirito Santo e oeste de Santa Catarina; endemicidade intermediaria,
nas regides Nordeste, Centro-oeste e Sudeste; e baixa endemicidade, na regiao Sul do
pais. No entanto, esse padréo se modificou com a politica de vacinagcao contra o HBV,
iniciada sob a forma de campanha em 1989 (CHAVEZ et al 2003). Outros trabalhos
também classificam a regido Norte como de baixa ou moderada endemicidade,
permanecendo com alta endemicidade a regidao Sudeste do Para. Em 2009, toda a
regidao Sudeste apresentou baixa endemicidade, com excec¢éo do sul do Espirito Santo
e do nordeste de Minas Gerais, onde ainda eram encontradas altas prevaléncias.
A regidao Centro-oeste era de baixa endemicidade, com exce¢édo do norte do Mato
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Grosso, com prevaléncia moderada. O Nordeste, como um todo, apresentava situacéo
de baixa endemicidade (BRASIL, 2009). Um estudo mais recente mostra ainda que
a prevaléncia da doenca na faixa etaria de 10 a 19 anos foi maior no Sul, enquanto
gue na faixa etaria de 20 a 69 anos foi maior no Norte. O mesmo estudo aponta ainda
que a imunizacao foi relatada por aproximadamente 78% da populacdo em todas as
regides (XIMENES; et al, 2015). A hepatite B também tem grande impacto em pacientes
infectados pelo HIV/AIDS. Entre 10 e 40% desses pacientes apresentam coinfeccéo
com o virus da hepatite B ou C, e as hepatopatias, como insuficiéncia hepatica cronica,
cirrose e hepatocarcinoma tém se tornado importante causa de hospitalizacao e de
Obito entre esses pacientes (SILVA et al, 2013).

2| OBJETIVO

Identificar a incidéncia da infeccéo por hepatite B no nordeste brasileiro entre os
anos de 2007 a 2017.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, baseado em uma série temporal
de casos de hepatite B, entre os anos de 2007 a 2017, notificados ao Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN),do Ministério da Saude, disponiveis
nas paginas eletrénicas do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) (http://datasus.saude.gov.br). Os dados estudados referem-se a regido
Nordeste, terceira maior regi&o do Brasil, formada por nove estados: Alagoas, Bahia,
Ceara, Maranhéo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe. Foram
analisadas as variaveis: Ano, estado, raga/cor, sexo, faixa etaria, formaclinicada doenca
(hepatite aguda, hepatite crénica/portador, hepatite fulminante, inconclusiva) e fonte
mecanica de infeccao (sexual, transfusional, uso de drogas injetaveis, vertical, acidente
de trabalho, hemodialise, domiciliar, tratamento cirtrgico/dentario, pessoa/pessoa,
alimento/agua, outros). O indicador epidemiolégico analisado foi a incidéncia. Foram
inclusos apenas casos confirmados através do Anti-HBclgM reagente, cuja presenca
refere-se ainfecgdo aguda ou recente. Porém, alguns eventos como a reativagao do
HBV, através do uso de imunossupressores ou infecgéo por subtipos diferentes podem
levar aumareacgéo IgM positiva na doenca crénica. O presente estudo néo foi submetido
ao comité de ética em pesquisa por utilizar dados publicos de fonte secundaria, e nao
possuir identificadores pessoais dos casos, constando exclusivamente informacoes
de interesse a saude coletiva. No entanto, foram respeitados todos os preceitos éticos
segundo a resolug¢do n°. 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012.
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4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2007 a 2017, foram notificados 14.815 casos de hepatite B no
nordeste brasileiro, destes, 1.771apresentaram Anti-HBclgM reagente, sendo o maior
nuamero de casos registrados no estado do Ceara (n=431), seguido pela Bahia (n=424).
O menor numero de casos foi registrado no estado do Piaui, com 62 casos notificados
(Tabela 1). Estudos que justifiquem tais resultados ndo foram encontrados, assim,
a possivel causa seja o reflexo da eficiéncia dos sistemas de notificagdo em alguns
estados em relagao a outros.

Estado N° gerz.aI. de casos N° d.e casos notificados
notificados Anti-HBclIgM reagente
Alagoas 1.172 85
Bahia 4.855 424
Ceara 1.578 431
Maranhéo 1.983 249
Paraiba 1.104 169
Pernambuco 2.034 173
Piaui 382 62
Rio Grande do Norte 502 72
Sergipe 1.205 106
Total 14.815 1.771

Tabela 1 — Distribuicdo do numero total de casos e Anti-HBcIgM reagente registrados de
acordo com o estado de ocorréncia

Fonte: Autoria prépria, 2018.

O maior numero de casos da doencga ocorreunos anos de 2007 (n=211), 2008
(n=233) e 2009 (n=229). No geral, houve queda no numero de casos notificados a
partir de 2008, exceto, no ano de 2012 onde ocorreu um aumento do numero de casos
em relacdo ao ano anterior. Nos anos de 2015 (n=106), 2016 (n=104) e 2017 (n=77)
foram notificados os menores numeros de casos. Porém, ao analisar de forma isolada
a situacao da doenca em cada estado, foi possivel observar que o numero de casos
de 2017 em relac&o a 2016 cresceu nos estados de Alagoas, Paraiba e Pernambuco.
No estado do Piaui ndo foram registrados casos nos anos de 2007 e 2011 (Grafico 1).
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Grafico 1 — Distribuicdo dos casos de hepatite BAnti-HBclgM reagente segundo o ano
deocorréncia

Fonte: Autoria prépria, 2018.

Em relacdo ao sex0,61,6%(n=1.092) dos casos ocorreram em individuos do
sexo masculino e 38,2% (n=678) do sexo feminino, e apenasum caso teve 0 sexo
ignorado durante o preenchimento da ficha de notificacdo. Sendo assim, esta foi uma
das variaveis com maior completude de dados.Apesar da maior incidéncia no sexo
masculino, ndo foram encontrados estudos que comprovem uma maior susceptibilidade
desses individuos a infeccdo. O Maranh&o apresentou-se como o unico estado do
nordeste brasileiro, cujaincidéncia de casos da doenca foi maior em individuos do
sexo feminino (n=125) do que no sexo masculino (n=123). Apesar do predominio da
infeccao no sexo feminino no estado do Maranh&o, os resultados estédo de acordo com
Souto et al., onde ndo foram encontradas diferencas significativas entre os sexos.Os
dados mencionados acima estao dispostos no Grafico 2.
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Grafico 2 — Distribuicao dos casos de hepatite B Anti-HBclgM reagente segundo o sexo
Fonte: Autoria propria, 2018.

A variavel raga/cor foi analisada no Grafico 3,onde 63,74% (n=1.129) dos casos
corresponde a individuos pardos, seguido de brancos (n=197), pretos (n=175),
amarelos (n=11) e indigenas (n=11). N&o foram registrados casos de hepatite B em
indigenas nos estados do Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe. Individuos de raca/
cor amarela ndo foram localizados nos registros do Piaui e Rio Grande do Norte.A

presente variavel foi ignorada em 14% (n=248) dos casos, demonstrando fragilidade
em relacdo ao preenchimento desse critério.
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Grafico 3 — Numero de casos de acordo com a raga/cor
Fonte: Autoria prépria, 2018.

A maior taxa de incidéncia foi encontrada na faixa etaria de 20 a 39 anos (n=891),
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destacando-se o estado do Ceara com 228 casos, seguido pela Bahia com 211 casos.
N&o ocorreram novos casos em criangcas menores de 1 ano nos estados de Alagoas,
Pernambuco e Sergipe. Nos ultimos anos a infeccéao pelo VHB pode ser observada em
individuos com idades precoces, sugerindo a transmissao vertical. Estudos também
demonstraram alto nUmero de casos em adolescentes e adultos jovens (CLEMENS et
al., 2000). As faixas etarias menos atingidas foram de 1-4 anos (n=4), 5-9 anos (n=7)
e 80 ou + anos (n=11). Os dados estdo expostos no Grafico 4, abaixo.
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Grafico 4 — Numero de casos distribuidos segundo a faixa etaria
Fonte: Autoria propria, 2018.

Considerando-se a forma clinica, a hepatite aguda sobressaiu-se com 61%
(n=1.081) dos casos. A incidéncia da hepatite crénica foi maior na Bahia (n=218) e
Piaui (n=36), superando o0 numero de casos da hepatite aguda. A hepatite fulminante
apresenta-se como uma forma clinica grave da doenca, com mortalidade elevada,
cujo numero de notificagbes do agravo atingiu 10 casos. Estes, estavam distribuidos
entre os estados da Bahia (n=4), Ceara (n=1), Maranhao (n=2), Pernambuco (n=1)
e Sergipe (n=2). Os estados de Alagoas, Paraiba, Piaui e Rio Grande do Norte ndo
apresentaram casos de hepatite fulminante. Casos inconclusivos quanto a forma
clinica nao foram registrados em Alagoas, Paraiba, Piaui e Rio Grande do Norte. A
forma clinica foi uma variavel ignorada em 29 casos de notificagao (Grafico 5).
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Grafico 5 — Numero de casos de hepatite B distribuidos de acordo com a forma clinica
Fonte: Autoria prépria, 2018.

Ao analisar a variavel fonte mecéanica de infecgcéao, 60,6% (n=1.074) dos casos
tiveram a variavel ignorada, seguido de 23,6% (n=419) que se infectaram por contato
sexual. As menores fontes de infec¢ao registradas foram hemodialise (n=6), alimento/
agua (n=6) euso de drogas injetaveis (n=8) (Grafico 6).
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Grafico 5 — Distribuicdo dos casossegundo a fonte mecanica de infecgao
Fonte: Autoria prépria, 2018.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, diante do expressivo numero de casos de hepatite B encontrados,
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detectou-se a necessidade de reorganizagdo e implementacéo de agdes a fim de
melhorar a prevencao, monitoramento e tratamento da doencga. Ressaltando-se que a
prevencgao se configuracomo o principal elemento para reducao dos casos da doencga,se
fazendo necessario conhecer a situagdo epidemiolégica da mesma. Novos estudos
Sa0 necessarios, visto que, a subnotificacao e auséncia de preenchimento de campos
de informacéao apresentam-se como uma limitagdo para o presente estudo. Fato que
reforca a importancia de capacitacdo dos profissionais que realizam as notificagcdes
para o preenchimento completo da ficha e o acompanhamento dos casos. Estudos
como este sdo de fundamental importancia para as politicas publicas, principalmente,
no que compete ao Sistema Unico de Saude (SUS).
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