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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico da hepatite B no Brasil, no periodo de 2019 a 2021, no contexto
pandémico de SARS-CoV-2. Métodos: Trata-se de um trabalho de carater descritivo transversal dos casos
confirmados de hepatite B. Os dados foram obtidos por meio do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e analisados segundo as variaveis: notificagdo por regido; sexo; faixa etéria, escolaridade e provavel
meio de transmissdo. Resultados: Foram confirmados 29.417 casos de hepatite B no Brasil, sendo que
14.164 foram registrados em 2019. A doenca afetou principalmente homens (n=16.752), pessoas pardas
(n=11.750) com ensino médio completo (n=3.020), e a principal forma de transmiss&o por meio de relacdes
sexuais desprotegidas (n=5.656). Conclusédo: O estudo mostrou que a hepatite B teve uma queda no nimero
de casos ao longo dos anos pesquisados, mas que provavelmente teve relagéo a subnotificacdo de doengas
durante a pandemia. O controle da hepatite B € uma questdo de saude publica global e deve ser uma
prioridade, mesmo durante a pandemia. As informacgdes investigadas podem ajudar na criagdo de programas
de prevencéo e conscientizacao e direcionar os servi¢os de salde para popula¢des vulneraveis.

Palavras-chave: Hepatite B, Perfil Epidemiolégico, SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the epidemiological profile of hepatitis B in Brazil from 2019 to 2021, in the context of the
SARS-CoV-2 pandemic. Methods: This is a cross-sectional descriptive study of confirmed cases of hepatitis
B. The data were obtained through the National System of Notifiable Diseases (SINAN) and analyzed
according to the following variables: notification by region; sex; age, education, and probable means of
transmission. Results: 29,417 cases of hepatitis B were confirmed in Brazil, with 14,164 recorded in 2019.
The disease affected mainly men (n=16,752), brown people (n=11,750) with complete high school education
(n=3,020), and the main form of transmission through unprotected sexual intercourse (n=5,656). Conclusion:
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The study showed that hepatitis B had a drop in the number of cases over the years studied, but that it was
probably related to the underreporting of diseases during the pandemic. Hepatitis B control is a global public
health issue and should be a priority, even throughout the pandemic. The information investigated may assist
in the creation of prevention and awareness programs and target health services to vulnerable populations.

Keywords: Hepatitis B, Epidemiological Profile, SARS-CoV-2.

RESUMEN

Obijetivo: Evaluar el perfil epidemiologico de la hepatitis B en Brasil de 2019 a 2021, en el contexto de la
pandemia de SARS-CoV-2. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo transversal de casos confirmados de
hepatitis B. Los datos obtenidos del Sistema Nacional de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (SINAN)
fueron analizados de acuerdo con las siguientes variables: notificacion por region; sexo; edad, educacién y
probable medio de transmisién. Resultados: 29.417 casos de hepatitis B fueron confirmados en Brasil, con
14.164 notificados en 2019. La enfermedad afect6 principalmente a hombres (n=16.752), morenos (n=11.750)
con educacion secundaria completa (n=3.020), y la principal forma de transmision a través de relaciones
sexuales sin proteccion (n=5.656). Conclusiones: El estudio mostré que la hepatitis B tuvo una disminucion
en el nUmero de casos, pero hay subregistro debido a la pandemia. La enfermedad afecta principalmente a
hombres, personas morenas con educacion secundaria completa, y se transmite por relaciones sexuales sin
proteccion. El control de la hepatitis B es un problema de salud publica mundial y debe ser una prioridad
durante la pandemia. La informaciéon puede ayudar a crear programas de prevencién y concienciaciéon y a
dirigir los servicios sanitarios a las poblaciones vulnerables.

Palabras clave: Hepatitis B, Perfil epidemiologico, SARS-CoV-2.

INTRODUCAO

Segundo Duarte G, et al. (2021), a hepatite B € um problema de sadde mundial, principalmente em paises
subdesenvolvidos. Essa infec¢do é provocada pelo virus da hepatite B (HBV), o qual pertence a familia
Hepadnaviridae e ao género Hepadnavirus. Além disso, apresenta variagdes genéticas reconhecidas em 10
gendtipos. O estudo de Azevedo LCP, et al. (2021) salienta que a particula do VHB possui 42 nm e genoma
formado por 3200 nucleotideos distribuidos no DNA fita dupla. Conforme Oliveira MS, et al. (2019) e Sato
APS, et al. (2020), a hepatite consiste em uma inflamacéo nos hepatdcitos - células pelas quais o patégeno
possui tropismo, sendo a patogenicidade desse virus relacionada diretamente a sua estrutura, que em contato
com o organismo do hospedeiro, resulta em lesGes hepaticas e, se nao tratada, leva a cirrose ou até mesmo
carcinoma hepatocelular.

Segundo estimativas da Organiza¢do Pan Americana de Saude (OPAS) e o estudo de Mendes GV, et al.
(2022), ocorrem anualmente 1,5 milhdes de novas infec¢cBes por Hepatite B no mundo. Em 2019,
aproximadamente 296 milhdes de pessoas estavam convivendo com a doenca na forma crénica
mundialmente e 820 mil desses casos resultaram em 6&bitos. De acordo com a OPAS, no continente
americano, os dados recentes demonstram que h& 10 mil novas infec¢des por ano de hepatite B e 23 mil
mortes. Nacionalmente, de 2000 a 2021, j& foram notificados 279.872 de infec¢Bes por hepatite B. Em
harmonia com o estudo de Duarte G, et al. (2021) existe uma grande variagdo na prevaléncia da hepatite B
no Brasil, sendo a regido Norte classificada como uma regido de alta prevaléncia, responsavel por 14,5% dos
casos no pais durante o0 mesmo intervalo de tempo.

Em concordancia com Cohen PR (2021) e Farias NSO, et al. (2020), o HBV tem como sua principal forma
de transmisséo a via sexual e fluidos biologicos: sangue, sémen e secre¢do vaginal, mas também pode ser
transmitida pela via parenteral (por objetos perfuro-cortantes), e vertical. Sobre isso, 0 estudo de Lépez-
Menchero C, et al. (2019) e Nguyen MH, et al. (2020), salientam que a doenca também pode ser transmitida
de outras formas: uso de objetos néo esterilizados e transfusdo sanguinea, mas com o desenvolvimento das
triagens nos hemocentros, esse risco de transmissao diminuiu consideravelmente.
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Segundo Revill PA, et al. (2019) e Zhao H, et al. (2020), a principal forma de prevencéo contra o HBV é a
vacinacdo desde o nascimento que, no Brasil, é disponibilizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) de forma
gratuita. Além de serem necessarias outras formas de prevencéo: uso de preservativo, a minimizacdo de
parceiros sexuais, o ndo compartilhamento de objetos cortantes de uso pessoal e o refor¢o de politicas de
seguranga do sangue.

De acordo com Pley CM, et al. (2021), o estado de pandemia da COVID-19, exigiu medidas restritivas com
a mobilizacdo da maior parte dos profissionais da salude e diminuiu a gestdo do tratamento das doencas
cronicas, inclusive o tratamento para Hepatite B. Conforme o estudo desenvolvido por Bertolli MR, et al.
(2022), para que esse tratamento tenha maior taxa de sucesso, deve ser feito uso regular e continuo de
medicamentos, contudo, o acesso a esses farmacos foi dificultado pelas medidas voltadas para a situacao
pandémica.

Neste contexto, é de suma importancia a promocgao de estudos epidemioldgicos no pais, de modo a auxiliar
a vigilancia epidemioldgica da hepatite B, para proporcionar novas estratégias de prevencdo e controle,
considerando o0s impactos causados pela pandemia da COVID-19 no diagnéstico, tratamento e,
principalmente, na notificacdo da doenca no pais. Dessa forma, o presente trabalho possui como finalidade
avaliar o perfil epidemioldgico da hepatite B no Brasil no periodo de 2019 a 2021, levando em consideracao
0 contexto pandémico de SARS-CoV-2.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma analise epidemiolégica descritiva e transversal, com o objetivo de
descrever e discutir acerca do nimero de casos notificados de Hepatite B no Brasil e o perfil epidemioldgico
entre 0s anos de 2019 e 2021.

Para a coleta de dados, utilizou-se o Boletim Epidemiol6gico de Hepatites Virais edigcdo 2022 emitido pelo
Ministério da Saude e o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), considerando as
seguintes variaveis: notificagdo por regido, sexo, faixa etéria, escolaridade e provavel meio de transmisséo.
Os dados obtidos foram tabulados e analisados por meio da plataforma Google Planilhas e o grafico criado a
partir do software GraphPad Prism®.

Este projeto ndo necessitou da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por se tratar de dados
secundarios de dominio e acesso publico.

RESULTADOS

Durante o periodo estudado, houve um total de 29.417 casos de hepatite B no Brasil. O ano de 2019
apresentou a maior quantidade de casos, com 14.164 registros, enquanto em 2021 houve apenas 7.256 casos
notificados, 0 menor nimero no periodo estudado conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 - Casos confirmados de hepatite B segundo regido de residéncia no Brasil entre 2019 e 2021.

A 2019 2020 2021 Total
UF de Residéncia N % N % N % N
Norte 2.467 17,4 1.218 15,2 1.106 15,2 4,791
Nordeste 2.218 15,6 1.216 15,2 1.126 15,5 4,560
Sudeste 3.938 27,8 2.320 29,0 2.118 29,1 8.376
Sul 4.423 31,2 2.618 32,7 2.145 29,5 9.186
Centro-Oeste 1.118 7,8 625 7,8 761 10,4 2.504
Total 14.164 100 7.997 100 7.256 100 29.417

Fonte: Colares TV, et al., 2023. Baseado nos dados do SINAN, 2022.

Foram notificados 4.791 casos de hepatite B na regido Norte brasileira durante o periodo estudado, com
destaque para o estado do Amazonas, 0 qual obteve o maior numero de casos (n=1.712; 35,7%). Em
contrapartida, o estado do Amapé teve uma quantidade de notificagdes menor (n=23; 0,5%) entre os estados
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da regido Norte. Na regido Nordeste, foram notificados um total de 2.825 casos de Hepatite B, sendo que os
estados da Bahia (n=1.450; 51%), Pernambuco (n=915; 32,4%) e Maranh&o (n=655; 23,2%) apresentaram a
maior incidéncia de casos nessa regiao. Outrossim, a andlise revelou que os casos confirmados de Hepatite
B por Unidade Federativa da regido Centro Oeste totalizaram o valor de 2.504 casos no periodo de 2019 a
2021, ressaltando o estado de Mato Grosso que teve o maior nimero de notificados neste periodo (n=1.049;
41,8%), em compensacédo o estado de Mato Grosso do Sul apresentou o menor nimero de notificagdes (n=
197; 7,8%).

A regido Sudeste totaliza 8.376 casos notificados de Hepatite B, embora apenas 4 estados constituam a
regido sudeste, estes tém uma grande extensao territorial e adjunto a uma grande populacdo. O estado de
Sao Paulo contém o maior percentual dos casos notificados (n=5.108; 61,0%), seguido de Minas Gerais
(n=1.602; 19,1%) e Rio Janeiro (n=1.112; 13,3%). O estado do Espirito Santo (n=554; 6,6%) registrou a menor
guantidade de casos notificados na regido. Ao todo, foram 9.186 casos confirmados de Hepatite B na regido
Sul do pais, destacando-se o estado do Parana que notificou o maior nUmero de casos no periodo de 2019 a
2021, totalizando um valor de 3.324 casos (36,1%). Em seguida, temos o0 estado do Rio Grande do Sul
(n=3.126; 34%) que também evidencia um valor alto no nimero de casos (Tabela 2).

Tabela 2 - Casos confirmados de Hepatite B por Unidades Federativas das

regides brasileiras, no periodo de 2019 a 2021.

UF de Residéncia | N | %
Norte
Rondénia 1.061 | 22,1
Acre 551 | 115
Amazonas 1.712 | 35,7
Roraima 353 7,4
Para 907 | 18,9
Amapé 23 0,5
Tocantins 184 3,8
Nordeste
Maranhéao 655 | 23,2
Piaui 143 5,1
Ceara 368 | 13,0
Rio Grande do Norte 134 4.7
Paraiba 239 8,5
Pernambuco 915 | 32,4
Alagoas 371 | 131
Sergipe 295 | 10,4
Bahia 1.450 | 51,3
Centro-oeste
Mato Grosso do Sul 197 7,8
Mato Grosso 1.049 | 41,8
Goias 958 | 38,2
Distrito Federal 300 | 11,9
Sudeste
Minas Gerais 1.602 | 19,1
Espirito Santo 554 | 6,6
Rio de Janeiro 1.112 | 13,3
Séo Paulo 5.108 | 61,0
Sul
Parana 3.324 | 36,1
Santa Catarina 2.736 | 29,7
Rio Grande do Sul 3.126 | 34,0

Fonte: Colares TV, et al., 2023. Baseado nos dados do SINAN, 2022.
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Observou-se uma diminuicdo no namero de notificacGes dos casos de hepatite B em individuos do sexo
masculino. Aproximadamente, 3.906 casos por ano, equivalente a 51.27%. Ja no sexo feminino, em 2019,
foram 6.147 e, em 2021, apenas 3.143 casos notificados, cerca de 51,13%. No ano de 2020, foram registrados

4.627 casos de hepatite B no sexo masculino e 3.373 no sexo feminino (Grafico 1).

Gréafico 1 - Casos confirmados de Hepatite B por sexo no periodo de 2019 a 2021 no Brasil.
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Fonte: Colares TV, et al., 2023. Baseado nos dados do SINAN, 2022.

A Tabela 3, demonstra os casos confirmados de hepatite B, segundo faixa etaria. Entre os anos de
diagnéstico adotado, a faixa etaria mais acometida é de 60 anos ou mais, com o total de 4.696 individuos, e
a menos acometida sendo a faixa de 5 a 9 anos com o total de 29 individuos, no mesmo intervalo.

Tabela 3 - Casos confirmados de Hepatite B segundo faixa etaria por ano de diagnéstico. Brasil, 2019 a 2021.

Variavel 2019 2020 2021
N | % N | % N HED
Faixa etaria
<5 anos 101 0,7 49 0,4 72 0,5
05 a 09 anos 16 0,1 8 0,1 5 0
10 a 14 anos 51 0,3 10 0,1 20 0,1
15 a 19 anos 213 1,3 123 0,7 91 0,5
20 a 24 anos 812 4.8 409 2,4 277 1,6
25 a 29 anos 1.305 7,7 781 4.6 625 3,7
30 a 34 anos 1.683 9,8 1.002 5,9 760 4.5
35 a 39 anos 1.918 11,1 1.058 6,1 901 5,1
40 a 44 anos 1.689 11,1 907 5,8 879 55
45 a 49 anos 1.573 11,7 881 6,4 837 6,0
50 a 54 anos 1.497 12,1 816 6,5 812 6,4
55 a 59 anos 1.201 10,9 662 5,9 682 5,9
60 anos ou mais 2.108 7,5 1.293 4.4 1.295 4,2
Total 14.167 89,1 7.999 49,3 7.256 44,0

Fonte: Colares TV, et al., 2023. Baseado nos dados do SINAN, 2022.

No periodo de estudo, também foram analisados os casos confirmados de hepatite B segundo raga/cor,
representado na Tabela 4. Pode-se observar que a maioria dos casos esta presente nos individuos
considerados pardos (39,9%, n=11.750) seguido da raga/cor Branca (37,6%, n=11.086) e indigenas (0,9%,

n= 277).
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Tabela 4 - Casos confirmados de Hepatite B no Brasil segundo raga/cor por ano do diagndstico, no periodo
de 2019 a 2021.

Variavel 2019 2020 2021
N | % N | % N | %

Raca/cor
Branca 5.305 374 | 3.054 | 382 | 2727 | 37,6
Preta 1.535 10,8 969 12,1 753 10,4
Amarela 183 1,3 101 1,3 109 1,3
Parda 5.692 40,2 | 3129 | 39,1 | 2.929 | 404
Indigena 135 1 84 1,1 58 0,8
Ignorada 1.317 9,3 662 8,3 680 9,4
Total 14.167 100 | 7.999 | 100 | 7.256 | 100

Fonte: Colares TV, et al., 2023. Baseado nos dados do SINAN, 2022.

Com relagéo a escolaridade dos individuos, a analise revelou que pessoas com ensino médio completo e
52 a 82 série incompleta foram as mais afetadas, compreendendo juntos ao total de (46,3%, n=9.294) pessoas,
durante o intervalo de tempo averiguado. No que diz respeito a provavel fonte/mecanismo de infeccéo de
hepatite B, os casos confirmados apontam que a principal via de transmissdo de doenca é a relagdo sexual
desprotegida, somando um total de 5.656 casos entre os anos de 2019 e 2021. Além disso, os dados
demonstram que outras maneiras também podem ser responséveis pela maior fonte de infeccdo, ndo sendo
especificadas (outros), mas resultando em um total de 2.634 casos (Tabela 5).

Tabela 5 - Casos confirmados de hepatite B de acordo com escolaridade, provavel fonte/mecanismo de
infeccao e ano de diagndstico. Brasil, 2019 a 2021.

Variavel 2019 2020 2021
N ] % N | % N | %
Escolaridade
Analfabeto 320 2,3 154 1,9 126 1,7
12 a 42 série incompleta 1.222 8,6 585 7,3 453 6,2
42 série completa 736 5,2 379 4,7 327 4,5
52 & 82 série incompleta 1.767 12,5 939 11,7 786 10,8
Fundamental completo 1.125 7,9 665 8,3 503 6,9
Médio incompleto 90100 06,4 498 6,2 462 6,4
Médio completo 2.779 19,6 1.547 19,3 1476 20,3
Superior incompleto 300 2,1 208 2,6 118 1,6
Superior completo 747 5,3 491 6,1 424 5,8
Provavel fonte/mecanismo de infec¢éo
Sexual 2.850 53,9 1.569 53,9 1.237 51,7
Transfusional 175 3,3 100 3,4 98 4,1
Uso de drogas 199 3,7 121 4,1 72 3,0
Transmisséo vertical 282 53 124 4,2 145 6,0
Acidente de trabalho 40 0,7 26 0,8 25 1,0
Hemodidlise 22 0,4 19 0,6 12 0,5
Domiciliar 403 7,6 226 7,7 203 8,4
Outros 1.312 24,8 724 24,8 598 25,0

Fonte: Colares TV, et al., 2023. Baseado nos dados do SINAN, 2022.

DISCUSSAO

O quantitativo de casos de Hepatite B no Brasil apresentados no presente estudo demonstram que a
doenca € um problema de saude publica no pais. O nimero de casos de infeccdo apresentou uma distribuicéo
heterogénea no territério brasileiro e oscila entre os diferentes grupos sociais, sendo afetada por
determinantes sociais de saude, tais como: etnia, faixa etaria, sexo e escolaridade. O ano de 2019 apresentou
0 maior nimero de casos, enquanto os anos de 2020 e 2021 tiveram uma queda em quase 50% no
guantitativo de casos notificados.
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Sobre isso, 0 estudo de Aradjo IM, et al. (2023) aponta que a pandemia da COVID-19 marcou os anos de
2020 e 2021, tornando-se a preocupacéo central do sistema publico de sadde. Desse modo, essa diminuigao
no numero de casos pode ser reflexo da subnotificacdo ou pode haver influéncia das politicas de saude,
sendo necessario uma avaliagdo mais minuciosa para determinar essa associagao.

Segundo Pley CM, et al. (2021), outra possivel explicagdo para a diminuicdo do nUmero de casos nos anos
de 2020 e 2021 é o impacto da pandemia da COVID-19 no contexto das notificacBes, haja vista que o
crescente nimero de casos de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 afetou de forma negativa o processo de
controle da hepatite B. Sobre isso, o trabalho de Lima Kubo HK, et al. (2020) aponta dois importantes fatores
gue podem ter reduzido a atencdo a outras doencas infectocontagiosas, sendo eles: o isolamento social e a
priorizacao do controle da infeccao por SARS-CoV-2.

Conforme Estrela FM, et al. (2020), devido a situacdo cada vez mais efervescente, os esforcos do sistema
de saude foram mais direcionados para o controle da COVID-19 no que tange a informacéo em saude e
servicos de salde tais como: testagens e internacdes, além da sobrecarga da rede assistencial que néo
conseguiu gerenciar todas as demandas. Nesse sentido, controle e pesquisa epidemiolégica voltadas para
outras infecgBes ficaram em segundo plano, resultando em um déficit nas notificagdes e reducdo de alguns
esforgos para a eliminag&o da Hepatite B. Conforme o trabalho desenvolvido por Pley CM, et al. (2021), além
da grande necessidade de leitos, aparelhos e outros mecanismos para o tratamento dos distirbios do SARS-
COV-2, a situagéo de calamidade no sistema de saude também proporcionou a reducéo da promocéo de
campanhas de vacinacgdo contra outras doencas infecciosas. Sobre isso, o estudo de Ferreira JBB, et al.
(2022) afirma que a secundarizagdo da cobertura vacinal no periodo latente de pandemia pode ter
influenciado no aumento do niimero de pessoas infectadas pelo virus da hepatite B, posto que o decréscimo
de servicos que atendam a essa necessidade da populacdo vulneravel, agrava a débil condicdo de vida
desses pacientes.

O trabalho de Sanson MCG, et al. (2018) apresenta a hepatite B como uma infec¢cdo que, embora
prevalente e com elevada gravidade, ndo é detectada, muitas vezes, por estratégias diagnosticas, como teste
HBsAg e HBc total. O estudo de Silva THS, et al. (2019) afirma que se trata de uma infec¢do negligenciada,
tanto pelos servicos de saude, quanto pelos portadores. Desse modo, as taxas de detec¢do sao baixas e,
assim, contribuem para a subnotificagdo e ndo permitem uma andlise mais fidedigna da realidade dos casos.
De acordo com a pesquisa de Santos ECC e Pereira IM (2021), outro fator que pode contribuir para a
subnotificagdo € o nado preenchimento da ficha de notificagdo compulséria, uma vez que essa
responsabilidade é atribuida ao profissional de saude que realiza o atendimento do individuo soropositivo
para Hepatite B. Desse modo, caso o profissional esqueca de realizar o preenchimento, ele prejudica a coleta
e registro de dados para o SINAN, prejudicando o processo de notificacdo da doenca.

A regido Norte notificou 4.791 casos, com destaque para o Amazonas que foi responséavel por 35,7% das
notificacdes. O fato de 0 Amazonas apresentar 0 maior quantitativo de casos corrobora o estudo realizado
por Pena JBT, et al. (2023), no qual o estado também apresenta maior prevaléncia casos em anos anteriores
(2014-2016). Este estudo ressalta que essa prevaléncia é devido ao fato desse estado concentrar um niimero
maior de fatores de risco e possuir populagdes vulneraveis como indigenas e ribeirinhos, além possuir
diversos municipios afastados da regido urbana com acesso precario ao saneamento basico. Ademais, 0
Amazonas apresenta inimeras pessoas em situagao socioecondmica desfavoravel, que pode atuar como um
agravante no contexto saude-doenca. Segundo o trabalho de Souza FO, et al. (2017), a reduzida
implementacdo de politicas publicas voltadas para promo¢do em saude e controle de infec¢cdo por HBV
também influenciam no quantitativo de casos, uma vez que a conscientizacdo em salde € importante para
diminuir o adoecimento da populacao.

A regido Norte, de modo geral, apresenta muitos casos de Hepatite B, sendo a terceira regido com maior
guantitativo do pais. Um fator importante que pode justificar essa situagéo, é a baixa cobertura vacinal desta
regido em comparacao as demais. Tal cendrio é evidenciado no estudo de Pereira CAHF, et al. (2021), o qual
analisou a cobertura vacinal para hepatite B na Amazénia brasileira, e observou-se que no periodo de 2010
a 2019, apenas o estado de Rondbnia estava acima da cobertura vacinal preconizada e apresentava
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homogeneidade, os demais estados estavam fora do padrdo estabelecido. Portanto, o déficit vacinal dessa
regido pode ser uma das principais causas da alta prevaléncia da hepatite B. De acordo com o estudo de
Gongalves NV, et al. (2019), pode-se observar também o reflexo histérico da desigualdade no setor de saiude
na regido Norte, onde a incompatibilidade entre a necessidade tangente da populacdo e a falta evidente de
investimentos em acdes afirmativas de prevencdo e tratamento na rede de saude local reverberam no alto
indice de enfermidades de carater infeccioso, como a hepatite B. Essa caréncia de politicas publicas efetivas
dificulta o controle das taxas de incidéncia da doenca e sua erradicacdo. Sobre isso, a pesquisa de Silva RSU,
et al. (2017), salienta que a dificuldade de acesso aos servicos de salde, principalmente nas cidades
interioranas, agrava ainda mais o diagnostico precoce da doenca, ja que raramente estdo disponiveis 0s
servicos basicos, como a testagem rapida para hepatite B.

As regibes Sul e Sudeste e Sul apresentam 8.376 e 9.186 numero de casos respectivamente,
concentrando o maior quantitativo de notificagdes do pais. O estudo de Agostinho AYH, et al. (2020),
encontrou resultados semelhantes ao analisar os casos de 2010-2018, mostrando que as regides Sul e
Sudeste notificaram 40.649 e 40.899 casos, respectivamente. Acerca dessa expressividade, o estudo de
Nunes HM, et al. (2017), aponta que essas regides possuem maior infraestrutura econdémica e maiores
investimentos em saude, fato que reverbera na maior qualidade do sistema de vigilancia epidemiol6gica por
meio do aprimoramento da cobertura diagnéstica.

A coleta de dados mostrou que o sexo masculino € o mais acometido, situacdo que se manteve constante
nos trés anos avaliados e mesmo havendo redugfes no quantitativo de casos, a diminuigdo acompanhou
esse padrdo de diferenca entre os sexos. Esses achados corroboram os resultados de Borges AM, et al.
(2020) e Santos ECC e Pereira IM (2021), nos quais a hepatite B € mais prevalente no sexo masculino e,
consequentemente, o indice de mortalidade no periodo de 2000 a 2015 em homens (0,4) apresenta valor
superior ao visualizado em mulheres (0,1). Por outro lado, o estudo de Santos GM, et al. (2018) ndo encontrou
variacao significativa entre os sexos, uma vez que a amostra analisada era composta por apenas 218 casos
relacionados a somente um estado brasileiro (Piaui), o que pode explicar a disparidade entre os resultados
obtidos.

Conforme o estudo de Moura EC, et al. (2017) e Sousa JL, et al. (2020), essa discrepancia relacionada ao
sexo tem embasamento na diferenca entre homens e mulheres a respeito das percepc¢des sobre cuidado em
saude. Nesse sentido, os modelos culturais de género nos quais ha a percepg¢éo de superioridade do género
masculino, influenciam o comportamento de muitos individuos e, por isso, no tocante ao grupo de individuos
do sexo masculino, ha a afirmativa de melhores condicdes de salde e, consequentemente, menor busca por
servicos de salde. Desse modo, os homens sdo mais propensos a automedicacdo e nem sempre sao
participantes ativos no processo de autocuidado em saude. Por outro lado, as mulheres frequentam mais as
unidades de saude, procuram por orientacdo médica antes de utilizar medicamentos e sdo mais atentas a
medidas de prevencéo e cuidado.

No que diz respeito a variavel ragca/cor, 0 maior quantitativo de casos é relacionado a pessoas pardas
(40,4%), resultado semelhante aos achados dos estudos de Luz DLM, et al. (2021) com 64,24% (2010-2020)
em Macei6-Alagoas, e Gongalves NV, et al. (2019) com 78,1% nos 10°, 11° e 12° Centros Regionais de Saude
no Para. Essa predominancia nos individuos pardos se deve a formagédo étnica do Brasil, resultado de um
processo historico de miscigenagéo entre povos brancos, negros e indigenas. Ademais, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 53% dos habitantes brasileiros se autodeclaram pardos
e, por isso, esse grupo étnico é majoritario no pais. O estudo de Arauljo IM, et al. (2023) argumenta que o
processo histérico de miscigenacao e migracéo diferencial refletem na composi¢do genética da populacao
brasileira e de suas especificidades para cada regido.

A respeito do grau de escolaridade dos individuos infectados, observou-se que ao longo do periodo de
estudo, houve uma predominancia de individuos com ensino fundamental incompleto (n=7.452), o que indica
que, quanto menor a escolaridade, maior o nimero de casos. Segundo Borba AKOT, et al. (2019), essa
relagdo pode ser explicada pela influéncia do nivel instrucional no autocuidado, uma vez que a reduzida
escolaridade atua como preditor para um letramento funcional em salde insuficiente. Nesse sentido, o baixo
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nivel de instrucdo pode dificultar a gestdo de cuidado em salde no que tange a aquisicdo de conhecimento
sobre determinada patologia, formas de infeccdo e medidas profilaticas, compreensdo das condutas
terapéuticas e a implementacéo de novos habitos de vida. O estudo de Conceigdo DS, et al. (2020) destaca
que para reduzir o adoecimento de individuos em cendrios sociais desfavoraveis, € importante a elaboracao
e efetivacdo de medidas de educacéo em salde voltadas para as necessidades contextuais do publico-alvo.

No que tange a variavel faixa etaria, observa-se predominio de idade de 20 a 59 anos, fato que corrobora
o estudo de Santos GM, et al. (2018) que também encontrou um quantitativo de casos aumentados nessas
idades. Segundo o trabalho de Gongalves NV, et al. (2019) e Santos GM, et al. (2018), a predominancia de
casos em individuos em idade produtiva esta relacionada a varios fatores como: diagnéstico tardio, longo
periodo de incubacdo do virus e quadro assintomatico da infeccdo. Além disso, a existéncia de casos em
individuos menores de 15 anos, esta muito provavelmente associada a comportamentos de risco tais como:
uso de drogas injetaveis e relacao sexual desprotegida.

No que diz respeito aos principais mecanismos de infec¢do, destaca-se as vias sexual e transmisséo
vertical. Conforme Evangelista CBA, et al. (2021), o predominio da via sexual pode estar correlacionado a
pratica do sexo sem preservativo e fatores sociais e comportamentais relacionados ao sexo, uma vez que
individuos do sexo masculino sdo mais propensos a ter mdltiplas parceiras. Além disso, de acordo com o
estudo de Neri ES, et al. (2022), ha uma associagdo estatistica significativa entre formas de infeccao e as
caracteristicas sociodemogréficas. Assim, ha relacdo entre a faixa etéria de 18 a 59 anos e os fatores de
exposi¢do: procedimentos transfusionais, transplantes e hemodialise. J4 a escolaridade foi relacionada ao
uso de piercings e tatuagens, enquanto o uso de injetaveis foi associado ao sexo masculino.

CONCLUSAO

O presente estudo epidemiolégico demonstrou que os casos de infec¢éo por hepatite B estao distribuidos
de maneira irregular entre os estados e municipios brasileiros e sofrem forte influéncia dos fatores tais como:
caracteristicas socioecondmicas, demograficas e aspectos culturais. Por conseguinte, embora a priorizagao
do controle da pandemia da COVID-19 no pais tenha diminuido a ateng&o prestada a outras doencas
infectocontagiosas, 0s reais impactos que a pandemia do SARS-CoV-2 provocou em pessoas infectadas pela
hepatite B, ndo foram completamente compreendidos. Além disso, a conducdo deste trabalho gerou
evidéncias que enfatizam a importancia no desenvolvimento de estudos e boletins epidemioldgicos pelas
secretarias de saude dos estados, para prevencgéo e controle da infeccao patogénica pelo HBV, com o intuito
de minimizar complicagBes vigentes de tal virus. Vale ressaltar que essa tarefa ndo deve ser conduzida
exclusivamente por liderancas estaduais, mas englobar a comunidade na totalidade. Assim, a presente
andlise epidemioldgica redne informages e evidéncias relevantes para o contexto de satde publica no Brasil,
as quais podem ser utilizadas por estudantes e profissionais da salde para aprimoramento do conhecimento
sobre a tematica, bem como para o direcionamento de mais estudos sobre o assunto.
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