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RESUMO

Objetivo: analisar e compilar informagdes sobre os casos notificados de hepatite B no
estado Bahia durante os anos de 2010 e 2018, com intuito de garantir mais seguranca
nos procedimentos realizados, através de uma aprendizagem notodria de biosseguranca,
principalmente em clinicas odontolégicas e hospitalares, ja que os riscos de
contaminacao sao altos.

Método: trata-se de estudo descritivo, com abordagem quantitativa, a partir da
utilizacdo de dados secundarios que foram registrados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) e disponibilizados no site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Resultados: implica dizer que o fato de ser analfabeto, residir em area rural, e ter
numero reduzido de casos ndo significa que possuam baixo risco, e que pode ser
explicado por possuirem pouco acesso aos servicos de salde e educagdo. Consoante a
isso, a fase adulta e vida sexual sdo fatores de risco que sdo considerados classicos,
abrangendo a populacdo que possui varios parceiros sexuais e a auséncia de
preservativo. Assim como uma possivel subnotificagdo da populagdo masculina referente
a Hepatite B.
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Conclusao: diante aos resultados observados nota-se a necessidade de amplificacao do
acesso a vacinacdo e aos meios contraceptivos, como também, intensificacdo da
promogdo em salde na comunidade e entre os profissionais de saulde.
Concomitantemente a isso, desenvolver politicas publica que estimulem o cuidado com a
salde masculina é de suma significdncia para a notificacdo dos casos na populagdo
masculinos.

Palavras-chave: Inflamacdo. Orthohepadnavirus. Virus da hepatite B. Exposicao.
Sangue.

ABSTRACT

Objective: To analyze and compile information on reported cases of hepatitis B in the
state of Bahia during 2010 and 2018, in order to ensure greater safety in the procedures
performed, through a notorious biosafety learning, especially in dental and hospital
clinics, already that the risks of contamination are high.

Methods: This is a descriptive study with a quantitative approach, based on the use of
secondary data that were registered in the Notification Disease Information System
(SINAN) and made available on the website of the Department of Informatics of the
Unified Health System (DATASUS).

Results: It implies that being illiterate, living in rural areas, and having a small number
of cases does not mean that they have low risk, and that can be explained by having
little access to health and education services. Accordingly, adulthood and sex life are risk
factors that are considered classic, encompassing the population that has multiple sexual
partners and the absence of condoms. As well as a possible underreporting of the male
population regarding Hepatitis B.

Conclusion: In view of the results observed, there is a need to expand access to
vaccination and contraceptive means, as well as intensifying health promotion in the
community and among health professionals. At the same time, developing public policies
that encourage male health care is of paramount importance for reporting cases in the
male population.

Keywords: Inflammation. Orthohepadnavirus. Hepatitis B virus. Exposure. Blood.

1. Introducgao

Inumeras doengas sdo causadas por virus, agentes bioldgicos acelulares que sdo
capazes de atuar, se reproduzir e metabolizar apenas em células vivas.! Sendo esses
micro-organismos 0s responsaveis por causar as doengas virais, que carregam em seu
material genético uma estrutura capaz de comandar as células do agente hospedeiro, de
forma destrutiva, podendo sofrer mutacgdes.!

As hepatites, em sua maioria, sdo causadas por virus, que se instalam no figado
do hospedeiro, ocasionando a inflamacdo e consequentemente a proliferacdo da doenca.
A classificacdo das hepatites virais € ampla, abrangendo as hepatites A, B, C, D, E, que
podem ser assintomaticas ou fulminantes.?>*>

A hepatite B tem-se como um grande problema de salude publica, pois o virus
desta doencga foi a segunda maior causa de obitos entre 1999 a 2017, com maioria na
regido sudeste. Sendo que, o virus da hepatite B (VHB) é o Unico, dentre as hepatites,
que possui o DNA em sua estrutura, logo possui uma alta resisténcia a interferéncias

externas e sua transmissdo se da através de genética (de mae para filho), via sexual,
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ferimentos cutaneos, transfusdo de sangue, compartilhamento de materiais hospitalares
e cortantes (agulhas, seringas, etc.) e contato com o préoprio material bioldgico, segundo
o boletim epidemioldgico do Ministério da Saude de 2018.°

Segundo a OMS, estima-se que, em 2015, 257 milhOes de pessoas viviam com
infeccdo por hepatite B, sendo que 887.000 evoluiram para o ébito. Como também, em
2016, 27 milhdes de pessoas (menos de 11% da populagao total infectada com hepatite
B) estavam cientes de sua infeccdo, enquanto 4,5 milhdes (16,7%) das pessoas
diagnosticadas estavam em tratamento.’

Diante dos agentes de transmissdao da hepatite B, é vidvel uma aprendizagem
notdéria de biossegurancga, principalmente em clinicas odontoldgicas e hospitalares, pois
garante a seguranga nos procedimentos realizados, jé@ que os riscos de contaminagao sao
maiores. A biosseguranca tem o intuito de preservar a saude do profissional; vale
destacar, que a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI's), e cuidado no
manuseio de equipamentos pontiagudos e cortantes, visa assegurar a imunidade contra
este virus.®

Em funcdo da relevancia da biosseguranca nos consultérios e sua utilizagdo, foi
idealizado este estudo, com intuito de buscar e analisar informagdes sobre os casos

notificados de hepatite B no estado Bahia durante os anos de 2010 e 2018.
2. Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, com proposito principal de descrever, analisar e
interpretar a populacdo com suas caracteristicas, determinando a distribuicdo de
condicOes relacionadas a saude; com abordagem quantitativa, a partir da utilizacao de
dados secundarios que foram registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) e disponibilizados no site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS), de acordo com estudos feitos por COSTA e
BARRETO (2013).°

Este estudo foi realizado com os dados do estado da Bahia, localizado no Nordeste
do Brasil, sendo composto por 417 municipios e aproximadamente, 15,2 milhGes de
habitantes (IBGE, 2018).!° Foram coletados todos os casos de Hepatite B que foram
notificados no estado da Bahia, no periodo de 2010 a 2018.

A inspecdo dos dados abrangeu as variaveis da ficha de investigacdao de Hepatites
Virais, tendo um grande espectro de avaliacdo entre dados demograficos e aspectos
clinicos. Para realizacdo e interpretacdo dos dados foram utilizados programas como,
Microsoft Office Excel 2013.
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3. Resultados e Discussao

No periodo estudado 2010 a 2018, o niumero de casos de hepatite B totalizou o
acometimento de 5634 pessoas. Destacando-se entre as zonas abordadas, a zona urbana
destacou-se com 80,99% dos casos (Grafico 1). Considerando-se o relato de Reis, o
espaco urbano estd cada vez mais amplo, tornando pouca a diferenca entre os espacos
rurais, e ainda assim o acesso aos servicos fundamentais sdo reduzidos na area rural,
fazendo com que os mesmos procurem a zona urbana. Porém, caracteriza-se a
populacdo urbana com maior quantidade de casos confirmados de hepatite B, por ser
quantitativamente maior quando comparada a zona rural.!?

Referente a escolaridade, o maior indice correspondeu ao Ign Branco com 30,03%
de casos, seguida de Ensino Médio Completo 21,01% (Grafico 2). J& a maior faixa etaria
acometida foi entre 20 e 39 anos (Grafico 3). Destacando o ensino médio e a populacdo
entre 20-39 anos, que corresponde em maioria a transicdo da adolescéncia para a fase
adulta, que apesar de obter uma demanda de conhecimento, sdo considerados como
populacdo mais vulneravel a contrair hepatite B, por estarem atuando em areas de risco
de forma falha e sem prevengao; seja ela no uso de drogas, seringas compartilhadas,
transfusdo de sangue, sexo sem protecdo e varios parceiros; consequente dessa alta
demanda, esse grupo vem tendo grande enfoque preventivo, buscando a conscientizagao

dos mesmos, ja que sdo bastante suscetiveis a infeccdo.?

Grafico 1 - Casos confirmados de Hepatite B, notificados por zona residéncia
segundo a classificacao etioldgica do estado da Bahia (2008 a 2018).
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Fonte: Ministério da Salide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdao - SINAN NET.
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Grafico 2 - Casos confirmados de Hepatite B, notificados por escolaridade
segundo a classificacao etioldgica do estado da Bahia (2008 a 2018).
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Fonte: Ministério da Salude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao - SINAN NET.

Grafico 3 - Casos confirmados de Hepatite B, notificados por faixa etaria
segundo a classificacao etioldgica do estado da Bahia (2008 a 2018).
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagcdao de Agravos de
Notificacao - SINAN NET.

O sexo feminino ultrapassou os casos confirmados quando comparados ao
masculino (Grafico 4). Essa diferenca percentual pode ser justificada, uma vez que as
mulheres apresentam uma busca maior por assisténcia médica quando comparada ao
sexo oposto *!*: além disso, segundo o IBGE, dados de 2009, foi evidenciado que para
cada 100 mulheres paralelamente existem 95 homens e isso vem decaindo com o passar

dos anos.?”
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Grafico 4 - Casos confirmados de Hepatite B, notificados pelo género segundo a
classificacao etioldgica do estado da Bahia (2008 a 2018).
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao - SINAN NET.

A maior fonte mecanica de infeccdo registrada foi Ign Branco com 48,40%,
seguida de infeccao sexual com 30,91% (Grafico 5). De acordo com Tanaka, em 2010,
a fonte de infeccdo mais frequente na América Latina de hepatite B é a via sexual, ou
seja, o problema vai além de um nivel regional. A via sexual, torna-se via de transmissao
quando é feita de forma desprevenida e irresponsavel, fazendo com que o portador

dissemine a doenca.'®

Grafico 5 - Casos confirmados de Hepatite B, notificados por fonte mecanica de
infeccao segundo a classificagao etioldgica do estado da Bahia (2008 a 2018).
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Fonte: Ministério da Salude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao - SINAN NET.
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4. Conclusao

Notou-se diante do estudo realizado, que a ha uma incidéncia significativa quando
avaliado a zona urbana, sendo uma das justificativas a maior atividade de notificagao dos
casos pelos centros de saude. Quando relacionado a escolaridade, o maior indice foi Ign
Branco, seguido de Ensino médio completo. O que implica dizer que o fato de ser
analfabeto, residir em &area rural, e ter nimero reduzido de casos nao significa que
possuam baixo risco, mas que devido a dificuldade em acessar aos servicos de salude e
educacao, acabam por ser subdiagnosticados. Nos dados registrados relacionados ao
sexo, segundo a classificacdo etioldgica, o sexo feminino obteve maior registro, essa
predominancia feminina pode estar diretamente relacionada ao fato de que o sexo
masculino possui menor interesse na prevencao de salude e menor interesse no cuidado
quando esta diante de enfermidades, informacao confirmada por dados do Ministério da
Saude.

A faixa etaria de maior registro esta concentrada na populagéo de 20 a 39 anos,
fase adulta jovem, que estdo mais vulneraveis e susceptiveis a contrair doencas; E
quando comparado dados referente a fonte mecénica de infeccdo, destacou-se Ign.
Branco seguido de via sexual. Concluindo-se que a fase adulta jovem e via sexual sdo
fatores de risco que sdo considerados classicos, devido essa fase, em geral, ter maior
atividade sexual com um ou mais parceiros. Além disso, ha o descuidado com a protegdo
contra doencgas sexualmente transmissiveis.

Os dados sugerem que inumeros fatores influenciam o numero de casos
notificados. Tais fatores como o limitado alcance a vacinagado, a deficiéncia no sistema de
notificacdo e desconhecimento em relacdo a prevencdo e os cuidados necessarios para
evitar e/ou tratar a doenca acabam por subdiagnosticar novos casos em determinadas
regides. Baseado nisso, é primordial amplificar o alcance das politicas de saude de
prevengao, através de intensificadas campanhas de vacinagdo e de educagdo em salde,
devido a sociedade em geral e os profissionais de salde ainda necessitam serem

instruidas, incansavelmente, sobre prevencao, diagnostico e tratamento para hepatite B.
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