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Resumo

Hepatites     infecciosas     representam     um importante    grupo    de    patologias    causadas    por diferentes  

vírus   e   apresentando   quadros   clínicos variados. O estudo objetivou analisar as características epidemiológicas

da infecção pelo vírus da Hepatite B (HBV) notificados no estado do Piauí, nordeste do Brasil. Tratou-se de estudo

epidemiológico observacional descritivo transversal a partir de dados secundários do Sistema de Agravos de

Notificação (SINAN), gerenciados pela Secretaria de Estado da Saúde do Piauí (SESAPI). O estudo foi realizado a

partir de uma análise descritiva dos dados sobre a prevalência de hepatite B no estado do Piauí no período de

2015 a 2022, extraídos do SINAN, neste sistema, o instrumento utilizado na coleta dos dados é a Ficha de

Notificação da hepatite B. Foram consideradas todas as notificações hepatite B no período de 2015 a 2022

identificadas de residentes do Piauí a partir de 1 ano de idade. O ano de 2021 houve maior numero de notificações

de internações de pacientes com hepatite B em caráter de atendimento de urgência com 28 casos notificados,

seguido do ano de 2019 com 16 casos notificados e os anos de 2016 e 2017 com 13 casos notificados em ambos.

Observou-se que o sexo masculino apresentou maior número de casos. O maior percentual dos infectados com

hepatite B estava entre 20 e 59 anos, representando 77 dos casos. O maior percentual de casos registrados foi

Ign/Branco com 55 casos notificados. Prevalência em homens, raça parda com maior número de notificações.

Conclui-se a necessidade de vigilância e fiscalização, sobre a notificação de agravos afim de minimizar os erros de

notificação e aplicação eficaz das políticas públicas. Esse estudo sugere que novos estudos sejam realizados
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relacionado a outras formas de hepatites e compare as políticas públicas de saúde aplicadas na redução do perfil

epidemiológico das hepatites virais no estado do Piauí.
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1.INTRODUÇÃO

 As     hepatites     infecciosas     representam     um importante    grupo    de    patologias    causadas    por

diferentes   vírus   e   apresentando   quadros   clínicos variados.  O autor relata que este é um problema de saúde

pública mundial, principalmente em países em    desenvolvimento. Estima-se   que   cerca   de   um   terço   da  

população mundial esteja  infectada  com  o  vírus  da  hepatite  B (VHB) e   aproximadamente   mais   de   350  

milhões portadores  crônicos,  distribuídos  em  várias  regiões do    mundo,    com    apenas    2%   

soroconvertendo espontaneamente anualmente (CARDOSO, 2017).

Segundo o mesmo estudo, o vírus da hepatite B, provoca doença hepática aguda e crônica sendo endêmico em

todo o mundo. O estudo aponta que o vírus é transmitido por contato com sangue ou com outros fluídos

corporais de uma pessoa infectada. Neste sentido, os meios mais frequentes de transmissão do HBV são a

exposição parenteral ou percutânea, vertical e sexual. A transmissão pode ser vertical (mais associada à

cronificação), por relações sexuais desprotegidas (principal forma de transmissão e mais associada às hepatites

agudas) e mais raramente por transfusão de sangue, procedimentos invasivos e uso de drogas injetáveis

(CARDOSO, 2017).

O vírus da hepatite B (hepatitis B virus, HBV) pertence à família Hepadnaviridae, cujas variações genéticas

permitem reconhecer dez diferentes genótipos, aspecto de importância epidemiológica, clínica e terapêutica.

Dentre os vírus considerados hepatotróficos, é o único com material genômico composto por ácido

desoxirribonucleico (deoxyribonucleic acid, DNA) (DE OLIVEIRA MOURA, 2021).

A hepatite B   é   uma   entidade   nosológica   de ocorrência mundial. Estima-se que aproximadamente dois

bilhões  de  pessoas,  pouco  menos  do  que  um terço  da  população  mundial,  já  se  infectaram  pelo VHB,   e  

que   cerca   de   360   milhões   destes   estão cronicamente  infectados,  com  o  risco  de  evolução com  as 

complicações  da  condição  mórbida,  como cirrose  e  carcinoma  hepatocelular (DA SILVA, 2018).

A transmissão do VHB pode ocorrer pela via parenteral, sexual e vertical, sendo que o vírus é encontrado em maior

quantidade no sangue e exsudatos. O VHB apresenta infectividade 57 vezes maior que o vírus da

imunodeficiência humana (HIV), dentro deste aspecto, os estudos abordam que a hepatite B é uma doença

infecciosa que merece destaque quanto à prevenção (DA SILVA, 2018).

Neste ponto, apesar do elevado potencial de infecção, há formas de prevenção, tais como o uso de preservativos,

rigoroso controle de qualidade em bancos de sangue e hemoderivados, uso correto de equipamentos de

proteção individual para profissionais da saúde e, principalmente, a vacinação. Ademais, a hepatite B é

imunoprevenível através da vacinação realizada corretamente em três doses, espaçadas pelo intervalo de zero,

um mês e seis meses após a primeira dose. No Brasil, a vacinação pode ser realizada gratuitamente pelo Sistema

Único de Saúde (DA SILVA, 2018).

A vacina contra o vírus da hepatite B, é capaz de imunizar o organismo diante do contato posterior com vírus,

prevenindo-o de desenvolver a hepatite B. O profilático vacinal é desenvolvido por meio da inserção de

plasmídeos, contendo código genético que codifica o antígeno S (HBsAg) em leveduras. O autor explica que a

rápida multiplicação das leveduras e respectiva expressão gênica do antígeno, permite a produção em larga

escala do antígeno HBsAg. Esta velocidade de produção é fundamental para o desenvolvimento da vacina, uma

vez que o HBsAg será utilizado como indutor da imunidade específica (LOPES, 2022).



Dentro dessa perspectiva, viu-se que, a vacina voltada para a imunização da hepatite B é obtida por meio de

proteínas recombinantes, que são produzidas por métodos de clonagem e expressão gênica. Ademais, a vacina

não é capaz de desencadear a infecção, pois não será utilizado o DNA viral em sua composição. A vacina da

hepatite B compõe o Programa Nacional de Imunização (PNI) e seu calendário vacinal apresenta metas de

cobertura que visam imunizar determinados grupos-alvo, como crianças de até 30 dias (RODRIGUES NETO, 2022;

LOPES, 2022).

Dados do ministério da saúde, revelam que no período de 1999 a 2019, o Sistema de Informação de Agravos de

Notificação (Sinan) registrou a ocorrência de 673.389 casos de hepatites virais no Brasil. Destes, 247.890 (36,8%)

foram referentes à hepatite B (FERNANDES, 2019).

Acerca do quadro clínico, o Ministério da Saúde explica que no diagnóstico clínico, a  infecção  apresenta  quadros 

clínicos  na fase aguda  muito  diversificados com  variações  de  formas subclínicas     ou oligossintomáticas,    

até     mesmo insuficiência     hepática,     e     na     fase     crônica,     o aparecimento   das   manifestações  

surgem   somente nas fases adiantadas de um acometimento hepático. Ademais, o estudo revela que em 70%

dos casos de infecção aguda em adultos, o paciente está anictérico, assintomático ou apresenta sintomas leves.

Os sintomas costumam durar de 2 a 4 semanas, podendo cursar com fadiga, inapetência, náuseas, dor ou

desconforto abdominal, febre baixa, icterícia, colúria e acolia. No exame físico pode se identificar hepatomegalia e,

raramente, esplenomegalia. A avaliação complementar é descrita nos tópicos seguintes. A infecção aguda tem

resolução espontânea em 95% dos casos. Entretanto, 5% dos adultos evoluem para a forma crônica. Quando há

icterícia, o risco de cronificação é menor. Por outro lado, quando a transmissão é vertical, o bebê tem 90% de

chance de evoluir para Hepatite B crônica (LOPES, 2022).

Afim de se compreender melhor a cadeia de transmissão da hepatite B no Piauí, esse estudo se propôs a

identificar os registros do pacientes diagnosticados com a doença no período de 2015 a 2022 a fim de solucionar

as seguintes problemáticas: (1) Como foi a evolução dos indicadores epidemiológicos e operacionais da hepatite B

ao longos desses anos? (2) Houve mudança significativa do perfil epidemiológico dos pacientes entre os período

compreendidos pelo estudo? (3) Como é a distribuição espacial desses casos pelo território? (4) Existe associação

entre a ocorrência dos casos de hepatite B com fatores de vulnerabilidades sociais?

2.METODOLOGIA   

Tratou-se de estudo epidemiológico observacional descritivo transversal a partir de dados secundários do Sistema

de Agravos de Notificação (SINAN), gerenciados pela Secretaria de Estado da Saúde do Piauí (SESAPI). A pesquisa

por não ser realizada com humanos diretamente, não necessitou ser submetida à apreciação do Comitê de Ética

em Pesquisa – CEP para a sua realização.

O estudo foi realizado a partir de uma análise descritiva dos dados sobre a prevalência de hepatite B no estado do

Piauí no período de 2015 a 2022, extraídos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), neste

sistema, o instrumento utilizado na coleta dos dados é a Ficha de Notificação da hepatite B. Foram consideradas

todas as notificações hepatite B no período de 2015 a 2022 identificadas de residentes do Piauí a partir de 1 ano de

idade. Foram selecionados todos os dados notificados no Sistema de Agravos de Notificação (SINAN), com base

nas análises estatísticas descritivas a distribuição dos casos será estudada segundo as variáveis sexo, faixa etária,

raça/cor, local de ocorrência, caráter de atendimento / ano de processamento e segundo ao estabelecimento de

saúde. Foram excluídos os dados que não estão relacionados as dados notificados no Sistema de Agravos de

Notificação (SINAN). Além disso, não participarão do estudo dados de outras bases de dados, apenas do Sistema

de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Foram selecionados os dados de indivíduos que foram

notificados com hepatite B no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), extraídos por meio da

ferramenta TABNET, no site do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde, tendo como variáveis:

sexo (masculino/feminino), faixa etária, raça/cor (branca, preta, amarela, parda, indígena, não informada), por local



de ocorrência (residência, via pública, hospital, comércio, bar ou similar, indústria e outros), caráter de

atendimento / ano de processamento e segundo ao estabelecimento de saúde que foram coletadas e

posteriormente será feito a análise das informações.

Os dados do SINAN extraídos por meio da ferramenta TABNET, no site do Departamento de Informática do

Sistema Único de Saúde e exportados para o software Microsoft Excel para o levantamento e analisados dados e

posteriormente categorizados para melhor compreensão. No presente estudo, as normas de pesquisa envolvendo

seres humanos serão obedecidas e respeitadas. Além disso, todos os dados levantados foram verídicos e

analisados de forma criteriosa. Como benefício, teremos a ampliação do conhecimento sobre o perfil

epidemiológico da hepatite B no estado a fim de inserir tais pacientes nos planejamentos de saúde.

3.RESULTADOS

Esse trabalho analisou o perfil epidemiológico da hepatite B no estado do Piauí no período de 2015 a 2022, sua

distribuição espacial, por sexo; cor/raça; por caráter de atendimento e estabelecimento de saúde.

A tabela 1 traz uma abordagem epidemiológica da hepatite B no estado do Piauí por sexo, cor/raça no período de

2015 a 2022 e evidencia que a maior incidência de casos notificados nos últimos 07 anos não possui cor/raça

especificada com prevalência de notificação no sexo masculino. Em segundo lugar, vem a cor parda e houve

maior numero de notificação no sexo masculino.

O DATASUS disponibiliza informações que podem servir para subsidiar  análises objetivas da situação sanitária,

tomadas de decisão baseadas em evidências e elaboração de programas de ações de saúde. Assim sendo, é

evidente um elevado numero de casos sem a descrição da cor/raça  do paciente, o que dificulta analise mais

acurada. Outro fator que é marcante no que se refere aos casos notificados, trata-se dos altos índices de pacientes

do sexo masculino, o que aponta a dificuldade em saúde da aplicação das politicas publicas voltadas para o

homem, dado esse que preocupa pelo fato de homens serem mais vulneráveis a diversas patologias e

intercorrência em saúde e consequentemente, maiores dispêndios em saúde.

A tabela 2 aborda os casos de hepatite B notificados segundo internação por caráter de atendimento segundo

ano de processamento. O ano de 2021 houve maior numero de notificações de internações de pacientes com

hepatite B em caráter de atendimento de urgência com 28 casos notificados, seguido do ano de 2019 com 16

casos notificados e os anos de 2016 e 2017 com 13 casos notificados em ambos.

Tabela 2– caracterização de casos de hepatite B notificados segundo internação por caráter de atendimento

segundo ano de processamento no estado do Piauí no período de 2015 a 2022.



A alta incidência de hepatite B no ano de 2021 corrobora com o trabalho de Cavalcante et al. (2022) que aponta a

caracterização dos possíveis fatores de risco para infecção da hepatite B nessa população podem subsidiar ações

mais eficazes de prevenção e promoção de saúde, bem como fomentar estudos específicos que possam

guiar políticas de atenção integral ao paciente.

Considerado um grave problema de saúde pública, a Hepatite é uma doença que se destaca por ser silenciosa e

nem sempre apresentar sinais e sintomas, favorecendo assim o atraso no seu diagnóstico e por sua vez, a

notificação em tempo hábil do caso. Com o avanço da pandemia do Coronavírus e das politicas de isolamento,

muitos casos passaram despercebidos e esses denotam grandes esforços para minimizá-los.

Tabela 3- caracterização dos Casos confirmados por Faixa Etária segundo Fonte/ Mecanismo de Infecção.

De acordo com a tabela 3 as fontes ou mecanismo de infecção mais prevalentes notificados da hepatite B quanto

à forma de contágio dos indivíduos, o maior percentual registrado foi Ign/Branco com 57 casos notificados, em

segundo lugar estar a transmissao sexual com 13 casos confirmados e notificados nos ultimos 07 anos. No que se

refere as faixas etarias de maior ocorrencia, pacientes com idades entre 20 e 59 anos tiveram maior prevalencia

quando comparados com os demais fatores analisados.  

Salienta-se que um fator limitante o uso de dados secundários, sujeitos a erros no processo de registro de

informações, a possibilidade de subnotificação de caso, bem como a presença de dados ausentes no banco de

dados. Por outro lado, o uso dos dados secundários tem como vantagem a possibilidade de identificar as relações

entre variáveis preditoras e de desfecho, tendo sido subutilizado para estudar o contexto da hepatite B e o



envelhecimento populacional. Análises de dados secundários podem contribuir para o delineamento de estudos

maiores e fornecer hipóteses para novas investigações.

A Hepatite B foi mais frequente em homens, com baixa escolaridade e em indivíduos que exerciam atividade

ligada à agricultura. A maioria dos casos foi notificada entre 2015 a 2022 e em sujeitos que reportaram exposição a

material biológico. No modelo multivariado de regressão logística, as infecções pelos vírus da hepatite B foram

associadas à raça/cor não branca 

Tabela 4– caracterização de casos de hepatite B notificados segundo internação por ano de atendimento

segundo cor/raça.

            A tabela 4 aponta os casos notificados de hepatite B segundo a cor e raça e evidencia a falta de observação

desse item na notificação de 55 casos que não foram classificados corretamente com a cor e raça dos pacientes,

seguido da cor/ raça parda com 50 casos notificados.

            Assim, é necessário fortalecer as ações de promoção e prevenção da saúde, com o objetivo de orientar toda

a população, principalmente as mais desfavorecidas, sobre os cuidados contra esse vírus. Corroborando com esses

dados apresentados neste estudo, Vivaldini et al. (20     19) já apontava que é fundamental intensificar as ações de

informação para toda a população sobre a gravidade da infecção, informar sobre a necessidade do esquema

vacinal completo e vacinar todos os adultos suscetíveis, principalmente os maiores de 20 anos.

4.DISCUSSÃO

Os dados apresentados neste estudo apontaram o perfil epidemiológico da hepatite B no estado do Piauí no

período de 2015 a 2022 e evidenciou dados importantes em relação ao sexo, observou-se que o sexo masculino

apresentou maior número de casos, correspondendo a 69 casos do total. Em relação à faixa etária, o maior

percentual dos infectados com hepatite B estava entre 20 e 59 anos, representando 77 dos casos. Quanto à forma

de contágio dos indivíduos, o maior percentual registrado foi Ign/Branco com 55 casos notificados. 

Assim sendo, Silva et al. (2021)corrobora com este estudo por apontar que as infecções sexualmente transmissíveis

são temas recorrentes em debates com enfoque na população jovem, mas, com o aumento da expectativa de

vida e a mudança do perfil comportamental da população idosa tem-se observado maior risco de exposição às

IST e, dentre estas, a infecção pela hepatite B. Cavalcante et al. (2022) complementa o autor anterior apontando os

principais fatores para a sua ocorrência como a reduzida resposta vacinal, aumento da suscetibilidade a doenças e

baixa eficácia do sistema imunológico e, no caso dos municípios interioranos do estado do Piauí, a dificuldade de

acesso aos serviços de saúde, ausência ou pouco conhecimento sobre mecanismos de prevenção e sobre o

estado de saúde tornam essa população mais vulnerável à hepatite B.



Contudo, Brandt et al. (2020) aponta que a contaminação pelo vírus da hepatite B pode estar associada ao estilo

de vida de cidades relativamente maiores, com maior população em situação de vulnerabilidade, como maior

número de parceiros sexuais e maiores índices de uso de drogas. Por outro lado, Rodrigues Neto et al. (2020)

complementa afirmando que grande parte da população em alto risco estão em cidades de pequeno porte, com

uma estrutura econômica fortemente agrícola, onde as crenças e tabus voltados à sexualidade de idosos são mais

intensas e associadas à relutância dos idosos e profissionais de saúde em abordar o assunto.

 Entende-se, assim, que fatores de risco sociodemográficos específicos podem tornar as pessoas com menor

renda e recursos socioeconômicos mais suscetíveis a exposição às IST’s, tanto em cidades de pequeno como

médio porte (BORGES; GIUILARDE, 2022).

As maiores frequências de infecção pela hepatite B foram identificadas entre aquelas pessoas residentes em

locais de vulnerabilidade, nas relações sexuais desprotegidas e em pessoas que desempenham atividades

agrícolas, provavelmente porque essa população está mais afastada, tem maior dificuldade de acesso aos serviços

de saúde, ao conhecimento e seu status sorológico, bem como apresenta elevadas taxas de analfabetismo, dentre

outras carências sociais e econômicas (EVANGELISTA et al., 2021).

Portanto, é evidente que o estado do Piauí necessita com urgência aplicar novas politicas publicas no sentido de

melhorar o processamento e manejo da informação, a escolaridade se apresenta como um determinante social

no comportamento dessa população (VIEIRA MENDES et al., 2021). Ademais, tais achados sublinham para a

atenção integral ao idoso que, mesmo assintomático, se enquadre em um ou mais dos fatores de risco associados

com a infecção pelo VHB detectados nesse estudo. Igualmente, cabe enfatizar para a importância da vigilância

epidemiológica relativa às hepatites virais de modo a fomentar políticas que ampliem a cobertura vacinal em

regiões endêmicas como a analisada nesse estudo.

5.CONCLUSÃO

Este estudo abordou o perfil epidemiológico da hepatite B no estado do Piauí no período de 2015 a 2022 e

evidenciou-se a prevalência em homens, a raça parda com maior numero de notificações, o ano de 2021 houve

mais notificações quando comparados com anos anteriores. Assim sendo, evidenciou-se que a hepatite B apesar

de ter meios de prevenção, ainda é um problema de saúde publica e demanda dispêndios de recursos

farmacêuticos, assistenciais e recursos humanos demonstrando que apesar da aplicação das politicas de saúde

muitas pessoas ainda se contaminam com tal doença viral.

Observou-se que há uma limitação pela dificuldade em estabelecer temporalidade e causalidade das notificações

e apesar disso, os fatores associados identificados neste estudo possuem relevância, de acordo com o modelo

preditivo apresentado o que podemos inferir que atitudes relacionadas à promoção da saúde da população e

programas de saneamento básico em conjunto com a vacinação adequada disponível evitaria números

crescentes quanto à contaminação de Hepatite B.

Portanto, conclui-se a necessidade de vigilância epidemiológica com fiscalização, necessidade de avaliação

periódica da qualidade dos dados notificados com atualização dos profissionais sobre a notificação de agravos

afim de minimizar os erros de notificação e aplicação eficaz das políticas públicas. Assim sendo, esse estudo

sugere que novos estudos sejam realizados relacionado a outras formas de hepatites e compare as politicas

publicas de saúde aplicadas na redução do perfil epidemiológico das hepatites virais no estado do Piauí e demais

régios do Brasil afim de protocolar todos cuidados em um manual baseado nas realidades regionais.
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