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RESUMO

Objetivo: Descrever a tendéncia temporal das notificagdes de Hepatite B no Estado do
Amazonas. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo de natureza
quantitativa, desenvolvido a partir dos dados disponiveis no Sistema de Informac&o de
Agravos e Notificacdes. Resultados: Foram notificados 4.642 casos de Hepatite B no
periodo de 2010 a 2020. Os municipios com maiores nimeros de casos notificados
foram: Manaus com 2.713 (58,4%), Coari 229 (4,9%), Eirunepé 227 (4,8%), Tefé 172
(3,7%), Fonte Boa 126 (2,7%), Manacapuru 114 (2,4%), Labrea 103 (2,2%), Boca do
Acre 92 (1,9%) e Atalaia do Norte 84 (1,8%). O perfil epidemiol6gico é composto
predominantemente de pessoas do sexo feminino com 2.358 (50,8%), raga parda com
3.549 (76,4%), faixa etéria entre 20 e 39 anos com 2.253 (48,5%) e ensino médio
completo 721 (15,5%) notificagdes. O mecanismo de infeccdo com maior notificagéo
foi a via sexual com 1.002 (21,6%) casos, a forma clinica mais notificada foi a cronica
com 3.682 (79,3%) casos, 4.574 (98,5%) notificacbes foram confirmadas através do
exame com a identificacdo do marcardor HBsAg reagente. Conclusdo: A Hepatite B foi
notificada em 54 dos 62 municipios do Estado do Amazonas, destaca-se a importancia
e a necessidade do refor¢o das estratégias de prevencdo e controle da doenca nesta
regido.

Palavras-chave: Hepatite B, virus da Hepatite B, doengas transmissiveis.

ABSTRACT

Obijective: To describe the temporal trend of Hepatitis B notifications in the State of Amazonas.
Methodology: This is a descriptive, retrospective study of a quantitative nature, developed
based on data available in the Disease and Notification Information System. Results: 4,642
cases of Hepatitis B were reported in the period from 2010 to 2020. The municipalities with the
highest number of reported cases were: Manaus with 2,713 (58.4%), Coari 229 (4.9%),
Eirunepé 227 (4, 8%), Tefé 172 (3.7%), Fonte Boa 126 (2.7%), Manacapuru 114 (2.4%), Labrea
103 (2.2%), Boca do Acre 92 (1.9%) and Atalaia do Norte 84 (1.8%). The epidemiological
profile is predominantly made up of females with 2,358 (50.8%), brown race with 3,549
(76.4%), age group between 20 and 39 years old with 2,253 (48.5%) and complete secondary
education 721 (15.5%) notifications. The most reported mechanism of infection was the sexual
route with 1,002 (21.6%) cases, the most reported clinical form was chronic with 3,682 (79.3%)
cases, 4,574 (98.5%) notifications were confirmed through of the exam with the identification
of the reactive HBsAg marker. Conclusion: Hepatitis B was reported in 54 of the 62
municipalities in the State of Amazonas, highlighting the importance and need to reinforce
disease prevention and control strategies in this region.
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1 INTRODUCAO

A hepatite B é uma doengca infecciosa viral, de elevada transmissibilidade, causada pelo
virus da hepatite B (HBV), considerado 0 mais importante patégeno hepatotropico humano. A
infeccdo pelo HBV pode levar ao aparecimento de duas formas clinicas importantes: aguda e
cronica. Ressalta-se que em ambas as formas, ha poucos ou nenhum sintoma caracteristico e a
cronicidade da doenca confere maior possibilidade de evolugéo para condicGes graves, como a
cirrose hepética e o hepatocarcinoma (BRASIL, 2018; FRAXE et al., 2019; BORGES et al.,
2023).

A transmissdo do HBV ocorre pelo sangue (parenteral, percutdnea e vertical) e
sobretudo por via sexual, uma condi¢do que incluiu a hepatite B no grupo das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis - IST (BRASILb, 2021). O diagndstico da doenca pode ser
realizado por meio de ensaios imunoenzimaticos ELIZA (do inglés enzyme-linked
immunosorbent assay) e ELFA (do inglés enzyme-linked fuorescent assay); ensaios
luminescentes (quimioluminescéncia e a eletroquimioluminescéncia) e os testes rapidos (TR),
através dos TR ocorre a detecgdo do antigeno de superficie do HBV (HBsAg) no soro, plasma
ou sangue total (BRASIL, 2018).

A hepatite B ainda € um problema de satde publica no Brasil e em varios paises do
mundo, de acordo com Reuter et al., (2022) o HBV acomete mais de 270 milhdes de pessoas
em todo 0 mundo, com cerca de 78.000 mortes anualmente devido a complica¢des da doenca.
Segundo os pesquisadores, no Brasil, 7,4% da populacdo ja foi exposta ao virus, sendo que
cerca de 0,37% apresentaram infeccdo crbnica. Reuter et al., (2022) ainda ressaltam que o
prognéstico da infecgdo depende de fatores como: a localizacdo geografica, idade da infeccao,
genotipo viral e associacdo com algumas coinfecgdes, como o virus da hepatite C e HIV.

Este estudo foi realizado na perspectiva de fazer um levantamento de informacdes
atualizadas, que possam trazer dados epidemioldgicos importantes, que possam ser utilizadas

nas estratégias de prevencéo e controle da doenca na regiao.

2 METODO
2.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva de natureza quantitativa. Os dados
foram coletados entre agosto e outubro de 2022 do Sistema de Informacdo de Agravos e
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Notificacdes (SINAN) gerados pelo Departamento de Anélise e Tabulagdo de Dados do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), considerando as notificacdes ocorridas no periodo compreendido
entre 2010 a 2020, a representacdo da distribuicdo temporal foi gerada utilizando-se o software

QGIS no formato de mapa de densidade.

3 RESULTADOS
Entre os anos de 2010 a 2020 foram notificados 4.642 casos de Hepatite B no

Amazonas, distribuidos em 54 dos 62 municipios de acordo com o SINAN (Figura 1).

Figura 1 -Distribuicdo temporal dos casos de Hepatite B notificados no Estado do Amazonas entre 2010 a 2020
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Os municipios com maiores numeros de casos notificados foram: Manaus com 2.713
(58,4%), Coari 229 (4,9%), Eirunepé 227 (4,8%), Tefé 172 (3,7%), Fonte Boa 126 (2,7%),
Manacapuru 114 (2,4%), Labrea 103 (2,2%), Boca do Acre 92 (1,9%), Atalaia do Norte 84
(1,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do dos casos de Hepatite B no Estado do Amazonas entre 2010 a 2020, de acordo com o
municipio de notificacéo.

Municipio N° %
Alvardes 4 0,09%
Amatura 40 0,86%
Anama 7 0,15%
Anori 8 0,17%
Apui 3 0,06%
Atalaia do Norte 84 1,81%
Autazes 5 0,11%
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Barcelos 2 0,04%
Barreirinha 1 0,02%
Benjamin Constant 73 1,57%
Beruri 2 0,04%
Boca do Acre 92 1,98%
Borba 2 0,04%
Carauari 74 1,59%
Careiro 19 0,41%
Careiro da Varzea 3 0,06%
Coari 229 4,93%
Codajas 28 0,60%
Eirunepé 227 4,89%
Envira 15 0,32%
Fonte Boa 126 2,71%
Guajara 55 1,18%
Humaita 20 0,43%
Ipuxina 1 0,02%
Iranduba 5 0,11%
Itacoatiara 56 1,21%
Itamarati 7 0,15%
Jurud 35 0,75%
Jutai 30 0,65%
Labrea 103 2,22%
Manacapuru 114 2,46%
Manaquiri 4 0,09%
Manaus 2713 58,44%
Marad 2 0,04%
Maués 13 0,28%
Nhamunda 1 0,02%
Nova Olinda do Norte 14 0,30%
Novo Airdo 4 0,09%
Novo Aripuana 3 0,06%
Parintins 26 0,56%
Pauini 5 0,11%
Presidente Figueiredo 6 0,13%
Rio Preto da Eva 7 0,15%
Santa Isabel do Rio 10 0,22%
ear Santo Antdnio do Ica 9 0,19%
Sdo Gabriel da 76 164%
Cachoeira 61 1,31%
Séo Paulo de Olivenca 26 0,56%
Tabatinga 12 0,26%
Tapaua 172 3,71%
Tefé 1 0,02%
Tonantins 2 0,04%
Uarini 2 0,04%
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Urucara 3 0,06%

Urucurituba
4.642 100%

Total
Fonte: Maciel MG, et al., 2024, dados extraidos de SINAN

Os municipios localizados na calha dos rios (sub-regiGes) do Alto Solimdes (Amatura,
Atalaia do Norte, Benjamin Constant, Sdo Paulo de Olivenca, Santo Antdnio do I¢4, Tabatinga,
Tonantins, Fonte Boa), Jurua (Jurud, Carauari, Eirunepé, Envira, Ipixuna, ltamarati, Guajara),
Médio Solimd&es (Manacapuru, Coari e Codajés), Purus (Beruri, Boca do Acre, Labrea, Pauini,
Tapaud), concentraram 420 (9%), 414 (8,9%), 371 (8%) e 214 (4,6%) das notificacdes

respectivamente (Figura 2).

Figura 2 — Areas endémicas de HBV no Estado do Amazonas

Numero de casos por sub-regido
B Alto Solimdes - 420

B Jurud - 414

[ Médio Solimdes - 371

Purus - 214

Fonte: Maciel MG, et al., 2024, dados extraidos de SINAN

Em relacdo ao perfil epidemioldgico das notificacBes, observa-se 0 maior nimero de
casos em pessoas do sexo feminino com 2.358 (50,8%), com idade entre 20-39 anos com 2.253
(48,5%), da raca parda com 3.549 (76,5%). A variavel escolaridade foi um dos campos mais
ignorados (sem preenchimento) com 1.939 (41,8%) registros, considerando apenas as
notificacdes preenchidas tém-se que a maioria possui ensino médio completo 721 (15,5%)
registros (Tabela 2).
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Tabela 2 — Perfil epidemiolégico dos casos notificados de Hepatite B no Estado do Amazonas entre 2010 a 2020.

Variaveis Total N (%)
Sexo

Feminino 2.358 (50,8)
Masculino 2.284 (49,2)
Faixa Etaria

<1 19 (0,4)

1-4 17 (0,4)

5-9 26 (0,6)
10-14 56 (1,2)
15-19 188 (4,0)
20-39 2.253 (48,5)
40-59 1.646 (35,5)
60-64 197 (4,2)
65-69 136 (2,9)
70-79 80 (1,7)
>80 24 (0,5)
Raga

Amarela 12 (0,3)
Branca 219 (4,7)
Indigena 340 (7,3)
Parda 3.549 (76,5)
Preta 106 (2,3)
Ignorado 416 (9,0)
Escolaridade

Analfabeto 170 (3,7)

1° a 4° Série Incompleta 420 (9,0)

4° Série Completa 163 (3,5)

5° a 8° série incompleta 511 (11,0)
Ensino Fundamental Completo 185 (4,0)
Ensino Médio Incompleto 255 (5,5)
Ensino Médio Completo 721 (15,5)
Educagéo Superior Incompleta 77 (1,7)
Educacéo Superior Completa 157 (3,3)
Nao se aplica 44 (0,9)
Ignorado 1.939 (41,8)

Fonte: Maciel MG, et al., 2024, dados extraidos de SINAN

Em relacdo as caracteristicas clinicas, a maioria das notificac@es tiveram o campo fonte
ou mecanismo de infeccdo ignorado (sem preenchimento) 3.239 (69,8%), estando em segundo
lugar como mecanismo de infeccdo preenchido a via sexual 1.002 (21,6%) registros. A forma
clinica mais prevalente foi a forma crénica da doenca com 3.682 (79,3%) notificacdes. Sobre
os resultados de exames tém-se a maioria com HBsAgQ reagente com 4574 (98,5%) registros e
Anti-HBc IgM néo realizado 3.037 (65,5%) ou néo reagente 1.287 (27,7%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Aspectos clinicos dos casos notificados de Hepatite B no Estado do Amazonas entre 2010 a 2020.

Variaveis Total N (%)
Mecanismo de Infec¢do

Acidente de Trabalho 12 (0,3)
Domiciliar 147 (3,2)
Pessoa/Pessoa 52 (1,1)
Sexual 1.002 (21,6)
Transfusional 24 (0,5)
Tratamento cirdrgico 13(0,3)
Tratamento dentario 25 (0,5)
Uso de drogas injetaveis 11(0,2)
Vertical 43 (0,9)
Outros 74 (1,6)
Ignorado 3.239 (69,8)
Forma Clinica

Aguda 822 (17,7)
Crbnica 3.682 (79,3)
Fulminante 4(0,1)
Inconclusivo 92 (2,0)
Ignorado 42 (0,9)
Exame HBsAg

Reagente 4574 (98,5)
N&o Reagente 30 (0,7)
N&o Realizado 39 (0,8)
Exame Anti-HBc IgM

Reagente 275 (5,9)
N&o Reagente 1.287 (27,7)
Inconclusivo 41 (0,9)
N&o Realizado 3037 (65,5)

Fonte: Maciel MG, et al., 2024, dados extraidos de SINAN

4 DISCUSSAO

A Amazbdnia pode ser definida como uma regido que apresenta um cenario
socioambiental heterogéneo e multifacetado, onde encontram-se centros urbanos modernos e
populosos como também pequenas cidades isoladas e comunidades tradicionais em territdrios
quase inacessiveis (GARNELO, 2019). Essas barreiras geograficas se tornam obstaculos no
acesso a saude em todos os niveis de atencdo, isso correlaciona-se com a incidéncia de doengas
infecciosas como a hepatite B, haja vista que, observa-se uma debilidade na condi¢cdo e
qualidade de vida dessas populacdes (SOUZA et al., 2015; GARNELO, 2019).

A infeccdo pelo virus da hepatite B (HBV) constitui um grave problema de salde
publica na Amazonia, conforme demonstram levantamentos soroepidemiolégicos realizados na
regido (KIESSLICH et al., 2003). Os resultados mostraram que no periodo de 2010 a 2020
foram notificados 4.642 casos de hepatite B no Estado do Amazonas, dos dos 62 municipios,
54 tiveram notificacdes, ha a possibilidade de o nimero de casos ser maior, podendo haver
subnotificacdo de casos.

A capital Manaus, nesse estudo, apresentou o0 maior nimero de notificagdes, entretanto,

ha de se considerar que muitas desses registros, pode ter acontecido pelo fato do diagndstico
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ter sido realizado na capital do Estado, elevando o nimero de casos notificados ao longo dos
anos nesta série histdrica, ndo refletido a realidade da situacdo epidemiolégica da infec¢do na
regido.

Estudos publicados na literatura, citam como areas endémicas de HBV os municipios
situados nas calhas dos rios Purus, Jurud e Solimdes (BRAGA et al., 2001, 2005;
BENSABATH; LEAO, 2007). Neste estudo é observado que realmente ha um maior
quantitativo de notificacbes em municipios que estdo situados nas calhas destes rios,
correspondento um somatorio de 1.591 (34,3%) dos 4.642 casos de HBV notificados em todo
0 Estado do Amazonas.

Os casos foram classificados em sua maioria do sexo feminino, o que pode sugerir uma
maior busca pelos servicos de salde por parte das mulheres quando comparada aos homens.
Um estudo mostrou que o percentual de procura por servicos de salde, sdo maiores para
mulheres (15,8%) do que para homens (10,1%), também demonstrou que mulheres buscam
mais servigos preventivos (40,3% para mulheres e 28,4% para homens) enquanto homens
buscam por motivo de doenca (36,3% para homens e 33,4% para mulheres) (PINHEIRO et al.,
2002).

Em relacdo a idade, a faixa etaria predominante de 20 a 39 anos se caracteriza com um
publico que possui vida sexualmente ativa, podendo estar relacionada a comportamentos de
risco como 0 ndo uso de preservativos nas relagfes sexuais, uso compartilhado de objetos
cortantes ou falta de conhecimento sobre a doenca e suas formas de transmissdo. Um estudo no
Parana corrobora com a predominancia de infec¢do pelo HBV da faixa etaria compreendida
entre 20 a 59 anos em 86,5% dos casos em consequéncia de comportamentos de risco
associados como relagdes sexuais desprotegidas e multiplos parceiros (GUSMAO et al., 2017).

A maioria das notificacGes foram de pessoas que se autodeclararam pardas, isto pode
estar relacionado a formacdo étnica do pais, considerando o contexto historico, a regido
amazonica possui uma populacdo que foi fruto da miscigenacdo entre brancos, negros e
indigenas (GONCALVES etal., 2019). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2010), cerca de 53% dos brasileiros se declaram pardos, logo é esperado que a maioria da
populagéo do estudo se identifique com a raga parda.

A variavel escolaridade foi um dos campos mais ignorados (41,8%) nas fichas de
notificagdo por infecgdo pelo HBV, as preenchidas mostraram maior frequéncia de Ensino
Médio Completo (15,5%). Corroborando com os achados, um estudo no Rio Grande do Norte
que buscou tracar o perfil epidemiologico da Hepatite B e Hepatite C no Estado, encontrou

resultados semelhantes aos desta pesquisa, numa amostra de 402 casos notificados de Hepatite
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B foi observado que 162 notifica¢des (40,3%) possuiam este campo ignorado, das fichas com
o0 campo preenchido predominou-se ensino médio completo (13,7%) (ARAUJO et al., 2020).

Um estudo realizado em Minas Gerais também encontrou este obstaculo do néo
preenchimento de dados, de uma amostra de 132 casos de hepatite B, apenas 54 fichas de
notificagdo continham a escolaridade preenchida como maioria ensino médio incompleto, foi
relatado que ndo preenchimento de dados exigidos por parte dos trabalhadores de saude traz
prejuizo e limita o estudo epidemiol6gico (GUSMAO et al., 2017). Outro estudo realizado no
Espirito Santo identificou a infeccdo por HBV relacionado a baixa escolaridade em moradores
de uma zona rural, refletindo sobre como a dificuldade de acesso aos servigos de salude e
educagio associa-se a comportamentos de risco (DIAS; CERUTTI JUNIOR; FALQUETO,
2014).

Embora também tenha sido um dos campos mais ignorados (69,8%), 0 mecanismo de
infeccdo que se destaca € a via sexual (21,6%). Acredita-se que a transmissdo das hepatites
virais é predominantemente por via sexual no Brasil, a entrada mais comum para os virus. Um
estudo que buscou tracar o perfil das hepatites virais no Brasil, mostrou a predominéncia da
infeccdo por via sexual na regido norte, com a taxa de infeccdo em 49,14% (DIAS et al., 2020).
Outro estudo realizado no Piaui demonstrou que ser portador de infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) é um fator de risco para coinfeccdo pois estes individuos costumam
apresentar outros comportamentos de risco aumentando a exposi¢cdo (RODRIGUES et al.,
2019).

Relacionado a forma clinica, a hepatite B cronica foi vista como predominante (79,3%)
neste estudo. Entende-se esta forma clinica como um problema de saude publica mundial de
acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude (2021), existindo aproximadamente 400 milhGes
de infectados no mundo gerando um grande impacto social e econémico.

Aproximadamente 45% da populacdo global vive em areas com alta prevaléncia de
hepatite B cronica, 43% vivem em é&reas com prevaléncia moderada e 12% em areas com baixa
prevaléncia (LOPES; SCHINONI, 2011). Um estudo realizado na Bahia analisou 371
notificagbes do SINAN feitas no estado encontrou que a maioria das notificagOes se
classificavam como fase cronica (86,9%), enquanto a fase aguda foi vista em 10,4% dos
individuos (PIMENTEL et al., 2017).

Quanto ao diagnostico, emprega-se testes sorologicos e moleculares, que detectam o
virus nas diferentes fases evolutivas da infeccdo (SILVA OLIVEIRA, 2021). S&o utilizados na
pratica clinica a sorologia de antigenos virais (HBsAg e HBeAg), anticorpos (anti-HBc IgM ou

IgG, anti-HBe e antiHBs) e quantificacdo da carga viral (HBV-DNA). Dentre eles, destaca-se
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a quantificacdo do HBsAg que é utilizada no diagndstico das fases crénicas da infeccdo onde
se estima o risco de progressao da doenca, a chance de resposta ao tratamento e na avaliagéo da
possibilidade de interrupcéo da terapia apos o periodo de consolidacdo (FERRAZ et al., 2020).

O Brasil possui a segunda maior populacdo de individuos com antigeno de superficie
para hepatite B (HBsAg) positivo, chegando a 16,7% de todas as infec¢cbes do continente
americano (AMARAL et al., 2022). Um estudo realizado em Minas Gerais, realizou uma
analise descritiva da sorologia para HBsSAg e esquema vacinal juntamente com o perfil
sociodemografico de notificaces e como parte dos resultados confirmou-se a positividade para
0 HBsAg em 90,1% dos 121 individuos que realizaram o exame (GUSMAO et al., 2017). Outro
estudo realizado no Paré buscou estimar a prevaléncia de marcadores virais da Hepatite B e
Hepatite C, contou com uma amostra de 4.574 individuos testados para o anti-HBc IgM dos
quais 143 (3,1%) foram reagentes (AQUINO et al., 2008).

5 CONCLUSAO

A Hepatite B foi notificada na maioria dos municipios do Estado do Amazonas no
periodo em andlise, apesar existir uma vacina eficiente que é disponibilizada a populacao pelo
Programa Nacional de Imunizacdo no Brasil, a infec¢cdo ainda € um problema de satde publica
nesta regido do pais, destaca-se a importancia e a necessidade do reforco das estratégias de

prevencao e controle da doenga nesta regido.
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