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Epidemiological aspects of Hepatitis B cases in the state of Pernambuco
Aspectos epidemiolégicos de los casos de Hepatitis B en el estado de Pernambuco

RESUMO

Objetivo: descrever o perfil epidemiolégico dos casos de hepatite B no estado de Pernambuco notificados no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao. Método: estudo epidemiologico, ecoldgico, retrospectivo, quantitativo, a partir de dados secundarios de notificacoes dos casos de Hepatite
B, do estado de Pernambuco. A populacao alvo foi composta por todos os casos de hepatite B confirmados no periodo de 2011 a 2020. Resultados:
Houve 6.001 casos de hepatites no estado de Pernambuco, desses, 1.854 (30,89%) foram do tipo B. Houve um maior predominio de individuos do género
masculino (57,55%), dos 20 aos 39 (45,74%), raca/cor parda (61,00%), de ensino fundamental incompleto (24,16%). As variaveis clinicas mostraram a do
tipo cronico (77,40%), modo de transmissao ignorado/branco (66,77%) com a HBsAg reagente (97,79%) e com o AntiHBclgM ndo realizado (72,82%). Con-
clusao: constata-se que a hepatite B ainda apresenta alta prevaléncia em Pernambuco, também foi evidenciado uma grande deficiéncia das notificacoes.
DESCRITORES: Hepatite B; Salide Piblica; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological profile of cases of hepatitis B in the state of Pernambuco notified in the Notifiable Diseases Information
System. Method: epidemiological, ecological, retrospective, quantitative study, based on secondary data from notifications of Hepatitis B cases in the
state of Pernambuco. The target population consisted of all cases of hepatitis B confirmed in the period from 2011 to 2020. Results: There were 6,001
cases of hepatitis in the state of Pernambuco, of which 1,854 (30.89%) were type B. There was a greater predominance of males (57.55%), from 20 to 39
(45.74 %), mixed race/color (61.00%), with incomplete primary education (24.16%). The clinical variables showed the chronic type (77.40%), ignored mode
of transmission/blank (66.77%) with reagent HBsAg (97.79%) and with AntiHBclgM not performed (72.82%). Conclusion: it appears that hepatitis B still
has a high prevalence in Pernambuco, a great deficiency of notifications was also evidenced.

DESCRIPTORS: Hepatitis B; Public health; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil epidemiologico de los casos de hepatitis B en el estado de Pernambuco notificados en el Sistema de Informacion de Enfer-
medades de Declaracion Obligatoria. Material y método: estudio epidemiologico, ecoldgico, retrospectivo, cuantitativo, basado en datos secundarios de
notificaciones de casos de hepatitis B en el estado de Pernambuco. La poblacion objetivo consistio en todos los casos de hepatitis B confirmados entre
2011y 2020. Resultados: Hubo 6.001 casos de hepatitis en el estado de Pernambuco, de los cuales 1.854 (30,89%) fueron del tipo B. Hubo mayor predo-
minio de hombres (57,55%), entre 20y 39 afios (45,74%), de raza/color pardo (61,00%), con ensefnanza primaria incompleta (24,16%). Las variables clinicas
mostraron el tipo crénico (77,40%), modo de transmision ignorado/blanco (66,77%) con HBsAg reactivo (97,79%) y con AntiHBclgM no realizado (72,82%).
Conclusion: La hepatitis B alin tiene alta prevalencia en Pernambuco, y también hubo un déficit significativo en las notificaciones.

DESCRIPTORES: Hepatitis B; Salud Pablica; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

s hepatites sao um conjunto de
Ainfecg()es virais, que provocam
necrose e consequentemente in-
flamagao das células de Kupffer, que sio
macrdfagos especializados presentes na
superficie do figado, provocando altera-
¢oes clinicas, metabdlicas e celulares no
orgao'. Essas infe¢des sio provocadas
por uma variedade de agentes infeccio-
$0s, que tém em comum o tropismo pelo
figado, os principais virus envolvidos
sio o da Hepatite A (HAV), Hepatite B
(HBV), Hepatite C (HCV), Hepatite
D (HDV) e Hepatite E (HEV)*2.
Dentre os véarios tipos de hepatite, a
HBYV ¢ considerada o tipo mais grave, em
virtude de apresentar elevadas taxas de

transmissao e poder gerar quadros de he-
patopatia cronica’. A transmissio pode
ocorrer por diversas formas, as principais
sdo, relagoes sexuais desprotegidas, lesoes
na pele ¢/ou mucosas, transfusao sangui-
nea ¢/ou hemoderivados, procedimentos
cirtrgicos e/ou odontolégicos, transmis-
sao vertical ou por compartilhamento de
seringas ¢ agulhas®.

Os sinais e sintomas da HBV sio
enganosos ¢ varidveis, os principais
$30 tontura, cansago, enjoo e vomitos,
contudo, outros sinais menos comuns
como a febre, dor abdominal, ictericia,
hepatomegalia e esplenomegalia po-
dem aparecer’. Autores como Nicolau
et al.! afirma que os sintomas tendem
a aparecer de um a seis meses apds a
infec¢io pelo virus. O diagnéstico da
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doenga ¢ frequentemente realizado por
exames laboratoriais

Segundo a Organizagio Mundial
da Satde (OMS), aproximadamente
dois bilhdes da populagio mundial ji
tiveram contato com a HBV, dentre es-
ses, cerca de 400 milhdes permanecem
infectados pelo virus, sendo conside-
rados portadores cronicos’. A doenga
¢ a decima causa de morte do mundo,
responsdvel por cerca de 780.000 mor-
tes anualmente, no Brasil, representa a
segunda maior taxa de mortes entre as
hepatites virais’.

A imunidade paraa HBV pode acon-
tecer de dois mecanismos diferentes,
através da infccgz’lo previa ou por meio
da vacinagdo. A vacinagdo se iniciou no

pais a partir do final da década de 90,

2023;(13)N.88 = satidecoletiva 13194
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para pessoas menores de um ano, a par-
tir de 2013 ocorreu a ampliagio do pu-
blico-alvo, contemplando pessoas me-
nores de 49 anos™. Nessa perspectiva,
Tauil et al.¢ afirma que a vacinagio foi
responsdvel pela reducio da prevalén-
cia da HBV a partir da década de 90. A
vacinagdo apresenta uma eficiéncia em
90%, contudo, sua atuacio diminui a
partir dos quarenta anos de idade, mes-
mo assim, observa-se uma reducio da
prevaléncia em paises que implementa-
ram a vacina de maneira adequada’.

Apesar disso, de acordo com Santos
et al.%, no Brasil, a ocorréncia da HBV
varia de acordo com a regido, em con-
sequéncia das condi¢des econdmicas
e sociais, onde na regido Norte hd um
alta prevaléncia da doenga, ¢ as regi-
oes Sudeste, Centro-Oeste ¢ Nordeste
apresenta uma prevaléncia intermedia-
ria. Por sua importincia epidemiold-
gica, em 2002 o Ministério da Saude
(MS) claborou o Programa Nacional
de Hepatites Virais, onde Sousa et al.
afirma que seu principal objetivo da sua
claboragdo era pautado na criacio de
diretrizes ¢ estratégias para a prevengao
¢ o combate das hepatites.

A Organizagio Pan-Americana de
Saide (OPAS) e a OMS elaboraram
estratégias para a eliminagio da a HBV
como Satde Publica, as principais dire-
trizes eram tratar oito milhées de pessoas
até o ano de 2020 e reduzir a incidéncia
¢ mortalidade em 90% ¢ 65%, respec-
tivamente®. Nessa légica, Borges et al.’
aborda que os estudos epidemioldgicos
apresentam uma importante contribui-
¢ao na avaliagiao dos impactos da HBV
¢ os resultados das politicas de controle.

A face do apresentado, em associa-
¢do com as especificidades silenciosa da
HBYV ¢ a auséncia de pesquisas atuais
acerca da prevaléncia da doenca no es-
tado de Pernambuco, o objetivo desse
trabalho ¢ descrever o perfil epidemio-
légico dos casos de hepatite B no estado
de Pernambuco notificados no Sistema
de Informacio de Agravos de Notifica-
¢io (SINAN).

13195 saudecoletiva = 2023;(13) N.88

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgi-
co, ccoldgico, retrospectivo, de cardter
quantitativo, realizado a partir de dados
secundérios de notificagdes dos casos de
Hepatite B, do estado de Pernambuco.
A populagio alvo foi composta por to-
dos os casos de hepatite B confirmados
no perfodo de 2011 a 2020, no estado de
Pernambuco, notificados no SINAN, que
¢ um base de dados pertencente ao Depar-
tamento de Informdtica do Sistema Unico
de Satide (DATASUS).

Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia ¢ Estatistica (IBGE), Per-
nambuco ¢ um dos nove estados que for-
mam a regido nordeste no Brasil, compos-
to por 184 municipio mais o Arquipélago
de Fernando de Noronha, distribuido em
uma 4rea de 98.067.877 km? com uma
populagio de 9.058.155 habitantes’.

A coleta de dados ocorreu entre ju-
nho e julho de 2023, com acesso ao SI-
NAN/DATASUS, disponivel no Tab-
Net (http://tabnet.datasus.gov.br/). As
varidveis utilizadas para a descri¢ao dos

casos notificados foram: sexo, faixa etdria,
raga, escolaridade, mecanismo de infec-
¢do, forma clinica, sorologia do HBsAg e
AntiHBcIgM. Também foram analisados
a distribuicao dos casos durante o recorte
temporal estudado e por geres.

A principio, os dados coletados foram

inseridos em um banco de dados e tabula-
dos, em seguida, foram realizados o calcu-
lo das frequéncias relativas ¢ absolutas das
varidveis ¢ a elaboracio de graficos e ta-
belas por meio dos Programas Microsoft
Excel e Microsoft Word Versoes 2019. As
bases de dados Google Académico, Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saade (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) ¢ o
Portal de Periédicos CAPES foram utili-
zados para a pesquisa bibliogréfica.

Por se tratar de um estudo realizado a
partir de dados secundérios, de livre aces-
so, sem a identificacio dos participantes,
nio foi necessdria a aplicagio de consen-
timento informado e nio foi necessirio a
submissio deste estudo para apreciacio de
um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

No recorte temporal estudado hou-
ve 6.001 casos de hepatites confirmado
no estado de Pernambuco, desses, 1.854
(30,89%) foram causados pelo HVB. O
Griéfico 1 apresenta a distribuicio dos
casos relacionados a0 HVB no periodo
analisado, ocorrendo uma média de cerca
de 185 de casos por ano, os maiores per-
centuais ocorreram em 2019 (15,32%)
€ 2014 (12,62%), € os menores em 2015
(6,63%) ¢ 2011 (7,28).

Grafico 1. Distribuicao dos casos notificados de hepatite

B no estado de Pernambuco, no periodo de 2011 a 2020

Fonte: Autores, 2023. Segundo dados coletados do SINAN/DATSUS
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Na distribuicio dos casos por Geres do Tabela 1. Distribuicao dos casos notificados de hepatite B no estado de
Estado de Pernambuco, evidenciado na Ta-

Pernambuco, por Gerencia Regional de Salde

bela 1, percebe-se que a Geres Recife con-

centra uma parcela significante, correspon- GERES CASOS %
dendoa70,98% das notificagdes. Jia Geres | RECIFE 1316 70,98
Salgueiro foi a drea com menor notificagio || MOEIRO 86 L6k
dos casos, com 0,59% das notificacées. | PALMARES =5 426

Na Tabela 2 sao apresentadas as ca- '
racterfsticas sociodemograficas dos casos IV CARUARU 108 583
notificados. Foi evidenciado uma maior ~ \ GARANHUS 29 1,56
prevaléncia em individuos do sexo mascu- VI ARCOVERDE 39 2,10
lino (57,55%), com a faixa etdria dos 20-39
(45,74%), seguida da 40-59 (39,10%), com VIFSALGUEIRO B 022
um alto percentual de individuos pardos ~ VII'PETROLINA 23 =
(61,00%). Em relagio a escolaridade, foi X OURICURI 19 1,02
possivel identificar uma fragilidade de no-  y AFOGADOS DA INGAZEIRA 13 0,70
tificagio, uma vez que, Z%5,31% dos casos, %I SERRA TALHADA 19 102
foram notificados como ignorado/branco.

Na Tabela 3, ¢ evidenciada as caracte- Xl GOIANA <2 S
risticas clinicas das notificagdes. No que TOTAL 1.854 100

se refere ao mecanismo de infeccio, ¢ per-
cebivel uma fragilidade, visto que, houve
uma acentuada prevaléncia de casos noti-
ficados como ignorado/branco, na varid-
vel forma clinica, os casos agudos foram
mais prevalentes, responsével por 66,77%

Fonte: Autores, 2023. Segundo dados coletados do SINAN/DATSUS

Tabela 2. Distribuicao de casos notificados Hepatite B

no estado de Pernambuco, segundo dados sociodemograficos

das notificacdes. A respeito da realizacio SEXO CASOS L
da sorologia, observa-se que houve a con- MASCULINO 1.067 57,55
ﬁrmagéo cm 97,79% dOS casos, diferen— FEMININO 787 42,45
temente da sorologia AntiHBcIgM, que
FAIXA ETARIA CASOS %
nio foi realizada em 72,82% dos casos,
ainda assim, ¢ observado que em 20,01% < = ez
dos casos, nio foi reagente. 1-4 0,16
. 5-9 0,11
DISCUSSAO 10-14 4 0,22
As hepatites virais sio doencas de noti- Sl e 1.94
ficagio compulsdria, assim, todos os casos 20-39 848 45,74
suspeitos ou confirmados da doenga devem  40-59 725 39,10
ser notificados e registrados no SINAN®. O 60-69 141 7,61
MS aponta que cerca de 15% da populagao
R . 70< 76 4,10
possui contato prévio com o HBV, e cerca
de 1,5% ¢ portador da forma crénica da do- RACA/COR CASOS %
enca ¢ desconhecem essa condigio, o que IGNORADO/BRANCO 334 18,02
influenciam para o maior alastramento da BRANCA 223 12.03
doenca. '
o ... PRETA 152 8,20
Assim como em outros estudos é notdrio
uma varia¢ao da prevaléncia dos casos, com AMARELA 8 043
uma alta nos anos entre 2018 ¢ 2019". E PARDA 1.131 61,00
notdrio quc apcsar da tcndencia crescente, INDIGENA 6 0’32
ocorre uma variagao das notificagoes, com ESCOLARIDADE CASOS .

uma diferenga entre os anos estudados, esse
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fato pode estar associado a subnotificagoes
dos casos, que acontece quando o caso pre-
encheu os critérios estabelecidos e foi identi-
ficado pelo profissional de satide, porém nio
foi notificado ao servigo de satide publica'.

A acentuada queda observada em 2020,
podem além ser fruto de uma grave subno-
tificacio, mais também devido a pandemia
causada pelo COVID-19, uma vez que, Gle-
riano et al.” afirma que a pandemia afetou
de maneira dréstica os servicos de referéncia
para as hepatites. O maior percentual de ca-
sos na Geres Recife vai de encontro com os
estudos de Ribeiro et al.", onde relata que
uma maior notificagio de casos em grandes
centros urbanos ¢ devida principalmente
aos recursos presentes nesses locais, onde os
moradores encontram com mais facilidades
os servicos de satde, para realizacao de exa-
mes de rotina ou de prevengio.

Na identificacio dos casos relacionado ao
género, foi visto que 0 masculino foi o mais
acometido em comparagio ao feminino,
outras pesquisas presentes na literatura vao
de encontro com esse achado'**". Estudos
apontam uma maior prevaléncia da hepati-
te, principalmente a HBV, ligada a fatores
de estilo de vida mais propenso ao género
masculino, como o alcoolismo, tabagismo,
uso de drogas injetdveis ¢ sexo desprotegi-
do***, Ja Timéteo et al.” apresenta outra
perspectiva para esse fato, onde diz que, por
razdes culturais os homens buscam menos
os servicos de satide, deste modo, muitos de-
les raramente realizam consultas médicas ou
adotam medidas de prevencao, deixando-o
mais exposto a infec¢io pelo HBV.

Em relagio a faixa etdria mostra-se que,
no recorte de tempo em estudo, a faixa mais
atingida foi de individuos de 20 aos 39 anos,
seguida dos 40 aos 59, dados também seme-
lhantes aos resultados da pesquisa de Men-
desetal."* e Luz et al.”. A HBV atinge mais
individuos nessa faixa de idade, presumivel-
mente devido a transmissdo transfusional
¢ principalmente por transmissao sexual,
onde os individuos nessas faixa apresenta
uma vida sexual ativa evidenciado por taxas
clevadas em idade reprodutiva®'“.

Essa caracteristica também pode estar
ligada ao atraso vacinal, onde Santos et al.’
relata que como a vacinagio iniciada em

13197 saudecoletiva = 2023;(13) N.88

IGNORADO/BRANCO
ANALFABETO
EF1 INCOMPLETO
EF1 COMPLETO
EM2 INCOMPLETO
EM2 COMPLETO
ES3 INCOMPLETA
ES3 COMPLETA
NAO SE APLICA
TOTAL

Fonte: Autores, 2023. Segundo dados coletados do SINAN/DATSUS

Tabela 3. Distribuicao de casos notificados

Hepatite B no estado de Pernambuco, segundo dados clinicos

MECANSIMO DE INFECCAO
IGNORADO/BRANCO
SEXUAL
TRANSFUCIONAL
USO DE DROGAS INJETAVEIS
VERTICAL
ACIDENTE DE TRABALHO
HEMODIALISE
DOMICILIAR
TRATAMENTO CIRURGICO
TRATAMENTO DENTARIO
PESSOA/PESSOA
ALIMENTO/AGUA
OUTROS
FORMA CLINICA
IGNORADO/BRANCO
HEPATITE AGUDA
HEPATITE CRONICA/PORTADOR
HEPATITE FULMINANTE
INCONCLUSIVO
HBsAg SOROLOGIA
REAGENTE
NAO REAGENTE
INCONCLUSIVO
NAO REALIZADO
AntiHBclgM SOROLOGIA
REAGENTE

840
59
448
81
82
245
31
46
22
1.854

CASOS
1.435
267
18

20

38
11

28
CASOS
54
438
1.238

122
CASOS
1.813
17

23
CASOS
120

45,31
3,18

24,16
4,37

4,42

13,21
1,67
2,48
1,19
100

%
77,40
14,40

097
0,49
0,11
043
0,16
1,08
0,49
2,05
0,59
032
1,51
%
291
2362
66,77
0,11
6,58

%

97,79
092
0,05
1,24

%

6,47
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NAO REAGENTE

INCONCLUSIVO

NAO REALIZADO
TOTAL

Fonte: Autores, 2023. Segundo dados coletados do SINAN/DATSUS

1998 acobertava apenas pessoas menores de
um ano, esses individuos nao foram vacina-
dos quando eram criancas, adolescentes ou
adultos jovens, deixando-os mais suscepti-
vel a HBV atualmente. Apesar de apresen-
tar uma baixa prevaléncia em comparagio
com as demais faixas etdrias, as criangas e
adolescentes apresentam um elevado risco
de contrair a HBV, principalmente as con-
vivem com altas taxas de vulnerabilidade
social, sendo necessrio uma atuagao firme
dos programas de vacinagio nas escolas ¢ na
conclusio adequada do esquema vacinal®.

Na identificagio quanto a raga/cor,
foi visto que assim como na pesquisa de
Agostinho et al.” ¢ Luz et al.” , uma maior
prevaléncia em individuos pardos, porém
outras pesquisas disponibilizadas na litera-
tura apontam uma maior prevaléncia em
individuos brancos, como a de Mendes et
al". O Boletim Epidemiolégico das He-
patites Virais de 2022 mostrou que, uma
maioria minima, cerca de 40,4% dos casos
de HBV no Brasil foi em individuos auto-
declarados pardos, seguidas dos brancos,
com 37,6% dos casos".

Foi observado um elevado aumento na
proporcio de HBV em individuos autode-
clarados pardos, partindo de 8,5% em 2000
para39,1% em 2012, aliteratura ndo aponta
uma questdo bioldgica para essa caracteristi-
ca, ainda assim, alguns estudos indicam que
esse fato pode apresentar associagio com as
precérias condi¢oes de vida que atingem esse
grupo populacional*">'"*%,

A respeito da varidvel escolaridade,
Santos et al.’ relata que ¢ um importante
indicador epidemioldgico, servindo de
ferramenta para avaliacio da condicio so-
cioecondmica da populacio estudada, em
que, os graus de escolaridade mais baixos
estao associados com os niveis sociais mais
pobres. No presente estudo, os dados de-
monstram que a maioria dos casos foram
notificados como ignorado/branco, carac-
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teristica também presente em outros estu-
dos realizado no Brasil™> .

Analisando apenas o nivel de escolarida-
de dos individuos, foi observado que assim
como na pesquisa de Luz et al.”>, uma maior
prevaléncia de individuos com o ensino
fundamental incompleto. O baixo nivel
socioecondmico ¢ cultural da populacio
influencia na sua compreensao do processo
satide-doenca e na qualidade de vida, assim,
nesta perspectiva, ¢ notorio que os individu-
os com escolaridade mais baixas apresentam
uma determinada falta de informagio acerca
das Infecgoes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), e como preveni-las, sendo essa carac-
teristica fatores crucias para a prevaléncia de
doengas como a HBV.

No que tange 0 mecanismo de infecgio,
¢ percebivel uma acentuada falha de notifi-
cacdo, onde a maioria dos casos foram no-
tificados como ignorado/branco, situacio
também encontrada em Ambito nacional
alcancado um total de quase 60% das no-
tificagdes, contudo, essa situagio se torna
mais alarmante no presente estudo, che-
gando a quase 80%"".

Ainda que, a transmissao por via sexual
se apresente com uma certa prevaléncia em
comparacio com as demais, como também
presente nos estudos de Borges et al’ ¢
Agostinho et al.”, quando se associa com as
informagdes supracitada, ¢ o fato de que ou-
tras pesquisas, como a de Cerqueira et al.”
apresentar que o uso de drogas foi o meca-
nismo mais frequente, ¢ percebivel que nio
¢ posstvel avaliar fielmente o principal meca-
nismo de infecgio no estado de Pernambu-
co. Autores como Agostinho et al."” apon-
ta que uma maior taxa de transmissio por
via sexual pode estar associada a alta taxas
de casos em homens, caracteristica presen-
te no atual estudo.

A HBV se configura com uma das prin-
cipais ISTs presente no pais®. A autonomia
do individuo pode agravar os comporta-
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mentos de riscos para a HBV, principal-
mente, o inicio precoce da atividade sexual,
compartilhamento de objetos e relagio in-
tima sem preservativo, ¢ importante reco-
nhecer que a atuagio dos profissionais de
satide acerca da educacio sexual necessita
ultrapassar estigmas e preconceitos rela-
cionados 4s concepgdes heteronormativas
impostas pela sociedade, a fim singularizar
aassisténcia em satde, e de conscientizagio
acerca das ISTs>".

Em relagio a forma clinica, a mais encon-
trada foi a HBV em sua forma crénica, assim
como no estudo de Evangelista et al.”. Logo
depois da infeccio, ocorre uma intensa re-
plicacdo viral, que caracteriza a fase aguda da
doenca, que pode ou nio apresentar sinto-
mas, nesse estigio o Antigeno de superficie
da Hepatite B (HBsAg) j4 ¢ detectado no
organismo, apds 6 meses ¢ substituido pelo
Anticorpo contra o antigeno de superficie
da Hepatite B (AntiHBcIgM), se haver a
persisténcia do HBsAg por mais de 6 meses
¢ configurado um quadro cronico da doen-
¢a”. De acordo com Gomes et al.*! quan-
do mais jovem o individuo ¢ exposto ao
HBYV, maior ¢ o risco de evoluir paraa fase
cronica da doenca, devido a imaturidade
do sistema imunoldgico

Segundo Timéteo et al.”, nacionalmen-
te cerca de 77% dos casos de hepatites sio
diagnosticadas na fase cronica, uma vez
que, muitos dos casos sdo assintomdticos,
fazendo com que os individuos procurem
assisténcia médica somente na fase crénica.
Luz et al.” destaca que atualmente a fase
cronica da doenca ndo apresenta cura. Para
conter a evolugio da forma cronica da HBV
¢ necessario um diagndstico precoce, ¢ um
tratamento adequado logo estdgio inicial .

O HBsAg ¢ a proteina presente na super-
ficie dos virus do HBV, j4 o AntiHBcIgM ¢
associado com a recuperacao da imunidade,
também encontrado em individuos que fo-
ram imunizados contraa doenga. De acordo
com Silva et al.”? em um estudo realizado no
Acre, constatou que a reatividade do HB-
sAg e AntiHBcIgM apresentou relagio com
uso abusivo de 4lcool, género masculino,
faixa etria mais alta, presenca de tatuagens
¢ cirurgia anterior. O diagnéstico ¢ realiza-
do principalmente através do teste répido e
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exame laboratorial, o diagndstico ¢ pautado
principalmente na andlise do HBsAg ¢ do
AntiHBcIgM.

Como principais limitagoes do presente
estudo, foi observado posstveis falhas na no-
tificacio dos casos, devido 4 alta prevaléncia
de casos notificados como “ignorado/bran-
c0’, 0 que dificultou a analise de maneira efi-
ciente de algumas varidveis, também o fato
de ser um estudo com dados secundérios,
que estio propensos a erros de notificagio.
Apesar disso, os dados apresentados se mos-
traram uma ferramenta importante da HBV
em Pernambuco, que ainda possui escassas

informagdes sobre a condi¢io no estado.

CONSIDERA(;@ES FINAIS

O presente estudo demonstrou que a
HBYV ainda se configura como um grave
problema de satde publica do estado de Per-
nambuco, a partir dos dados analisados foi
observado uma tendéncia crescente de noti-
ficagio dos casos, com prevaléncia de casos
em homens, em individuos adultos jovens,
de raca parda, com escolaridade variada. As
varidveis clinicas demonstraram alta preva-
léncia de casos cronicos, HBsAg sorologia
reagente, ¢ AntiHBcIgM sorologia nao rea-
lizado, com um grande niimero mecanismo
de infeccio notificados como ignorados e/

O presente trabalho apresenta a pers-
pectiva contribuir para a elaboracao ¢ aper-
feicoamento das politicas publicas voltadas
para o controle da HBV, principalmente na
identificagio de individuos mais expostos a
condi¢do, a subnotificagio ¢ problemas na
notificagio se apresentam como importante
limitagdes. Espera-se que os resultados ob-
tidos sirvam de contribuam para o levanta-
mento de novas pesquisas sobre a condi¢ao,
principalmente em relacio ao estudo do me-
canismo de infecgio.
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ou branco.
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