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Resumo

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico dos casos de hepatite B
registrados no estado da Paraiba, entre 2003 e 2012. Material e Métodos: Trata se
de um estudo do tipo descritivo, cujos dados foram obtidos junto a Secretaria Estadual
de Saude, utilizando-se as variaveis sexo, faixa etéria, forma clinica, fonte de infeccgéo,
co-infecgdo com virus C, evolugdo dos casos e municipio de ocorréncia. Resultados:
Foram notificados 1923 casos, com média de 192,3 casos/ano ao longo do periodo
estudado. Os homens e os individuos de 20-39 anos foram os mais acometidos,
respectivamente 58,0% e 53,1%. A forma de transmissdo mais comum que é relatada
€ a sexual com 5% dos casos. A forma clinica mais comum é a de hepatite
crénica/portador assintomatico com 26,7% dos casos. E importante relatar que essas
duas ultimas variaveis tiveram um alto numero de dados néo preenchidos/ignorados. A
cura (48%) foi o desfecho clinico mais comum nos casos em que se teve
conhecimento da evolu¢do da doenga. Concluséo: Os resultados concordam com
outros estudos nacionaise internacionais. As homens e os adultos sdo o grupo com
mais notificacdes, sendo necessério intensificar as medidas de controle e prevengéo
da doenca. E necesséario um processo de coleta mais apurado para solucionar o

problema do mal preenchimento da ficha de notificacao.
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Abstract

Objective: To characterize the clinical and epidemiological profile of hepatitis B cases
reported in the state of Paraiba, between 2003 and 2012. Material and Methods: This
is a descriptive study, whose data were obtained from the State Department of Health,
using the variables gender, age, clinical form, source of infection, co-infection with C
virus, development of cases and county of occurrence. Results: 1923 cases were
reported, with an average of 192.3 cases / year over the period studied. Men and
individuals of 20-39 years were the most affected, respectively 58.0% and 53.1%. The
most common form of transmission that is reported is sexual with 5% of cases. The
most common clinical presentation is that of chronic hepatitis / asymptomatic carrier
with 26.7% of cases. It is important to mention that these last two variables had a high
number of unfilled data / ignored. The Cure (48%) was the most common clinical
outcome in cases that had knowledge of the disease. Conclusion: The results agree
with other studies nacionaise International. The men and adults are the group with
more notifications, being necessary to intensify measures to control and prevent the
disease. It requires a process of collecting more accurate to solve the problem of evil

filling out the notification.
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1 Introducéo

O termo hepatite designa um processo inflamatério no figado podendo ter
diversas etiologias. Dentre estas, as virais representam um importante problema de
saude publica em todo mundo, especialmente em paises em desenvolvimento como o
Brasil. S8o doencas infecciosas provocadas por diversos agentes etiol6gicos, cada
uma apresentando suas proprias caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e
laboratoriais®. Sdo causadas basicamente por 5 virus, entre 0s quais temos: virus A B,
C, D e E. Dentre tais agravos a hepatite B se destaca por acometer milhares de
pessoas no Brasil e no mundo, muito dos quais nem tem ciéncia de serem portadores
de tal agravo 2.

7

A hepatite B €& causada por um virus de DNA pertencente a familia
Hepadnaviridiae. Sua transmissdo se da mais frequentemente por via sexual,
parenteral, percutanea e vertical 3. Possui um periodo de incubagéo em torno de 30 a
180 dias, com média de 60 a 90 dias “>6. Na populacédo geral, esse virus acomete
preferencialmente individuos na faixa etaria de 20 a 40 anos’.

A grande importancia das hepatites virais em saude publica vem da sua grande
prevaléncia e incidéncia e pela possibilidade de complicacbes das formas agudas e
cronicas (como a cirrose e o carcinoma hepatocelular), especialmente das hepatites B
e CL

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), cerca de dois
bilhGes de pessoas foram infectadas em algum momento da vida com o virus da
hepatite B (HBV) e algo em torno 325 milh&es de individuos tornaram-se portadores
cronicos®?. Conforme estimativas, 1 milhdo desses casos culminam no 6bito
anualmente®.

Dados obtidos de bancos de sangue na América Latina revelaram que o0s
portadores do virus B ultrapassam os 6 milhdes, estando paises como Brasil,
Colémbia, Venezuela e Peru entre os que apresentam uma elevada endemicidade®.

Estudos mostraram que a frequéncia da infec¢do pelo virus da hepatite B
(VHB) no Brasil varia de 0,5% a 1,1% no sul do pais até 1,5% a 3,0% na regido centro
e noroeste, alcancando valores de até 15% na regido amazénica, considerada uma
area de alta endemicidade no nosso pais®. A prevaléncia do virus B no Brasil aumenta
da regido sul em sentido ao noroeste, com taxas de anti-HBc que variam desde 61,5%
na regido do Acre, passando por 10,2% em S&o Paulo e 5,5% no estados do Rio de
Janeiro e de Santa Catarinal®. Estimativas do Ministério da Saude referem que, no
Brasil, ao menos 15% da populagdo ja entrou em contato com o virus B e que pelo

menos 1% da populacéo apresenta formas cronicas?.



A hepatite B, assim como outros agravos, faz parte da lista nacional de
doencas de notificacdo compulséria segundo a portaria n°104, de 25 de janeiro de
2011.

O comportamento epidemiolégico tem passado por grandes alteracdes nos
ultimos tempos. Nas Ultimas décadas, surgiram melhorias das condicBes de higiene e
de saneamento das populacbes, além da vacinacdo contra a Hepatite A e B que

podem contribuir para a diminuicdo dos casos de tais agravos'’.

Considerando que a hepatite B € uma importante patologia devido a sua alta
endemicidade em determinadas regides, assim como pela possibilidade de
complicacdes crbnicas como cirrose e carcinoma hepatocelular, e pelas suas diversas
formas de transmisséo, o presente estudo tem por objetivo caracterizar o perfil clinico-
epidemioldgico dos casos de hepatite B registrados no estado da Paraiba, entre 2003
e 2012 com um intuito de melhor conhecimento de suas nuances para um essencial

planejamento de a¢des de prevengéo e tratamento.



2 Metodologia

O presente estudo consiste em um estudo epidemioldgico do tipo descritivo
realizado no estado da Paraiba, situado na regido Nordeste do pais ocupando uma
area de 53.439km? e é dividido territorialmente em 23 microrregiées. Estado este que
apresentou no ano de 2010, populacdo de 3.766.528 habitantes, sendo 1.824.379
(48,4%) habitantes do sexo masculino e 1.942.149 (51,6%) do sexo feminino. Possui
taxa de urbanizagao de 87,4 % (IBGE, 2012).

Trata-se de um estudo fundamentado em pesquisa com dados secundarios
sobre os casos de hepatite B ocorridos na Paraiba entre os anos de 2003 e 2012. As
informacdes foram coletadas junto a Secretaria Estadual de Saude da Paraiba (SES-
PB) sobre os casos de hepatite B constantes no banco de dados do Sistema de
Informacgdes de Agravos e de Notificagcdes (SINAN).

Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, forma clinica,
evolugdo dos casos, modo de transmissao, co-infecgdo com hepatite C e microrregido
estadual de ocorréncia. Todas as varidveis foram obtidas por meio de pesquisa
especifica no SINAN, em que foram obtidos dados quantitativos de agravos e 6bitos
em cada uma das categorias descritas separadamente. Os dados foram coletados
pelo funcionério responsavel do setor do Nucleo de Doencas Endémicas da SES-PB,
sendo este previamente orientado sobre o0 objetivo da coleta de dados. Os dados
foram obtidos durante o més de agosto de 2013.

Todos os dados coletados foram organizados em um banco de dados
eletrénico. As variaveis quantitativas foram descritas através de seu valor absoluto, de
distribuicdo de frequéncias e da taxa de ocorréncia, em casos para cada 100 mil

habitantes.



3 Resultados

No periodo de 2003-2012 foram notificados um total de 1923 casos de hepatite
B, com uma média de 192,3 casos notificados anualmente. Como extremos, tivemos o
ano de 2009 com 392 casos notificados e 0 ano de 2003 com apenas 78 casos

registrados.

Em relacdo a faixa etaria houve um predominio de acometimento na populacao
adulta com 1567 (81,5%) casos notificados, tendo predominado a faixa etaria dos
adultos jovens (20-39 anos) com 1021 casos (53%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de Hepatite B segundo sexo e faixa etdria. Paraiba, 2003-2012.

Sexo Total Taxa de incidéncia
Faixa etaria Masculino Feminino N % Casos/100 mil habitantes
<lano 4 5 9 0,5% 1,51
1-4anos 8 13 21 1,0% 0,86
5-9anos 16 12 28 1,4% 0,86
10-14 anos 20 15 35 1,8% 0,97
15-19 anos 26 72 98 5,0% 2,70
20-39 anos 542 479 1021 53,1% 8,61
40 -59 anos 413 153 566 29,4% 7,81
60 — 64 anos 33 20 53 2,7% .
65— 69 anos 17 16 33 1,7% 3,56
70-79 anos 23 16 39 2,0% _
80> 6 3 9 0,4% 1,21
Em 7 4 11 0,6%

branco/Ign

Total 1115 808 1923 100




Com relagdo ao sexo, houve um predominio de acometimento nos homens
com 1115 casos notificados (58%) com 42% de acometimento das mulheres. A

relacé@o de incidencia foi de 1,38:1 (Tabela 1).

Com relagdo a zona de residéncia, houve um predominio de ocorréncia na
zona urbana com 1729 casos registrados (90%). A zona rural e periurbana
representaram 6% dos casos registrados. Em cerca de 4% dos casos, ndo houve

especificacdo da zona de residéncia.

Em relagéo a forma clinica apenas 353 casos (18%) evoluiram sob a forma de
hepatite aguda. Entretando, um elevado niamero de casos 540 (28%) teve sua forma
clinica ignorada/ndo especificada. 513 casos (26,7%) evoluiram sob a forma de
hepatite cronica/portador assintomatico. Em 517 casos (27%), a forma clinica foi

inconclusiva

Os casos notificados de hepatite B foram agrupados segundo o municipio de
residéncia. Os municipios que registraram mais notificacdes foram Jo&o Pessoa com
1184 casos (61,5%) e uma incidéncia de 17,02 (casos/100mil habitantes), Campina
Grande com 168 (9%), Bayeux 41 (2%) e Santa Rita 36 (1,9%) (Grafico 1); (Tabela 2).

Grafico 1. Distribuicdo dos casos de Hepatite B segundo o municipio de residéncia. Paraiba,
2003 a 2012.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de hepatite B, segundo o municipio de residéncia. Paraiba,
2003-2006.

Total Incidéncia
Municipio N % Casos / 100 mil habitantes
Joao Pessoa 1184 61,5% 17,02
Campina Grande 168 9% 4,41
Bayeux 41 2% 4,27
Santa Rita 36 1,9% 2,86
Patos 27 1,4% 2,71
Outros 467 24,3% .
Total 1923 100%

Dos 1923 casos registrados, 75 (4%) tinham associa¢éo do virus B com o C.

Quanto ao mecanismo de infeccao, dos 649 casos relatados no periodo de
2003-2006, 543 (87%) teve sua fonte de infeccdo ignorada/branco. 34 casos (5%)
foram decorrentes de transmissao sexual. Houve 1 Unico caso relatado decorrente de
transfusdo sanguinea nesse periodo. Cerca de 41 (6%) casos estdo nao
especificados.

Em relacdo a evolugdo dos casos, dos 649 registrados entre 2003-2006 (os
dados referentes ao periodo de 2007-2012 ndo estavam disponiveis), 311 (48%)
evoluiram pra cura, com 60 (9,24%) casos como portador/hepatite crénica. Em 269
casos (41,5%) a evolugéo dos casos foi ignorada/desconhecida. Foram registrados 9
obitos, representando 1,4% na evolugdo de todos os casos ou ainda 2,4% dos casos
onde tivemos conhecimento sobre a evolug¢do. Entre os casos registrados entre 2007-

2012 néo foi divulgado dados com relacéo a sua evolucao clinica.( Tabela 3)



Tabela 3 - Distribuicao dos casos de hepatite B, segundo a forma clinica e evolugao. Paraiba, 2003-
2006.

Forma Clinica Total
Ign/Branco Hepatite Hepatite Portador Infeccao N %
Aguda Cronica Assintomatico Assintomatica

Evolugao
Ign/Branco 204 55 11 40 9 319 44,8%
Cura 138 89 18 63 15 323 45,3%
Obito 1 4 4 1 - 10 1,4%
Portador 4 9 17 9 5 44 6,1%
Crobnico
Hepatite 1 - 15 - - 16 2,2%
Crobnica
Total 348 157 65 113 29 712 100

4 Discussao

Devido as propor¢des continentais de nosso pais o que acarreta diversas
diferencas geogréficas, assim como no perfil socileconomico e cultural, € de se
esperar que o padrdao de infeccao pelo virus B apresente diferenca na hora de analisar
todas as regifes, apresentando areas consideradas de alta endemicidade, como a

regido amazonica®? e outras de baixa endemicidade como a regiao sul do pais?®.

Durante o periodo estudado houve uma predominancia de casos registrados no
sexo masculino com 58% dos casos registrados e uma relagdo de incidencia de
1,38:1. Tal dado é condizente com a literatura nacional e internacional**'>16, embora
em alguns estudos a diferenca entre 0os sexos ndo aparenta ser estatisticamente
significatival’8, Apesar disso, nenhuma referéncia na literatura sugere que o sexo
masculino seja mais susceptivel a infeccdo pelo virus B estando tal diferenca muito
provavelmente associada a fatores comportamentais como por exemplo: pratica de
sexo nao seguro, maior probabilidade de acidentes com necessidade de

hemotransfusdo, hemofilia, entre outros!®2°.



A faixa etaria mais acometida foi dos individuos considerados adultos jovens
(20-39 anos). E observado na literatura um nitido aumento da hepatite B a partir do
meio da adolescéncia e inicio da idade adulta (Silveira et al., 1999). Tal fato pode ser
explicado por questoes comportamentais adotadas por tal populacdo que séo
nitidamente fatores de risco para infeccdo pelo HBV como a pratica sexual

desprotegida, o uso de drogas intravenosas e profissionais do sexo?1:22:23:24.25,

Quanto a forma clinica é importante salientar o elevado nimero de casos cuja
forma clinica ndo foi descrita (ignorada/branco), com 28,0%. Além desses, em 517
casos a forma clinica foi inconclusiva. Tal fato pode ter sido relacionado com a
auséncia (ou indisponibilidade) de exames sorologicos capazes de identificar héa
gquanto tempo a infec¢do pode estar presente como por exemplo o Anti-Hbc Igm e 1gG.
Pela falta de dados mais precisos sobre os casos de hepatite e ou ndo termos ciéncia
de como se deu a evolugéo inicial dos casos constatados, se eles foram descobertos
com algum tipo de sintoma ou puramente por achado soroldgico resolvemos englobar
0s casos de hepatite crbnica, portador assintomético e infec¢cado assintomatica em um
Unico grupo se referindo a eles como as formas cronicas. E importante salientar que
muitos desses casos podem ter sido constatados ainda na forma de hepatite aguda (<
6 meses de infec¢do) com uma possivel evolucéo futura para a cura. De tal maneira,
foi observada uma prevaléncia de 29,0% das formas crbnicas (hepatite cronica,
infeccdo assintomética e portador assintomético) e 18% dos casos receberam o
diagnostico de hepatite aguda. Dados na literatura nacional e internacional sugerem
gue a forma clinica mais comum na populacdo como um tudo é a de portador
assintomatico®® 27 22, De uma maneira em geral os individuos acabam sendo
descobertos como portadores assintomaticos ou entdo jA& em casos cronicos
complicados que evoluiram para cirrose?. Levando-se em conta esse fato e de como
as infecgdes sintométicas ainda sdo pouco notificadas podemos sugerir que a

prevaléncia de hepatite B é subestimada em diversas areas.

Quanto a forma de transmissdo, 87% teve 0 seu mecanismo ignorado/branco
na folha de notificagdo. Tal fato pode estar relacionado a um ndo conhecimento sobre
a forma de correta de se preencher ou entdo a uma falha na investigacdo. Estudos
nacionais e internacionais indicam que o principal mecanismo de infeccdo é a
transmissao sexual®>. Em nosso estudo tivemos uma proporcéo de 5,2% por tal via de
transmissdo. Desconsiderando-se as notificacbes em que o0 mecanismo foi
ignorado/branco temos a sexual como a principal via, 0 que condiz com diversos

estudos relatados.



Com relacdo a zona de residencia a maior propor¢cdo dos casos se encontrava
na zona urbana. Achado este condizente com outro estudo nacional®®. J4 em relacdo
ao municipio de residéncia dos portadores de hepatite B observou-se um maior
namero de registros na regido de Jodo Pessoa, que € o municipio mais populoso do
estado. Em seguida vieram os municipios de Campina Grande ( outro grande polo de
nosso estado), Bayeux e Santa Rita (estes ultimos pertencente a regido metropolitana
da grande Jodo Pessoa). Foi observado um decréscimo significativo nos casos
registrados no municipio de Campina grande passando de 136 casos no periodo de
2003-2006 (21% dos casos nesse periodo) para 32 casos entre 2007-2012 (2,5%
desse periodo). Recomenda-se a realizagdo de estudos mais detalhados para a
averiguacao deste fato tendo em vista a importancia do municipio de Campina Grande
dentro de nosso estado. Também sugerimos outros estudos para verificar possiveis
fatores de risco atrelados a determinadas regifes que tiveram um numero de casos

mais elevados.

5 CONCLUSAO

Com este trabalho, podemos concluir alguns dados importantes a respeito do
perfil epidemiologico da hepatite B, que manteve um numero de notificagbes constante
durante o periodo dos 10 anos. A populacdo mais acometida ( ou pelo menos a mais
notificada) é a da zona urbana, do sexo masculino e na faixa etaria adulta, condizente
com o0 que encontramos em boa parte dos trabalhos publicados em torno deste

assunto.

Outro ponto que destacamos € o preenchimento incompleto da ficha de
notificagdo, seja por desconhecimento de como fazer ou pela auséncia de uma
pesquisa mais detalhada sobre as condicoes do agravo. Tal fato pode ocasionar
vieses ou mesmo desconhecimento da real magnitude que o problema apresenta em
nossa regido, dificultando as corretas medidas de prevencdo e controle de tal
patologia. E necesséario um processo de coleta mais apurado para solucionar tal

problema.

Em resumo, com esse trabalho tragamos um perfil epidemiologico da hepatite
B e enfatizamos pontos onde podemos melhorar para obter um perfil epidemiolégico
mais proximo da realidade e em consequencia melhor abordagem nas acgfes de

prevencao e controle da doenca.
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