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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi o de conhecer a realidade
brasileira referente a hepatite B, evidenciando a regido
notificadora, o género dos individuos acometidos, faixa
etaria, a possivel fonte de infec¢cio, além da forma clinica
notificada. A amostra do estudo constitui-se pelas notifica-
¢oes de casos de hepatite B encontradas no SINAN - Siste-
ma de Informacio de Agravos de Notificacdo. O estudo foi
realizado no més de maio de 2013. As notificagées incluidas
no estudo foram as compreendidas entre 2009 a 2012. En-
controu-se 55.307 notificacoes de casos confirmados de
hepatite B no periodo de 2009 a 2012 no Brasil. Percebeu-se
que a maior parcela de infec¢do por virus da hepatite B
acometeu individuos do sexo masculino na faixa etiria dos
20 aos 39 anos. Evidenciou-se declinio na quantidade de
notificacdes compreendidas entre os anos de 2009 a 2012.
As duas formas mais comuns de infec¢do pelo virus da he-
patite B foi o compartilhamento de seringas e agulhas e a
transmissdo vertical. As duas regides em que mais notifi-
caram hepatite B foram as regides sudeste e sul respecti-
vamente. Quanto a forma clinica, a maioria foi classificada
como cronica. Frente aos resultados encontrados, sugere-se
a adogfo de estratégias que melhorem a cobertura vacinal,
campanhas de conscientiza¢io sobre o uso de preservati-
vos, sobre o risco do uso compartilhado de agulhas, imple-
mentacdo de estratégias para reducio de danos, além de
melhoria na informacéo dos profissionais da saide quanto
ao manejo de pacientes portadores de hepatite B, evitando
a contaminacio transversal e diminuindo taxas de aciden-
tes com materiais perfurocortantes entre os proprios pro-
fissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite B, Hepatite Viral, Infecgao.
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ABSTRACT

The aim of this study was to know the brazilian reality related
to hepatitis B, showing the region notifying, the gender of af-
fected individuals, age range, the possible source of infection,
and clinical form notifying. The sample is constituted by case
reports of hepatitis B found in ISND - Information System for
Notifiable Diseases. The study was conducted in May 2013.
The notifications included in the study were between
2009-2012. Have been found 55,307 notifications of confirmed
cases of hepatitis B in the period from 2009 to 2012 in Brazil.
Was perceived that the largest share of infection with hepatitis
B virus struck males in the age range 20 to 39 years. Evidenced
decline in the amount of notifications between the years
2009-2012. The two most common forms of infection by hepa-
titis B was the sharing of needles and syringes, and vertical
transmission. The two regions where hepatitis B have been
reported over the southeast and south respectively. The main
clinical form were classified as chronic. Together, the results
lead us to suggest the adoption of strategies to improve vac-
cination coverage, public awareness campaigns about the use
of condoms, about the risk of sharing needles, implementing
the strategies for damage reduction and improvement in in-
forming health professionals, about the management of pa-
tients carriers of hepatitis B, avoiding cross contamination and
decreasing rates of sharps injuries among the professionals
themselves.

KEYWORDS: Hepatitis B, Hepatitis Viral Infection.

1. INTRODUGAO

A hepatite B ¢ um dos mais importantes problemas
de satde publica em todo o mundo. Estima-se que cerca

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Zatti et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

de 350 milhdes de pessoas, ou seja, 5% da populagdo do
planeta sejam portadores dessa virose!. Um milhdo de
pessoas ao redor do mundo morrem anualmente em
consequéncia de doenga hepatica cronica’.

As hepatites virais sdo doencas causadas por dife-
rentes agentes etioldgicos, de distribuicdo universal, que
tém em comum o hepatoropismo. Possuem semelhangas
clinico-laboratoriais, embora possuam importantes dife-
rengas epidemiologicas e quanto ao prognostico do pa-
ciente infectado®.

O virus da hepatite B é um prototipo de um virus
pertencente a familia hepadnaviridae que utiliza-se do
ser humano como hospedeiro natural. Virus similares
foram isolados em varios animais, tais como: marmotas
(woodchuck hepatitis virus- WHV), esquilos (ground
squirrel heaptitis virus-GSHV), patos (duck hepatitis B
virus), garcas (heron hepatitis B virus), gansos (goose
hepatitis B virus) e outros tipos de passaros (crane hepa-
tites)?.

A infectividade do virus da hepatite B (VHB) ¢ de 50
a 100 vezes maior do que a do HIV 1, e a susceptibili-
dade a infecg@o ¢ universal, sendo que, a imunidade para
a hepatite B pode ocorrer por meio de infecgdo passada
ou vacinagdo®. Entretanto, a transmissio do VHB se faz
fundamentalmente através das vias parenteral e sexual'.

A transmissdo também pode ser vertical, sendo que
esta ocorre predominantemente durante o parto, por
meio de contato com sangue, liquido amnidtico ou se-
crecdes maternas, sendo rara a transmissdo via transpla-
centdria, leite materno ou apds o nascimento?.

O virus da hepatite B possui um periodo de incuba-
¢do prolongado (4 a 26 semanas), permanecendo em
todos os liquidos corporais fisiologicos e de analise pa-
tologica. O sangue e os liquidos corporais sdo os veicu-
los primarios de transmissao, e o virus pode se propagar
por contato com secregdes corporais, como o sémen,
saliva, suor, lagrimas, leite materno®, podendo causar
doenga hepética aguda e cronica. Apdés um periodo de
incubagdo de cerca de 45 a 180 dias, os individuos in-
fectados desenvolvem quadro de hepatite aguda, na
maioria das vezes subclinica e anictérica'.

Cerca de 70% dos pacientes com hepatite B tém he-
patite anictérica ou subclinica, e a doenga pode ser mais
grave em pacientes coinfectados com outros virus hepa-
totropicos ou com doengas hepaticas subjacentes®.

A hepatite B além de assintomatica, ainda pode
apresentar-se com sinais e sintomas inespecificos, como
anorexia, nauseas, vomitos, inapeténcia e dores abdomi-
nais, dentre outros, sendo muitas vezes confundida com
outra patologia.’

A historia natural da infec¢do pelo virus da hepatite
B compreende trés fases distintas, sendo a primeira, de-
finida com fase de imunotolerancia; a segunda fase ¢
denominada de imunoativa ou de hepatite cronica B,
caracterizada pela presenga no soro do HBeAg (VHB
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selvagem) ou do anti-HBe+; a terceira fase ¢ conhecida
como nado replicativa (portador inativo do VHB), que se
nota pela presenga no soro do HBsAg, anti-HBe, titulos
baixos ou indetectaveis do HBV-DNA, ALT normal,
com minima lesdo hepatica histologica, curso assintoma-
tico e de bom prognostico?.

Alguns fatores podem modificar a historia natural da
infec¢do pelo virus da hepatite B, contribuindo para a
alteracdo do curso clinico da doenga e exacerbagdo da
replicacdo viral. Dentre estes fatores destacam-se: coin-
fec¢des com outros virus, como o virus da imunodefici-
éncia humana (VIH), virus da hepatite C (VHC) e virus
da hepatite delta (VHD). Fatores isolados como o alcoo-
lismo crénico, uso de drogas hepatotéxicas e imunossu-
pressdo sao condi¢gdes que podem alterar o curso clinico
da doenca e/ ou exacerbar a replicagdo do VHB'.

A grande importancia das hepatites ndo se limita ao
enorme numero de pessoas infectadas, mas estende-se
também as complicagdes das formas agudas e cronicas®.

A fase aguda da hepatite B caracteriza-se pela inten-
sa replicacdo viral, que ocorre tanto nas formas sintoma-
ticas, ictéricas da doenga, quanto nas anictéricas e oli-
gossintomaticas. Nas formas graves, fulminantes da he-
patite B, o AgHbs desaparece rapidamente, em geral,
dentro de 4 semanas apds o surgimento do quadro clini-
co. Nestes casos, se o individuo sobrevive, geralmente
ha necessidade de realizacdo de transplante hepatico'.

Além das duas formas vistas anteriormente, a hepati-
te pode ser cronica B -HBeAg+, sendo o diagnostico
baseado no estado de portador do HBsAg por mais de
seis meses, anti-HBe negativo, com aumento da ALT
(persistente  ou intermitente), niveis séricos de
HBV-DNA excedendo 105 a 106 copias por mL e ativi-
dade histologica necroinflamatoria hepaticaZ.

Na forma cirrética, pode haver ou ndo evidéncias de
replicacdo viral. Mas, neste caso, a atividade necroin-
flamatoria revela-se maior e pode levar mais rapidamen-
te a descompensacdo da doenca, com a maioria dos do-
entes cirroticos exibindo a presenca do anti-Hbe'!. Acre-
dita-se que o virus da hepatite B realize algum tipo de
integracdo do seu DNA ao DNA do hospedeiro indu-
zindo alteracdes celulares e no genoma do virus, gerando
processos de mutagénese e carcinogénese. Nestes casos
o AgHbs e o anti-Hbc encontram-se, em geral, presentes
no soro, embora em alguns pacientes, o AgHbs sérico
possa apresentar-se negativo ou em baixos titulos, po-
rém, mantendo-se a positividade do anti-Hbc'.

O Brasil tem diversas caracteristicas de paises em ra-
pido desenvolvimento, como a migra¢do de comunida-
des rurais para as cidades, o que tem levado a formacao
de 4reas urbanas de baixa renda e socialmente carentes’.
Contudo, o cerne do problema da hepatite B no Brasil
estaria localizado na regido Amazonica, em especial na
Amazonia Ocidental>. Alguns fatores como, densidade
populacional, aspectos genéticos, sociais, econdmicos,
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culturais e historicos, além de outros ainda nao revela-
dos, tenham grande influéncia na determinacdo da alta
taxa de endemia da regido®. Algumas variaveis notada-
mente influenciam na obtengdo/transmissao do virus:
escolaridade, antecedente de hepatite, antecedente de
hospitalizagdo, preferéncia sexual (prevaléncia mais
elevada entre homo ¢ bissexuais masculinos), exposi¢do
a tratamentos dentarios invasivos e historico de cirurgi-
as’.

Alguns grupos populacionais sdo considerados de
alto risco para aquisicdo do VHB; entre eles, incluem-se,
profissionais de satde das areas médico-odontologicas,
hemodialisados, homossexuais masculinos, hemofilicos,
prostitutas, toxicomanos, imunossuprimidos, deficientes
mentais, indigenas, presidiarios, entre outros'. Alguns
estudos relatam que o uso da pistola pressurizada na
vacinagdo tenha contribuido na transmissdo de doengas,
incluindo a hepatite B'. No sistema prisional sdo identi-
ficados varios comportamentos de risco para a transmis-
sdo do VHB, incluindo o uso endovenoso de drogas ili-
citas, tatuagem com equipamentos ndo adequadamente
esterilizados e relagdes sexuais desprotegidas, inclusive
contatos homossexuais masculinos’.

No que tange a populagdo indigena, estudos soroepi-
demiologicos, relatam altas taxas de prevaléncia de in-
feccao e doenca na Amazonia venezuelana, colombiana,
peruana e brasileira. Atribuem-se essas taxas de hepatite
B em indigenas na Regido Amazonica aos aspectos eco-
logicos, que propiciam a circulagdo do virus, além da
formagdo histérica do povo?.

Sobre o VHB na gestagdo, no Brasil, ha poucos es-
tudos de rastreamento de hepatite B em gestantes, ja que
os marcadores sorologicos para hepatite B ndo fazem
parte dos exames de rotina do pré-natal em servigos pu-
blicos. Contudo, estes marcadores sdo de extrema im-
portancia visto que os neonatos, quando infectados, tém
alto risco de desenvolver formas cronicas (90% dos ca-
sos), devido a imaturidade do seu sistema imunologico?.
Segundo a literatura, a transmissdo vertical pode alcan-
¢ar 95% quando ha replicagdo viral, mas este risco pode
ser reduzido em 90% com imunoglobulina e vacina con-
tra VHE, aplicadas até as primeiras 12 horas de vida do
recém-nascido'?. Nos EUA, o Centro de Controle de
Doengas (CDC) e o Colégio Americano de Ginecologis-
tas e Obstetras (ACOG) recomendam o rastreamento
soroldgico para hepatite B de todas as gestantes, inde-
pendente dos fatores de risco’.

O diagnostico da hepatite B realiza-se através de téc-
nicas sorologicas. Essas técnicas sdo fundamentais para
o diagnéstico ¢ acompanhamento no seguimento da in-
fecgdo viral, na avaliacao do estado clinico do paciente ¢
na monitorizagio da terapéutica especifica’.

Como medida preventiva principal, tem-se a vacina-
¢do, esta acontece utilizando-se o esquema vacinal de 3
doses trés doses intramusculares da vacina. A sorocon-
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versdo, isto é, a comprovacdo da efetividade da vacina
deve ser verificada um més apés o esquema vacinal
completo!!.

Como grupos prioritarios para vacinacdo t€ém-se os
profissionais de saude, os usudrios de droga soronegati-
vos, os individuos que usam sangue ¢ hemoderivados, os
presidiarios, os residentes em hospitais psiquiatricos, os
homossexuais masculinos € os profissionais do sexo.
Porém, ¢ de extrema importancia a realizagdo da vaci-
nagio por toda a populagio!?.

Os individuos que ndo responderem ao primeiro es-
quema vacinal deverdo ser submetidos & revacinagdo
com as trés doses da vacina. Apds trés doses intramus-
culares da vacina, mais de 90% dos adultos jovens e
mais de 95% das criangas e adolescentes desenvolvem
respostas adequadas de anticorpos''.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda
que em populagdes nas quais a prevaléncia da infeccio
cronica pelo HBV ¢ maior do que 2%, a intervencao seja
realizada por meio da vacinagdo precoce infantil'>.

Na prevengdo da transmissdo da hepatite B em pro-
fissionais da saude, sugere-se a adogdo de normas e pro-
cedimentos seguros e adequados a manutencio da satde
dos pacientes e dos profissionais. Cita-se, 0 monitora-
mento das medidas de biosseguranga, melhoria do co-
nhecimento dos profissionais sobre a patologia e sua
saude, especificamente na abordagem do acidente do
trabalho e de doengas profissionais, podendo ser consi-
derado uma forma de atengdo primaria em saude ocupa-
cional®.

O principal objetivo no tratamento da infecgdo cro-
nica pelo HBV ¢ o de suprimir a replicagdo viral antes
que ocorra dano irreversivel ao figado. Varios agentes
antivirais tém sido usados no tratamento dos individuos
com hepatite cronica, como o intérferon alfa, a lamivu-
dina, o famciclovir, e o adefovir dipivoxil, entre outros'.
Estudos comprovaram que o entecavir foi a alternativa
com melhor relagao custo-efetivo na comparagdo ao uso
de lamivudina, para o tratamento de pacientes com hepa-
tite cronica B sem coinfec¢do com o HIV. Porém, em
pacientes em estagios avangados da doenga apresentam
elevada morbidade e mortalidade!*.

O Ministério da Saude desenvolveu em 2002, o Pro-
grama Nacional para a Prevengdo e o Controle das He-
patites Virais (PNHV) que conta com trés projetos: 1-
Projeto Sentinela de Gestantes — para 40.000 mulheres
em idade fértil; 2- Projeto Sentinela das Forgas Armadas
— para 8.000 recrutas; e 3- Inquérito Domiciliar Nacional
— para 65.000 pessoas entre cinco e 39 anos de idade. O
referido programa, desenvolve acdes como testes para
sifilis, HIV, Hepatite B ¢ Hepatite C em maternidades,
avalia¢do de jovens, além de inquéritos em todas as ca-
pitais brasileiras, onde serdo avaliadas as ocorréncias de
hepatites A, B e C, permitindo o conhecimento epidemi-
olégico para melhor nortear agdes futuras®.
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Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi
o de conhecer a realidade brasileira referente a hepatite
B, evidenciando a regido notificadora, o género dos in-
dividuos acometidos, faixa etaria, a possivel fonte de
infeccdo e a forma clinica notificada, com a intencdo de
formulagdo de propostas de acdes que venham de en-
contro com a reducdo da taxa de infec¢do pelo virus da
hepatite B (VHB).

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental e retrospectiva
com abordagem. A amostra do estudo constitui-se pelas
notifica¢des de casos de hepatite B encontradas no SI-
NAN. O estudo foi desenvolvido no més de maio de
2013. As notificagdes incluidas no estudo foram as
compreendidas entre 2009 a 2012, sendo excluidas do
estudo as notificagdes de outros periodos ou que com-
preenderam outras formas de hepatite.

3. RESULTADOS

Encontrou-se 55.307 notificagdes de casos confir-
mados de hepatite B no periodo de 2009 a 2012, no Bra-
sil. Percebe-se que houve um declinio nas notificagdes
por hepatite B do ano de 2009 para o ano de 2012. Con-
siderando-se o total das notificagdes do periodo, em
2009, 26,82% (n=14.836) das notificagdes corresponde-
ram a hepatite B. Em 2010, 24,48% do total (n=13.544),
em 2011, 27,09% (n=14.983), e por fim, em 2012, as
notificagdes de casos de hepatite B corresponderam a
21,59% (n=11.944).
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Figura 1. Notificagdes de casos confirmados de hepatite B no Brasil,
segundo o ano base.

Referente as notificagdes por regido, verificou-se que
a regido que mais notificou foi a Sudeste, com 36, 38%
do total de notificagdes do periodo (n=20.140), seguida
pela regido Sul com 28,83% das notificagdes (n=15.948)
e regido Norte com 13,85% (n=7.665). A regido com
menor indice de notificagdes foi a Nordeste, contando
com 10,45% do total (n=5.780).
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Figura 2. Notificagdes de casos confirmados de hepatite B no Brasil,
no periodo de 2009 a 2012, segundo as regides politico-geograficas.

O Estado de Sao Paulo apresentou o maior nimero
de registros, com 11.851 casos de hepatite B, seguido
pelo Estado do Parana, com 6.186 notificacdes e Santa
Catarina, com 5.115 notificacdes.

Acredita-se que o fator densidade populacional dos
estados tenha influenciado no resultado obtido.
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Figura 3. Notificagdes de casos confirmados de hepatite B no periodo
de 2009 a 2012, segundo o género do paciente.

Referente ao género percebeu-se que o género mas-
culino foi o mais acometido pela hepatite B, com
52,62% das notificagdes (n=29.107) contra 47,35% do
género feminino (n=26.189); em 11 notificagdes a in-
formacao sobre o género do paciente foi ignorado.

A faixa etaria de maior ocorréncia de casos de hepa-
tite B compreendeu o intervalo que vai de 20 a 39 anos,
com 26.131 notificagdes, seguido pelo intervalo com-
preendido entre 40 e 59 anos, com 20.171 casos notifi-
cados e confirmados.

Na investigagdo da possivel forma de transmissdo,
percebeu-se que 28,66% dos casos de hepatite B foram
adquiridos pelo uso de drogas injetaveis (n=15.853);
23,77% ocorreram por transmissdo vertical (n=13.150);
16,23% por transmissdo sexual (n=8.981); 7,87% por
acidentes de trabalho (n=4.353); 8,45% por transmissao
transfusional (n=4.678).

Referente a forma clinica, 77,88% dos casos foram
notificados como hepatite cronica (n=43.076), enquanto
que 15,29% dos casos foram notificados como hepatite
aguda (n=8.460).
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4. DISCUSSAO

Os dados encontrados neste estudo contrariam alguns
apontamentos da literatura quando refere que a maior
taxa foi observada na regido Norte (21,4%; IC de 95% =
18,1-24,6), e a menor na regido Nordeste (1,2%; IC de
95% = 0,3-2,2). As regides Sudeste e Sul mostraram
taxas intermedidrias de soro prevaléncia (5,5%; IC de
95% = 4,5-6,5 ¢ 7,6%; IC de 95% = 5,2-10,0, respecti-
vamente)’.

No Brasil foram registradas 5.441 mortes por hepati-
te B no periodo que compreende os anos de 2000 a 2009,
sendo a taxa bruta de mortalidade pela doenga no Brasil
entre 0,3 a 0,4 por 100 mil habitantes ¢ a maior propor-
¢do de obitos (6,4%) por hepatocarcinoma, no ano de
2001, apresentando a hepatite B como causa associada’.

Os dados encontrados no presente estudo sobre a dis-
tribuicdo da hepatite B por Estados desacorda os até en-
tdo publicados, ja que a literatura refere a Regido Sul
como area de baixa endemicidade, e as regides Cen-
tro-Oeste, Nordeste € Sudeste como areas de endemici-
dade intermediaria. A Amazonia Legal (média de 8% de
prevaléncia de HBsAg), o Estado do Espirito Santo e o
oeste do Estado de Santa Catarina sdo considerados de
alta endemicidade'’. Deve-se levar em consideragio
alguns aspectos administrativos do sistema de saude em
cada um dos Estado, pois ndo se pode afirmar sobre o
procedimento adotado para realizagdo das notificagdes e
o registro destas no SINAN, o que acaba por gerar dados
nem sempre fidedignos. Em Santa Catarina observou-se
um predominio de hepatite B com relagdo as outras he-
patites virais analisadas no periodo de 1997 a 2001 '3.

Quando o género do doente ¢ analisado, a literatura
vem de acordo com os dados encontrados neste estudo,
jé que, tem-se observado uma incidéncia maior da hepa-
tite B no género masculino. Porém, ndo ha evidéncias
que comprovem maior suscetibilidade do genero mascu-
lino a infecgdo, contudo vincula-se as estatisticas a fato-
res comportamentais'3. Outros estudos realizados em
Portugal também evidenciaram maiores taxas de infec-
¢do por virus da hepatite B no genero masculino'®. Da-
dos encontrados na literatura, referentes a mortalidade
proporcional, mostram maioria no genero masculino,
variando de 69% a 79% dos Obitos por hepatite B, en-
quanto que no genero feminino a variagdo foi de 26% a
31%°.

Estudos mostram incidéncias maiores de casos de
hepatite B a partir dos 15 anos de idade, relacionando as
ocorréncias nesta faixa etaria, principalmente ao estilo
de vida e ao comportamentos de risco, como o uso de
drogas injetaveis e relagdes sexuais sem uso de preser-
vativos'®. Contudo, a literatura aponta que o grupo com
maior nimero de suscetiveis a infec¢do pelo virus da
hepatite B foram os individuos com 21-30 anos (61%)'.

Alguns autores atribuem o aumento da infec¢ao pelo
virus da hepatite B na faixa etaria acima dos 30 anos,
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provavelmente devido a transmissdo sexual e transfusi-
onal®3.

Ha relatos de que a prevaléncia de infec¢do pelo
VHB ¢ maior entre os cirurgides-dentistas do que na
populacdo em geral, sendo que o risco ocupacional de
infeccdo varia de 6% a 30% em acidentes com perfuro-
cortantes envolvendo sangue sabidamente contamina-
do''. Nos EUA, por exemplo, 1.200 pessoas que traba-
lham na area de saude sdo infectadas por ano. O centro
de controle de doengas estimou que a infecg¢do dos tra-
balhadores na area de satde implica 600 internagdes
hospitalares e cerca de 250 mortes por ano®.

A literatura afirma que, aproximadamente, 50,0% a
70,0% dos usudrios de drogas injetaveis (UDI) tor-
nam-se infectados com HBV em cinco anos de uso de
droga injetavel e, em geral, 35% a 70% dos usuarios de
drogas apresentam positividade ao anti-HBc'>. Um es-
tudo realizado em Nova York (EUA), revela indices de
hepatite B de 23,0% e 25,0%, respectivamente para usu-
arios de drogas ndo-injetaveis e injetaveis, respectiva-
mente'®. Nestes individuos, observa-se comportamentos
de risco, como mostra a pesquisa realizada com usuarios
de drogas, sendo que 49,0% ja realizaram todo tipo de
relagdo sexual, com prevaléncia de mais de dois parcei-
ros em um periodo de seis meses, além de que, 36,7%
mantinham ou mantiveram rela¢do sexual homossexual
em alguma fase da vida'>.

A referida literatura' afirma sobre a vacinagfo entre
os usuarios de drogas, que 31,0% da populacdo estudada
referiram completar o esquema de trés doses.

Estudos comprovam que o risco de desenvolver in-
fecgdo cronica apos exposicdo aguda ¢ de 90% dos re-
cém-nascidos filhos de maes AgHBe+'%. Neste contexto,
a transmissdo vertical, segunda maior forma de infecgdo
pelo virus encontrada no estudo, é responsavel por 35%
a 40% dos novos casos de hepatite B no mundo ¢ a in-
fec¢ao precoce pelo virus da hepatite B aumenta o risco
de evolu¢ao para a hepatite cronica, cirrose e carcinoma
hepatocelular!’. Entre 70% e 90% dos recém-nascidos
infectados desenvolvem a forma cronica da doenga e
20-25% destes evoluem para doencas hepaticas avanga-
das, principalmente a cirrose e o hepatocarcinoma'?. Um
estudo realizado com obstetras mostrou que 7,3% dos
obstetras ignoravam o fato de que existem hepatites vi-
rais que podem ser transmitidas verticalmente, sendo
que, entre as doengas investigadas sistematicamente du-
rante a gestacdo, a hepatite B foi referida com maior
frequéncia (81,7%)'°.

A Hepatite B cronificada ¢ considerada um grande
problema de saude publica mundial, tanto pelo numero
de individuos quanto pelo desfecho dos casos e gastos
com saude publica. Estima-se que haja 400 milhdes de
individuos com hepatite B cronica, sendo que cerca de
15 a 40% desenvolvem complicagdes graves durante a
vida's.
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A incidéncia anual de cirrose hepatica varia de 2% a
6% entre pacientes com hepatite cronica HBeAg positi-
vos e de 8% a 10 % nos pacientes com hepatite cronica
HBeAg negativos.

Em uma investigacdo com 236 individuos com he-
patocarcinoma, tendo como critério de inclusdo idade
acima de 16 anos, em 19 centros médicos de oito estados
do Brasil, identificou-se que 39% dos casos tinham he-
patite B. Estima-se que o virus seja responsavel por 500
mil a 1,2 milhdes de mortes anuais por cirrose hepatica e
hepatocarcinoma'®, Embora encontrado pequenas taxas
de transmiss@o por acidente ocupacional, pode-se con-
frontar com o que a literatura nos disponibiliza. Esti-
ma-se que a maioria dos acidentes acometeu profissio-
nais do sexo feminino, haja vista que, a prevaléncia do
sexo feminino se relaciona ao fato da equipe de enfer-
magem ser composta majoritariamente por profissionais
deste sexo. Estudos apontam que trabalhadores que pos-
suem menor conhecimento e qualificagdo profissional
estariam sujeitos a sofrerem maior numero de aciden-
tes'”. Outros estudos demonstram que os riscos de aci-
dentes e possivel contaminagdo aumentam cerca de 4%
por ano de trabalho?.

Quanto ao agentes causadores da contaminagdo, ao
analisar artigos referentes a tematica, pode-se observar a
prevaléncia de lesdo percutinea (79,87%), sangue
(86,58%) como material biologico envolvido e das agu-
lhas com limen (59,06%)"°.

5. CONCLUSAO

Em conjunto, com base nos resultados obtidos, temos
que as regides Sul e Sudeste possuem maiores indices de
notifica¢des para infecgdo pelo VHB, com predominio
de infecgdo cronica em individuos do género masculino,
entre 20-39 anos, principalmente infectados pelo uso de
drogas injetaveis, transmissdo vertical, sexual, por aci-
dentes de trabalho e transfusional. Assim, nossas pro-
postas, no sentido de reduzir a taxa de infec¢do pelo
VHB sio:

- Treinamento das equipes de saide em todas as regioes
geograficas sobre os procedimentos para notificagdo de
casos de infe¢do pelo VHB no SINAN, com principal
prioridade para as regides com menor indice de notifi-
cagoes, afim de minimizar a possibilidade de subestima-
tiva de novos casos;

- Treinamento das equipes de satide para atualizagdo de
conhecimentos sobre os principais modos de contami-
nac¢ao laboral;

- Companha em ambito nacional para conscientizagdo da
populagdo sobre os riscos de contrair infecdo pelo VHB,
com foco maior para a populagdo masculina jovem.

- Inclus@o de exame laboratorial para pesquisa de infec-
¢a0 pelo VHB, na lista de exames de pré-natal, visando a
reducdo da infecgdo vertical e de agravos ao neonato;
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- Ampliag¢@o das estratégias de vacinagdo contra VHB,
bem como da populagdo sujeita a cobertura vacinal, de
modo a reduzir a ocorréncia de novos casos em indivi-
duos com comportamento de risco, ou no exercicio de
atividade laboral com maior risco de infec¢do acidental,
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