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1. INTRODUCAO

Eventos relacionados a surtos de ictericia sdo
relatados ha mais de milénios, sobretudo nos tempos de
guerra ou agravamento das condi¢cdes higiénicas da
populacdo e, estudiosos, no inicio do século XX,
associaram os relatos de surtos que duravam de 50 a 180
dias a medicacdo injetavel, vacinacdo e transfusio
sanguinea a um virus que infectava o figado'2. Anos
depois, o pesquisador MacCallum utilizou o termo
“virus da hepatite B”, para referir-se ao suposto agente
etiolégico, que passou a ser adotado também pelo
comité das hepatites virais da Organizagdo Mundia de
Salde - OMS**,

Essa doenca é derivada da infecgdo do virus da
hepatite B que ataca os hepatdcitos, causando a
inflamagdo do 6rgdo e que predominantemente se
mantém silenciosa, com evolugdo lenta e traicoeira. As
pessoas infectadas acabam descobrindo anos depois ou
guando, por exemplo, tomam a iniciativa de doar
sangue>®,

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como
objetivos descrever aincidénciados casos notificados de
hepatite B no municipio de Ji-Parana - Rondbnia,
relacionados a0 periodo de2013 a 2018, por meio das
bases de dados do Sistema de Informagéo de Agravosde
NotificacBo — SINAN, considerando os aspectos
epidemiol égicos, como afaixa etéria, apossivel fonte de
infeccdo, e 0 sexo, independentemente do tipo de
manifestacéo clinica da doenca.

Hepatite B

Hepatite € uma inflamacdo do figado, que pode
ocorrer por causa de varios fatores, como, 0 uso
exacerbado de dcool, chés, medicamentos,
doencasinfecciosas e doencas autoi munes®.

De acordo com o Ministério da Sadde (2005), a
hepatite B € uma doenga contagiosa causada por virus
da familia hepadnaviridae, que compromete o figado,
podendo  apresentar-se  como uma infeccdo
ntomética ou sintomética’,

Conforme os dados do Ministério da Saide, no
BRASIL, 15% da populacdo ja tiveram contato com o
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virus e aproximadamente 1% esta cronicamente
infectada E embora em individuos adultos cerca de 90%
dos casos aconteca cura esponténea, a evolucdo da
doenca € silenciosa e por vezes s é diagnosticada
décadas depoist?’.

Segundo PASSOS (2003)8, a vacinagdo especifica e
as campanhas educativas contra a AIDS contribuiram
para reducdo da prevaléncia da hepatite B em ambito
mundial, porém, esta patologia ainda € considerada
como umdos mais graves problemas de salde piblica
em muitos paises.

Transmisséo

A transmissdo do virus pode ocorrer por via
parenteral pelo contato com sangue contaminado ao
fazer o compartilhamento de drogas ilicitas injetaveis,
alicates de unhas, |aminas de depilar, barbeadores,
transfusdes sanguineas e tatuagens. Também pode
decorrer do contato sexual por meio do fluido vaginal e
sémen. Além destes, pode ocorrer a infeccdo durante o
periodo perinatal transplacentério, durante o parto ou a
amamentagdo do neonato®1°.

Sintomas

A infeccdo causada pelo virus da hepatite B
geramente apresenta-se com uma evolucdo silenciosa e
causa sintomas gque se assemelham as outras doencas
cronicas do figado, exibindo-se apenas em um estégio
mais evoluido da infeccdo, e ndo precisa de que haja
progressao para a cirrose hepatica para causar um
hepatocarcinoma®.

Diagnéstico

Segundo a Organizacdo Mundia de Salde, no
diagnéstico laboratorial o antigeno de superficie do
virus da hepatite B que é o HBSAgQ, € o primeiro a
aparecer no curso dainfeccéo e quando permanence por
mais de seis meses, indica cronicidade. E ndo aparece
guando a pessoa é vacinada. O HBeAg é outro antigeno
do virus e serve como marcador da replicagdo viral,
quando reagente significa que ainfectividade é maior.

O primeiro anticorpo detectavel é o anti-HBc IgM,
sugestivo de infeccdo recente, e em seguida o anti-HBc
IgG, indicativo de contato prévio com 0 virus,
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permanecendo detectavel por todaavida.

ApOs o desaparecimento do antigeno HBeAg, surge
o anticorpo anti-HBe e indicaareducéo dareplicacdo do
virus. E, o anti-HBs, também é detectavel quando o seu
antigeno HBsAg desaparece, e serve como indicativo de
resolucdo de infeccdo e imunidade, sendo detectével
apds vacinagao®?
Tratamento

A infeccdo aguda ndo tem tratamento especifico,
apenas a cronica pode ser tratada com medicamentos
para suprimir a replicacdo viral e adiar a progressdo da
doenca, melhorando a sobrevida da pessoa infectada,
gue devera manter o tratamento por toda a vida®.

Prevencao

S&o acles de prevencdo contraainfecgdo do virus, o
uso de preservativos, bem como a privagcdo de
compartilhamento de materiais perfurocortantes como
alicate de unha, barbeador e agulha de droga ilicita.
Entretanto, a efetividade da vacinagdo continua sendo a
mais significativa, elevadamente imunogénica e
protetoral*,

Epidemiologia

De acordo com o Boletim Epidemiologico de
Hepatites Virais do Ministério da Salde de 2018, no
periodo de 1999 a 2017, no Brasil foram notificados
218.257 casos confirmados da infec¢do pelo virus da
hepatite B e, a maior parte esta na regido Sudeste com
35,2%, em seguida o Sul 31,6%, e aregido Norte com
14,3%. E sucedeu que entre os anos de 2007 a 2017 a
taxa de deteccdo da regido Norte ficou em segunda
colocagdo, inclusive, superior a taxa nacional>.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo é uma pesquisa retrospectiva de
carater epidemiolgico, realizada por meio das bases de
dados documentais do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), referente aos casos
confirmados de hepatite B do municipio de Ji-Parana no
periodo de 2013 a 2018. No site do SINAN, contém a
Ultima opgdo no canto esquerdo inferior “Informagdes
de Saide - TABNET™”, ao clicar é direcionada a outra
pagina, DATASUS, onde constam informactes de
Epidemiologia e Morbidade com uma lista de opgdes.
Clicando na 5* opcdo “Doencas e Agravos de
Notificacdo - De 2007 em diante (SINAN)”, serd
direcionado a outra péagina, optando pelo agravo
HEPATITE, e escolhendo no mapa o estado de
Rondbnia, é direcionado a péagina dos Casos
confirmados de Hepatites virais, levando-se em
consideragdo o perfil dos individuos, analisando-se as
varidveis: faixa etéria, fonte de infeccdo e sexo. Bem
como 0 numero de casos confirmados de hepatite B no
municipio de Ji-Parana entre 2013 e 2018 ¢, as cidades
do estado de Ronddnia com os maiores niimeros de
casos confirmados para 0 mesmo agravo.

Os dados foram coletados e tabulados no programa
Microsoft Word® e Microsoft Excel®, sendo
distribuidos em graficos e tabelas para melhor
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entendimento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A cada ano o numero de habitantes aumenta
gradativamente. O senso feito em 2010 é de 116. 610
pessoas, hoje, a populagcdo de Ji-Parana equivale a
127.907 habitantes (IBGE 2018), e, apesar do nimero
de casos reportados no SINAN entre os anos de 2013 a
2018 ter se mostrado relativamente baixo, o ano de 2017
teve um aumento consideravel em relagéo aos outros.
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Figura 1. Ocorréncia de hepatite B no municipio de Ji-Paran&RO no
periodo de 2013 a2018. Fonte: Elaborada pelas autoras, com base nos
dados do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdo de Ji-
Parang, 2019.

Segundo demonstrado na Figura 1, nos anos de 2013
a 2015 houve uma similaridade entre 0 nimero de casos
de hepatite B. No entanto, nos anos de 2016 e 2017 o
ndmero de casos confirmados  elevou-se
expressivamente, e em 2018 houve um declinio
consideravel.

Tabela 1. Ji-Parana se apresenta em 10° lugar com 108
casos confirmados de HBV.

Rondénia

Porto Velho 1.910
Ariguemes 348
Cacoal 235
Machadinhod’Oeste 181
Vilhena 180
GugaraMirim 158
Monte Negro 120
Rolim de Moura 116
Buritis 112
Ji-Parand 108

Fonte: Elaborada pelas autoras, com base nos dados do Sistema
de Informag&o de Agravos e Notificago de Ji-Parand, 2019.

De acordo com a tabela acima, como reportado
no site do Sistema de Informac&o de Agravos de
Notificacdo — SINAN, no ranking das cidades do
Estado de Ronddnia com maior niimero de casos de
Hepatite B, a posi¢do da cidade de Ji-Parana que é
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a 102 colocada, com um total de 108 casos entre
2013 a 2018, apesar de ser um numero alto,
apresenta um bom resultado se comparada as
cidades que possuem ndimero menor de habitantes,
porém tém maior nimero de casos de hepétite B.

Tabela 2. Casos confirmados de HBV no municipio de Ji-
Parana entre os anos de 2013 a 2018, segundo 0 sexo.

Sexo
Masculino 61
Feminino 47

Fonte: Elaborada pelas autoras, com base nos dados do Sistema
de Informagéo de Agravos e Notificaggo de Ji-Parand, 2019.

Os individuos do sexo masculino apresentaram
maior nimero de notificacBes de hepatite B, com 61
casos confirmados, sendo quase 20% a mais do que
do sexo feminino. Segundo os achados do estudo feito
por Bortolucci (2015)%, no Estado do Parand, foi
observado que, apesar de uma diferenca minima, o
género masculino também teve o maior nimero de
casos confirmados para hepatite B, com 51,05%. Tal
fato pode estar relacionado a algumas questdes,
dentre elas, a sociocultural, a qual acredita-se que
homens sdo mais resistentes, assm ndo procuram
servicos de salde e, apresentam maior nimero de
parceiras (0s) sexuais, colocando-0s assim em maior
vulnerabilidade frente as doengas sexualmente
transmissiveis, como a hepatite BY.

Tabela 4. Casos confirmados segundo a faixa etéria.

Faixa etaria

<lano 3
15-19 2
20-39 53
40-59 45
60-64 3
70-79 2

Fonte: Elaborada pelas autoras, com base nos dados do Sistema de
Informagédo de Agravos e Notificagdo de Ji-Parang, 2019.

Na cidade de Ji-Paran& a ocorréncia de hepatite B foi
maior entre pessoas de 20 a 39 anos. O que corroborou
com resultado semelhante do estudo feito por Nicolau
(2017)Y, em Pernambuco, com a maioria dos casos
notificados para hepatite B na faixa etaria de 20 a 39
anos.

Assim como um estudo realizado por Negreiros
(2017)*8 envolvendo reeducandos de duas unidades da
capital de Rondbénia que apresentaram resultados
positivos para 0 mesmo agravo e que possuiam idade
entre 29 e 36 anos. Chegando a considerar que essa é
faixa etéria mais ativa sexual mente.
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Tabela 5. Casos segundo a fonte de infecggo.

Fonte ou Mecanismo de infecgédo

Ign/Branco 40
Sexual 26
Pessoalpessoa 27
Transfusional 5
Tratamentodentario 4
Domiciliar 3
Tratamentocirdrgico 2

Fonte: Elaborada pelas autoras, com base nos dados do Sistemade
Informacéo de Agravos e Notificacdo de Ji-Parang, 2019.

Conforme exposto na Tabela 5, foram notificados no
periodo entre 2013 e 2018 no SINAN segundo a fonte
deinfeccdo no municipio de Ji-Parand, umasimilaridade
entre as fontes Pessoa/pessoa com 27 casos e Sexua
com 26, seguida da fonte Transfusional com 5,
Tratamento dentério 4, Domiciliar 3 e Tratamento
cirdrgico com 2.

Vale ressaltar que 40 notificagBes foram ignoradas,
tornando visivel afaltadessainformacdo no sistema, por
causa desse elevado grau de subnotificacdo.

A correta realizacdo das notificacdes serve para um
bom monitoramento e adesdo estratégica das politicas
publicas que tém o intuito de prevenir e reduzir os
agravos de salide, sendo assim de grande importancia.
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Figura 2. Gréfico que representa a propor¢éo de casos de hepatite B
no Brasil segundo a fonte/mecanismo de infecgdo entre os anos de
2007 a2017. Fonte: Boletim Epidemiol 6gico do Ministério da Satide.
Hepatites Virais 2018.

Ainda se tratando da fonte/mecanismo de infeccéo
pelo virus da hepatite B, € possivel observar de acordo
com o que é demonstrado na Figura 2, retirada do
Boletim Epidemiol 6gico de Hepatites Virais de 2018 do
Ministério da Salde que, entre os anos de 2007 a 2017,
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em nivel de Brasil, afonte de infeccdo que constou ter o
maior nimero de notificagBes foi aforma Sexual. O que
configura um comportamento de risco elevado de
préticas sexuais desprotegidas'®. Diferentemente dos
dados obtidos no SINAN sobre o municipio de Ji-
Parand, que constou ter maior nimero de casos
notificados entre Pessoa/pessoa, 0 que ndo significa
necessariamente que a fonte de infeccéo seja a Sexual .

4. CONCLUSAO

Foi possivel concluir no presente estudo que nasérie
hist6rica de 2013 a 2018 um total de 108 pessoas foram
notificadas com hepatite B no municipio de Ji-Parana,
sendo predominante em homens com idade entre 20 a 39
anos e a fonte/mecanismo de infeccdo sexual como
sendo a segunda mais preval ente.

Percebeu-se que os casos de hepatite B do ano de
2016 e 2017 passaram a ser notificados com maior
duidade do que os anos anteriores e 0 ano de 2018.

O estudo também evidenciou que as notificacdes
registradas sdo contestaveis e que isso é devido a falha
de preenchimento da varidvel fonte/mecanismo de
infeccdo que estava em branco ou ignorada.

A hepatite B é uma doenca de natificacdo
compulséria que ainda continua sendo um problema de
salde publica, entdo, faz-se necess@rio o fornecimento
de informagBes mais fidedignas no SINAN, bem como
€ preciso tomada de medidas preventivas que reforcem
a educacdo em salde para a populagdo, além do
monitoramento vacinal e capacitagdes periddicas
direcionadas aos profissionais dos servicos da salide, a
fim de que absolutamente toda a populacdo conheca a
dimenséo da doenca e que se consiga reduzir o nimero
de casos deste agravo.
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