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Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico da hepatite B e
identificar a area geografica de residéncia dos individuos
acometidos pela doenga, no municipio de Salvador, Bahia, no
periodo de 2007 a 2012. Material e Métodos: Estudo
epidemiologico de carater descritivo, a partir de dados
secundarios do Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificagdo (SINAN) que inclui todos os casos notificados e
confirmados no municipio de Salvador, Bahia. Resultados:
Foram notificados e confirmados 9.100 casos de Hepatites
Virais no estado da Bahia. Ao longo dos anos de estudo,
Salvador contribuiu com 535 casos, correspondendo a
20,26% das notificagdes no estado. A analise ratificou alguns
aspectos reportados na literatura, a exemplo de que os
maiores acometidos pela infeccdo do virus da Hepatite B
(VHB) sao homens na faixa etaria compreendida entre 20 a
49 anos. A respeito da via de transmissao sexual apresentou
maior frequéncia, sendo que nos anos de 2009 a 2011, ambos
apresentaram aproximadamente 40% de casos registrados.
Sobre a localizagdo geografica de residéncia o distrito
sanitario que apresentou o maior niumero de casos foi o
Cabula Beiru com 65 casos confirmados, seguido do Pituba
Barra Rio vermelho e Suburbio Ferroviario, divisao territorial
demarcada por distorgdes no padrdo econdémico. Conclu-
sées: Embora exista a disponibilidade da vacinagéo contra
hepatite B, os casos tém aumentado significativamente no
municipio, evidenciando a necessidade de politicas publicas
que desencadeia agdes de controle e subsidie o planejamento
das estratégias de promogéo e prevengao do agravo.

DESCRITORES
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N

Objective: To describe the epidemiologic profile of hepatitis
B and identify the demographic area of residence of
individuals affected by this disease in the city of Salvador,
Bahia, in the period 2007-2012. Material and Methods: This
was an epidemiological descriptive study based on
secondary data from the Injuries and Notification Information
System (SINAN), which includes all cases of the disease
(reported and confirmed) in the city of Salvador, Bahia.
Results: A total of 9,100 viral hepatitis cases were reported
and confirmed in the state of Bahia. Over the study period,
Salvador accounted for 535 cases, which represents 20.26%
of all notifications in the state. Our analysis confirmed some
aspects reported in the literature, e.g., men aged 20 to 49
years are the individuals mostly affected by hepatitis B virus
(HBV) infections. Sexual transmission was the most frequent
route present in approximately 40% of cases in the years
2009 to 2011. As to the geographical location of residence,
the health district Cabula Beiru had the highest number of
confirmed cases (n=65), followed by Pituba Barra Rio
Vermelho and Suburbio Ferroviario, a territorial division
marked by distortions in the economic pattern. Conclusion:
Although vaccination is available to prevent hepatitis B
infections, the number of cases have increased significantly
in the city of Salvador, thus highlighting the need for public
policies to implement control actions as well as to support
health promotion and disease prevention strategies.
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hepatite B ¢ uma doenga infecciosa que

representa importante problema de saude

ublica no Brasil e no mundo, constituindo em

grande desafio para as politicas sociais e de satde, uma

vez que a maioria das pessoas desconhecem sua

condicdo soroldgica, agravando ainda mais a cadeia de
transmissao da infecgao.

A Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) estima
que exista dois bilhdes de pessoas que foram infectadas
pelo virus em todo o mundo, e cerca de 600.000
individuos morrem a cada ano por hepatite B'.

Pensava-se inicialmente, até inicio de década
de 90 que somente a Regido Norte do Brasil apresentava
incidéncia de infecc¢des pelo virus da hepatite B (VHB)
acima do normal?, porém a aplicagdo da portaria 1.376°,
do Ministério da Saude, contribuiu para identificar areas
com maior prevaléncia da hepatite B como, a regido
Sudeste e Sul do Brasil, que apresentaram altos indices
da infec¢do®.

No Brasil, os estudos realizados a partir da
década de 90 indicam mudangas na endemicidade da
infecgdo pelo virus B®. Resultado, provavelmente, da
institucionalizacdo da vacinac¢do universal contra
hepatite B para menores de um ano, em 1998, e poste-
riormente a ampliag@o desta para menores de 20 anos,
até 2003°.

Uma das principais medidas de prevengao para
a hepatite B ¢ a vacinagdo, que apresenta grande impacto
sobre as politicas de saude e na seguranca das praticas
profissionais. Estudos mostram que muitos profissionais
de saude ndo foram vacinados e que grande parte dos
vacinados ndo conhecem seu estado soroldgico para a
hepatite B. Esta condi¢do expde os profissionais a riscos
de exposigdes ocupacionais a sangue ¢ fluidos
corporais.

Em se tratando de Salvador, a literatura registra
apenas um estudo que nos seus resultados trata das
condi¢des de prevaléncia da hepatite B nesta cidade®. A
falta desses dados em uma das maiores cidades do Brasil
aponta lacunas no estudo dessa doenca, substrato
indispensavel que subsidie o planejamento de politicas
destinadas a prevengdo e controle do agravo.

Considerando as caracteristicas sociodemo-
graficas do municipio de Salvador, o padrdo epide-
miologico e clinico e 0 modo de transmissdo da Hepatite
B apontam para a pertinéncia de se identificar a
vulnerabilidade dessa doenga nos Distritos Sanitarios
da cidade de Salvador, a fim de se conhecer o padrao
epidemioldégico da endemia nas distintas areas
geograficas do municipio.

Diante do exposto o presente artigo tem a
finalidade de descrever o perfil epidemiologico da
hepatite B e identificar a area geografica de residéncia

dos individuos acometidos pela doenga, no municipio
de Salvador, Bahia, no periodo de 2007 a 2012.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico de
carater descritivo, a partir de dados secundarios. A
populagdo deste estudo foi composta pelos casos
confirmados de hepatite B notificados no Banco de
dados das Hepatites Virais do Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagdo do Ministério da Saude
(SINAN) e disponibilizados pela Secretaria de Saude do
estado da Bahia na Diretoria de Vigilancia Epide-
miologica (SESAB/DIVEP) na versdo SINAN NET.

Foram incluidos todos os casos de Hepatite B
de individuos residentes no municipio de Salvador -
Bahia, notificados e confirmados no periodo de 2007 a
2014.

Os dados foram organizados em tabelas
utilizando o tabulador de dados TabWin, em seguida
construiu-se um banco para armazenamento no
programa Microsoft Office Excel 2007, onde os dados
foram processados e codificados.

A analise dos dados contemplou as variaveis
da ficha de investiga¢do de Hepatites Virais e de um
roteiro de coleta de dados: ano de notificagdo, sexo,
faixa etaria, distrito sanitario de residéncia, municipio
de residéncia, fonte/mecanismos de infec¢ao e condig¢@o
vacinal.

Para ilustrac@o da analise a Secretaria Municipal
de Saude de Salvador subdividiu o territério do
municipio em 12 Distritos Sanitarios, visando uma
dimensdo social para a oferta e organizagao dos servigos
de saude’.

Para analise desses resultados foram
construidos indicadores vinculados aos dados gerados
pelo SINAN aqueles produzidos pelo Censo
Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A partir desse processamento foram
construidos graficos e tabelas no Excel for Windows
para demonstragao dos resultados.

A pesquisa obedeceu as recomendacdes da
resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde
sendo submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado da Bahia no qual foi avaliado e
aprovado com o Parecer n® 254.343/2013.

RESULTADOS

Foram notificados e confirmados 9.100 casos
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de Hepatites Virais no estado da Bahia entre 2007 ¢ 2012,
destes, 2.640 sdo notificagdes de Hepatite B. Ao longo
desses seis anos, Salvador contribuiu com 535 casos,
correspondendo a 20,26%. Na Figura 1, observa-se que
a taxa de incidéncia apresentou um crescimento no
periodo do estudo. No ano de 2010, a taxa observada
foi de 4,52/100.000 habitantes, caindo, em 2011, para
2,89 e comuma nova ascensao em 2012 para 4,24/100.000
habitantes.

A distribui¢cdo por faixa etaria aponta
predominio de registros de casos nas faixas de 20 a 49
anos de idade, que corresponde a faixa economicamente
ativa. Ainda em Salvador, no periodo analisado, a faixa
etaria de 35 a 49 anos apresenta o maior registro de
casos (n=197) seguido da faixa etaria de 20 a 34 anos
(n=181), ambas as faixas apresentaram maiores taxas de
incidénciano ano de 2010, sendo 7,76/100.000 habitantes
¢ 5,12/100.000, respectivamente, (Figura 2). Analisando
as faixas etarias por ano de notificagdo, pode-se verificar
que os menores de um ano apresentaram no ano de

2012 a maior incidéncia de casos no periodo, com taxa
de incidéncia de 12/100.000 nascidos vivos.

As provaveis fontes/mecanismos de infec¢ao
inerentes a hepatite B estdo na Tabela 1. Os casos nos
quais essa informagao foi ignorada ou deixada em branco
chegam a 43,17% em todo periodo analisado. A despeito
disso, a via de transmissao sexual foi a forma de
transmissao mais frequentemente notificada em todo o
periodo estudado, no qual, os anos de 2009 e 2011
apresentaram as maiores propor¢des, chegando a
aproximadamente, 40% dos registro, (Tabela 1).

E necessario atentar para as condigdes da
situagdo vacinal para a hepatite B em Salvador. Pois
neste estudo foi verificado que entre os individuos
AgHBs positivos 100% na faixa etaria de 1 a 4 anos, e
50% dos menores de um ano nao foram vacinados. Essa
situagdo de baixa cobertura vacinal se estende pelas
demais faixas etarias (Figura 3).

Parauma analise espacial dos casos de hepatite
B em Salvador, na Figura 4, foram distribuidos os casos
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Provavel Fonte de Infeccdo

2007 2008 2010 2011 2012
lan/Branco 3929 4 37 28 47 49,58 4358 54,78
Sexual 27,21 27,58 40 33,06 3974 3043
Transfusional 6.06 6.89 6.92 247 6.41 3.47
Uso de drogas 6.06 6.89 0.76 3.3 1.28 0.86
Vertical 6.06 0 2,3 0.82 1.28 0.86
Acidente de trabalho 3,03 0 0 0 0 0,86
Hemodidlise 0 0 10 0.82 1.28 0
Domiciliar 0 1,72 0,76 0.82 0 0.86
Procedimento cirtrraico 3.03 517 0.76 0.82 1.28 0.86
Procedimento dentario 9.09 8.62 5,38 413 1.28 3.47
Pessoa/pessoa 0 0 0 0.82 1.28 0
Qutros 0 1,72 4,61 3.3 2,56 3.47
Fonte: SINAN/DIVEP/SESAB
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segundo o distrito sanitario de residéncia, sendo o do
Cabula Beiru o de maior nimero de casos registrados
(n=65), seguido do Suburbio Ferroviario e Barra Rio
Vermelho Pituba, ambos com 54 casos. Dos casos
registrados espacialmente, no ano de 2010 o distrito
Suburbio Ferroviario notificou 34,54% dos casos, este
mesmo distrito em 2007 ndo realizou nenhuma
notificacdo.

A cidade Salvador apresenta uma distribuig¢@o
espacial prejudicada devido aos aglomerados urbanos
presentes no territorio. Observa-se que o numero de
casos do distrito Barra Rio Vermelho Pituba foi
semelhante ao Suburbio Ferroviario. Ambos apresentam
(n=54) registro. Esse fato pode indicar que a divisdo
espacial das organizagdes dos servigos de satude dispde
de condigdes socioecondmicas diversas (Figura 4).

DISCUSSAO

A taxa de incidéncia da hepatite B em Salvador
no periodo estudado variou entre 1,19 ¢ 4,52 casos por
100.000 habitantes. Estes dados demonstram que a
cidade apresenta uma incidéncia da doenga abaixo dos
valores brasileiro, 5,03 a 11,48/100.000 habitantes no
periodo 2001 a 2009'°. Entretanto, esses resultados ndo
necessariamente dizem respeito apenas a uma baixa
incidéncia do municipio de Salvador, mas podem estar
relacionados as inconsisténcias nas notificagdes que
interferem significativamente nos resultados e na
implementacdo das possiveis politicas de prevengao e
tratamento do agravo. Com relagdo a um decréscimo
expressivo no coeficiente de incidéncia no ano de 2011
que modifica o comportamento dos registros de casos
no periodo estudado permite inferir que essa queda pode
ser influenciada pelas subnotificagdes desse agravo,
por parte dos servigos de satide. Esse ¢ uma questdo
questionada pelos estudos, pois ha um nimero baixo
de casos registrados oficialmente no SINAN/ MS®.

Com relacdo a faixa etaria as caracteristicas dos
resultados foram semelhantes ao de um estudo realizado
na cidade de Feira de Santana, Bahia'!, no qual os
pacientes mais acometidos pela doenca fazem parte do
extrato social produtivo. Ao observar o perfil
epidemiologico de Salvador que apresenta maior
concentragdo de casos na faixa etaria 20 a 49 anos,

verifica-se que a maior incidéncia da doenga mostra-se
em parte semelhante a do Brasil e de cidades como Santa
Catarina e Florianopolis, que apresentam maior
prevaléncia na faixa etaria entre 20 ¢ 39 anos'’. Assim
como o estudo realizado em um Laboratério Central do
estado do Pard, no qual sua maior prevaléncia ocorreu
na faixa etaria de 20 a 29 anos, correspondendo a 29,8%
dos individuos'?.

Na cidade de Salvador, os casos de hepatite B
tendem a uma queda nas notificacdes a partir dos 64
anos de idade. Situacdo contraria foi encontrada em um
estudo realizado em Mato Grosso em que com 0 aumento
da idade, houve incremento da prevaléncia de casos de
hepatite B2,

No Brasil, encontra-se um maior predominio
das hepatites B ¢ C na faixa etaria acima dos 30 anos,
analise que permite inferir as possiveis fontes de
infecgdo: sexual e transfusional®.

Ha uma maior ocorréncia de casos de hepatite
B a partir dos 15 anos, com aumento significativo na
segunda e terceira década de vida. Entretanto, esta maior
incidéncia provavelmente estd associada a
comportamentos que oferecem maiores riscos, como
relagdo sexual sem protecdo, uso de drogas injetaveis
em que ocorra compartilhamento de seringas e agulhas,
casos de necessidade de transfusdo sanguinea. ',

Em um estudo' realizado em Sao Paulo, entre
os sujeitos da pesquisa diagnosticados com a hepatite
B, 4,5% realizaram o esquema completo de vacinagdo
para hepatite B e 67% ndo foram vacinados. Esses
resultados sdo superiores aos de Salvador. Em Salvador,
45,85% dos adultos jovens (20 a 34 anos) ndo foram
vacinados (Figura 3).

Cenario preocupante ao considerar que desde
o ano de 1998 a vacina anti-HVB faz parte do Calendario
Nacional de Imunizagao para criangas menores de um
ano de idade, sendo assim, a crianga ao completar os
seis meses de vida ja deveria ter tomado trés doses da
vacina'®. Entretanto, houve mudangas no calendario de
vacinag@o das criangas brasileiras a partir do segundo
semestre do ano de 2012. Apos esse periodo, em estudos
posteriores, ao analisar a condigdo vacinal dos infantes
sera observado uma dose da vacina de hepatite B de
preferéncia nas primeiras 12 horas de vida e trés doses
da pentavalente que inclui a hepatite B.

Além disso, através da Portaria 3.318", foi
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ampliada, em 2012, a disponibilidade da vacina de
hepatite B para os brasileiros até os 29 anos. Para
confirmar que a principal medida de prevencdo e
controle esta centrada na vacinagdo que ¢ a maneira
mais segura e eficaz. Através da Nota Técnica Conjunta
den®02/2013" atualmente o Ministério da Saude ampliou
a vacinacao da Hepatite B, para a faixa etaria entre 30 e
49 anos, em 2013. Sendo assim, individuos entre zero
até 49 anos, 11 meses e 29 dias tém direito e deverao ser
vacinados gratuitamente em qualquer unidade basica
de saude.

Estudos mostram uma baixa adesdo dos
adolescentes, principalmente os de baixa renda a
vacinagdo contra hepatite B e, dos que se vacinam,
muitos ndo concluem o esquema vacinal'>2% 2!,

A hepatite B ¢ uma doenga imunoprevinivel,
condi¢do crucial para o controle e prevengao do agravo.
Tudo isso pode ser alcangado através do Programa
Nacional de Imunizag¢ao (PNI)®. Porém, ¢ importante
ressaltar que cerca 5% da populagao ndo ¢ respondedora
ao imunobiologico®.

Segundo o estudo® realizado no Brasil que
apresentou uma clara associagdo entre o aumento da
soropositidade para o virus B com a diminui¢do do
nivel sécioecondomico dos individuos, condigao
contraria da Argentina ¢ do México que apresentaram
distribuicdo uniforme entre os grupos socioecondmicos.
Essa associag@o de maior soroprevaléncia com o baixo
nivel s6cioecondmico s6 foi encontrada no Brasil.

Entretanto, um estudo realizado em Manaus
foi observado que ndo houve nenhuma relagédo
importante entre a ocorréncia dos casos ¢ a densidade
populacional dos bairros envolvidos na pesquisa. Em
se tratando do nivel socioeconémico também ndo se
observou relagdo do nivel de pobreza com o maior
numero de casos, assim como, nos bairros de melhores
condi¢des de renda também nao houve elevagdo de
casos?.

A metrépole soteropolitana apresenta na sua
formacdo espacial ocupagdes comunitarias em areas
irregulares e ilegais, além de um processo de periferizacao
e condi¢des que suscitam na territorializagdo da pobreza
urbana na cidade®. As formas de apropriagao do terri-
torio de Salvador apresentam algumas irregularidades,
apesar da utilizagdo do espago ser definido basicamente

pelas condigdes per capita da populagdo, no entanto,
nos arredores dos bairros com melhores habitagdes
ocorrem situagdes de ocupagao pela favelizagdo.

Ao analisar os dados de Salvador consi-
derando questdes socio-sanitarias e condigdes de renda
encontra-se uma relagcdo semelhante com a do estudo
realizado em Manaus?* A estruturag¢do do espago urbano
explicada pelos determinantes sociais e as condigdes
de vida das popula¢des definem uma analise do padréo
e perfil epidemiologico da populagao®.

CONCLUSOES

E consenso na literatura que grande parte dos
individuos infectados com o VHB sio assintomaticos,
fator este que influencia diretamente nos resultados
obtidos pela vigilancia epidemioldgica e, consequente,
o padrao de endemicidade do municipio.

Ademais, os estudos epidemioldgicos no Brasil
sobre hepatite B sdo escassos e geralmente sdo
realizados em grupos populacionais especificos,
resultando na dificuldade de comparagao com dados
nacionais.

Os resultados da situagdo vacinal sao
desfavoraveis para o pais, em especial para o municipio
de Salvador, por se tratar de uma doenga imu-
noprevinivel com potencial enorme de controle. Isso
evidencia a necessidade urgente de estratégias publicas
que aumentem a cobertura vacinal na populagdo como
um todo e, especialmente, nos grupos de maior
vulnerabilidade para o agravo.

Ressalta-se a necessidade de capacitar os
profissionais de satide responsaveis pelas notificagdes
do agravo para garantir a qualidade da informagao,
evitando subnotificagdes, preenchimento incorreto ou
nao preenchimento de campos da ficha que dardo
subsidios futuros para agdes mais efetivas de
intervengao e controle do virus. Essas medidas permitem
o conhecimento da magnitude do agravo, para
desencadear as a¢des de controle e subsidiar o
planejamento das estratégias de promog¢do da satde e
de prevencdo da doenca, inserindo neste contexto um
atendimento mais efetivo na atencdo basica do
municipio.
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