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RESUMO

Introducao: a hepatite B € uma doenca causada por um virus de DNA, da familia
Hepadnaviridae que acometem os hepatécitos, provocando inflamacdao que, com sua
evolucao, causa um dano permanente ao tecido hepatico. A prevaléncia dessa infeccao ainda
¢ alta, segundo a OMS um terco da populacdo mundial ja teve contato com o virus. Objetivos:
analisar a epidemiologia da Hepatite B no estado do Rio de Janeiro e verificar se as politicas
publicas estdo sendo efetivas na diminuicao da incidéncia de casos. Método: busca nas bases
de dados Scielo, Pubmed e Liliacs, além da consulta dos principais protocolos do assunto.
Conclusao: apesar das estratégias para a diminuicdo da doenca, ainda sdo necessarios
maiores esforcos. Este fato € comprovado pela estagnacéo da incidéncia de casos a partir do
ano de 2011. Foram, ainda, sugeridas possiveis politicas publicas que poderiam reverter a

situacéao.

ABSTRACT

Introduction: Hepatitis B is a disease caused by a DNA virus of the family Hepadnaviridae
that affects the hepatocytes, causing inflammation and, with its evolution, causes permanent
damage to the hepatic tissue. The prevalence of this infection is still high, according to WHO
a third of the world population has had contact with the virus. Aims: Analyze the epidemiology
of Hepatitis B in the state of Rio de Janeiro and verify if public policies are being effective in
reducing the incidence of cases. Method: search in the databases Scielo, Pubmed and Liliacs,
besides the consultation of the main protocols of the subject. Conclusion: despite the
strategies for reducing the disease, more efforts are still needed. This fact is proven by the
stagnation of the incidence of cases from the year 2011. It was also suggested that public

policies could reverse the situation.
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INTRODUCAO
As hepatites virais acometem os hepatécitos, provocando inflamacao que, com sua

evolucdo, causa um dano permanente ao tecido hepatico.! Por isso, acredita-se que sejam a
maior causadora de transplantes de figado no mundo. Uma delas é a hepatite B, que tem
elevada transmissibilidade e importante impacto na saude publica brasileira.?3

O HBV, causador da doenga, é um virus de DNA e pertence a familia Hepadnaviridae.
Todos desta familia possuem as mesmas caracteristicas, como uma dupla fita incompleta e a
enzima transcriptase reversa, responsavel pela replicacdo do genoma viral.# E considerado
oncogénico e apresenta dez gendtipos classificados de A a J, que sao diferenciados entre si
pela patogenicidade e sequéncia de nucleotideo, sendo alguns classificados ainda em
subgenoétipos. Os mais comuns no Brasil sdo A1, A2, F2a e F4. 567

A transmissao ocorre por solucao de continuidade, via parenteral e relacées sexuais
desprotegidas. O virus é capaz de permanecer viavel em uma gota de sangue fora do corpo
por um longo tempo.8 O acompanhamento da infecgao, é feito através de marcadores séricos
de imunidade (anti-HBs), da presenca do antigeno de superficie (HBsAg) e da quantificacao
na corrente sanguinea (HBV-DNA). Na maioria das vezes, a positividade do anti-HBs e o
desaparecimento do HBsAg indicam resolucéo da infeccéo. °

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente dois bilhdes de
individuos, cerca de um terco da populacao mundial, ja tiveram contato com o HBV; destes,
240 milhdes tém a forma cronica da Hepatite B. °

No Brasil, a epidemiologia da doenca ndo se apresenta de maneira uniforme.’” Em
regibes de dificil acesso, como na populacdo ribeirinha da Amazbnia, existe uma alta
soroprevaléncia.'? Existe, ainda, um maior risco de transmissdo em povos indigenas e
remanescentes de colombos, por morarem em areas silvestres. Reforcando o fato de que em
areas menos urbanizadas existe uma maior prevaléncia de HepatiteB.'3 14

Em areas em que a assisténcia a saude é de facil acesso para a populacao, existem
grupos especificos que ainda enfrentam elevado risco para a doenca. Sao exemplos desses
grupos: profissionais do sexo, pessoas que estdo em prisdes, moradores de rua e pessoas
gue usam drogas.'> 16 17

Apesar dos esforcos crescentes em prevencao, imunizacao e diagnostico do SUS, a
transmissao ainda existe de forma expressiva no pais. No ano de 2016, foram notificados no
SINAM cerca de quatorze mil casos e, do ano de 2004 até 2016, 8728 casos foram notificados
no estado do Rio de Janeiro, evidenciando o impacto da doenca no territério nacional.'®
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OBJETIVOS
Primario: analisar a epidemiologia da Hepatite B no estado do Rio de Janeiro.
Secundario: verificar se as politicas publicas estdo sendo efetivas na diminuicao da incidéncia

de casos.

METODOLOGIA

A pesquisa foi feita utilizando diferentes bases de dados para pesquisa de artigos
relacionados ao assunto em questdo. Também foi consultado o Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAM) e protocolos nacionais e internacionais. Na base de dados
da PubMed foram utilizados os Meshterms: (brazil) AND (epidemiology OR survey OR
prevalence OR incidence OR cross-sectional) AND (hepatitis B OR HBV OR HBsAg),
encontrando 797 artigos. Acrescentando como filtro: ter menos de 20 anos de publicacao,
totalizaram 620 artigos. Usando como critérios de inclusdo: abordar o cendrio atual de Hepatite
B no Brasil; abordar epidemiologia da Hepatite B no estado do Rio de Janeiro, sendo
selecionados 9 artigos. Também foi feita uma pesquisa utilizando o Meshterm: (HBV).
Acrescentando com filtro: ter menos de 5 anos; fulltext, totalizaram 10856 artigos, dos quais
foram selecionados 10 artigos.

Na base de dados da Lilacs foram utilizados os descritores: (hepatitis OR hepatite)
[Palavra no titulo] AND (epidemiologia OR epidemiology OR prevaléncia OR prevalence OR
incidencia OR incidence) [Palavra no titulo] AND (brasil OR brazil) [Pais de afiliagao],
encontrando 156 artigos. Usando como critérios de inclusdo: abordar o cenario atual de
Hepatite B no Brasil; abordar epidemiologia da Hepatite B no estado do Rio de Janeiro,foram
selecionados 2 artigos.

Na base de dados Scielo foram utilizados os descritores: (hepatitis B) [Palavra no titulo]
AND (epidemiologicalsituation) [Palavra no titulo], encontrando 1 artigo. Usando como critérios
de inclusado: abordar o cenario atual de Hepatite B no Brasil; abordar epidemiologia da Hepatite

B no estado do Rio de Janeiro,foi selecionado 1 artigo.

DISCUSSAO
Uma coleta de dados foi realizada no servico de Hemoterapia de Sorologia do Instituto
Nacional de Cancer no Rio de Janeiro entre 1998 e 2005. Tendo como método a identificacdo
de marcadores de hepatite viral segundo o Ministério da Saude. Verificou-se que a prevaléncia
dos marcadores Anti-HBsSAG e Anti-HbC declinou entre os pacientes que realizavam
transfusdo sanguinea. Os pilares que explicam uma contribuicdo para essa reducao estao
relacionados com o controle da antiga principal via de transmissdao nesses pacientes, a
transfusdo sanguinea. As medidas adotadas foram: entrevistas sistematicas, com
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questionarios de triagem; exclusao de doadores que relatam fatores de risco definidos;
introducdo de testes de triagem de terceira geracao para testar anti-HBsAG. Uma outra
importante medida, foi o programa de vacinagao de criangas e mulheres em idade feértil contra
hepatite B.  1°

Entretanto, a cobertura vacinal acumulada de 1993 a 2001, na faixa etaria de 11 a 14
anos era de 44,78% na cidade do Rio de Janeiro. Entre as cidade do Estado do Rio de Janeiro,
a maior cobertura ficou por conta da cidade de Duas Barras, e a menor em Bom Jardim.
Apesar desta vacina estar disponivel pelo Programa Nacional de Imunizac¢des, ainda é muito
baixa sua cobertura entre os jovens. Para mudar este quadro, vem sendo realizadas
campanhas de vacinacdo nas escolas. Contudo, a exigéncia de autorizacao prévia dos
responsaveis para a aplicacdo da vacina limita as possibilidades desta estratégia.?®

O instituto Oswaldo Cruz realizou um estudo retrospectivo que demostrou a prevaléncia
de Hepatite B na faixa etaria de 0 a 18 anos no estado do Rio de Janeiro. Foram avaliadas
criancas de escolas publicas, entre os anos de 1999 e 2012. Foram utilizadas coletas de
amostra de soro, sendo testadas para HBsAG, anti-HbC. O teste para avaliagéo da carga viral
foi realizado nas amostras reagentes. O estudo concluiu baixa prevaléncia da infecgao por
HBV e, principalmente um aumento da imunidade dos individuos com o passar dos anos.
Destacando a importancia dos programas de prevencgdo.?!

De 1998 a 2017, foram notificados 218.257 casos de Hepatite B no pais. A partir do
ano de 2011, as taxas de incidéncia da Hepatite B vem apresentando poucas variagées, com
uma leve tendéncia de queda a partir de 2014 e uma taxa de 6,5 casos a cada cem mil
habitantes em 2017. Destes, 54,4% casos de hepatite B sdo em homens, sendo destes 38%
dos casos em individuos entre 25 a 39 anos, coincidindo com a maior via de transmissao: a
sexual, que representa cerca de 21,2 % de todos os casos.'®

A soroprevaléncia de marcadores para infec¢ao pelo virus HBV em mulheres na cidade
do Rio de Janeiro, foram avaliadas no periodo entre Abril e Maio de 1998. A pesquisa foi feita
com mulheres em estado pré e pds-parto, sendo atendidas em uma maternidade publica da
cidade. Mulheres com a faixa etaria mais avancada, apresentaram maior prevaléncia de
infeccao viral no passado, demonstrada pela presenca do anti-Hbc. Os resultados obtidos na
soroprevaléncia do HbsAg e anti-HBC ressaltam a baixa endemicidade da infecgcao pelo HBV
na regiao Sudeste do Brasil. Apenas quatro mulheres entre as 874 avaliadas tiveram HBsAg
positivo, das quais apenas uma dessas fez o pré-natal, tendo sido negativo durante a
gravidez.?? Em um panorama mais atual, a incidéncia de Hepatite B em gestantes na regido
Sudeste vem diminuindo. Entretanto, no estado do Rio de Janeiro essa tendéncia de queda
nao é observada, ja que em 2017 foram notificados 47 casos.'®
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Uma pesquisa sobre a soroprevaléncia do HBV, no municipio de Macaé, Rio de Janeiro,
durante um periodo de 3 meses em 1998, visou estimar a suscetibilidade a esse virus, em
dois grupos socioeconémicos diferentes: individuos que recebiam assisténcia médica atraves
Sistema Unico de Saude (SUS) e individuos que recebiam assisténcia médica através de
servigos privados de saude (NSUS). Foram coletadas amostras de sangue para a pesquisa
de anti-HBc total, totalizando 1100 amostras, todos residentes em Macaé, de todas faixas
etarias e em ambos o0s sexos. Como resultado constatou-se que a soroprevaléncia do anti-
HBc total, tendeu ao aumento com a idade, tendo sido detectado uma prevaléncia de 5,1%
nos menores de 10 anos, 9,4% entre os adolescentes, 13,6% nos adultos, chegando a 33,8%
nos acima de 60 anos. Também foi contastado que os homens eram mais soropositivos a este
marcador do que as mulheres, sendo 17,5% e 13,4%, respectivamente. Entre os subgrupos
socioecon6micos foram detectadas as soroprevaléncias de 19,5% para individuos com
assisténcia médica via SUS e 11% dos NSUS. Sendo assim, foi concluido que a
soroprevaléncia do anti-HBc total tendeu ao aumento com a idade, o que é compativel com a
literatura. Também se pode concluir que a prevaléncia do sexo masculino sobre o feminino
nao apresentou significancia estatistica. Em relacdo aos subgrupos SUS e NSUS, a maior
prevaléncia da infeccao pelo primeiro subgrupo reflete o padrdo epidemioldgico de infeccao
pelo HBV em regides em desenvolvimento e a importancia do componente sécio-ambiental
nesse aspecto.'® 23

Na Universidade Federal Fluminense, de Abril a Dezembro de 1997, foi feito um estudo
retrospectivo com 440 pacientes atendidos na clinica de DST. Dados demograficos (sexo,
idade, etnia, origem, estado civil, educacao e nivel socioecondmico) e fatores de risco para a
infecgao pelo HBV (comportamento sexual, relacao sexual oral ou anal, parceiros sexuais,
abuso de drogas - endovenosa ou nao -, histéria atual e passada de DST, soropositividade
para sifilis, infeccdo por HIV e historia pregressa de transfusdo sanguinea) foram extraidos
das anotacgdes clinicas. Uma amostra de sangue foi retirada de cada paciente e foram testadas
quanto ao total de anticorpos para o antigeno nuclear da hepatite B (anti-HBc), antigeno de
superficie da hepatite B (HBsAg) e anticorpos ao HBsAg (anti-HBs) por imunoensaio
enzimatico. O marcador anti-HBc foi encontrado em 13%, HBsAg em 3,4% e anti-HBs em
8,5% dos pacientes. A prevaléncia do HBsAg foi de 2,4% nas mulheres, 3,9% em homens
heterossexuais e 6,6% em homens homo/bissexuais. Entre os individuos soropositivos anti-
HBc, 8,3% adquiriram imunidade ao HBV. Pessoas que nasceram fora do estado do Rio de
Janeiro apresentaram uma significativa taxa de prevaléncia do HBV, sendo que a maioria
destes pacientes eram de cidades rurais do nordeste e provavelmente migraram sob privacao
econdmica. Dos 397 pacientes que nasceram no Rio de Janeiro, 352 obtiveram resultados
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normais e 45 foram reagentes ao anti-HBc, ao passo que dos 40 que nasceram em outros
estados, 28 obtiveram resultados normais e 12 foram reagentes ao anti-HBc.?* Os resultados
encontrados nesse estudo, sdo condizentes com a literatura, no que tange a maior prevaléncia
da Hepatite B em areas menos urbanizadas e com menor condi¢cao socioeconémica, também
demostrou equivaléncia na maior incidéncia do virus em homens.® 13. 14

Foi realizada uma revisdo sistematica usando dados de estudos epidemiolégicos no
Brasil de hepatite B de 1999 a inicio de 2015. Ao todo foram analisados 100 artigos, levando
em consideragao a prevaléncia, incidéncia e cobertura vacinal para o HBV. O estudo revelou
que o estado do Rio de Janeiro se enquadra atualmente na classificacdo como baixa
endemicidade de hepatite B. Entretanto, a situacao esta longe de ser controlada, mostrando
gue sdo necessdrios maiores esforgos para controlar o virus.?

Um estudo foi realizado com 433 jovens do sexo masculino entre 18 e 25 anos que sao
militares no Estado do Rio de Janeiro, sendo iniciado em outubro de 2013. A titulo de estudo
foi realizado um questionario sobre as caracteristicas sociodemograficas de cada individuo e
os fatores de risco para hepatite B e C, tais como tranfusées sanguineas, cirurgias, uso de
drogas intravenosas, hemodialise, procedimentos odontoldgicos, acupuntura, tatuagem,
piercing, consumo de alcool pelo menos uma vez por semana, doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs), orientagéo sexual, nUmero de parceiros sexuais, uso de preservativo,
pratica de relagcdes sexuais orais e/ou anal, exposicdo a manicure/pedicure que usaram
instrumentos nao esterilizados e compartilham itens de higiene pessoal, como escovas de
dentes, laminas de barbear/laminas, cortadores de unha ou tesouras. As informagdes quanto
as vacinacoes contra hepatite B foram de autorrelato, uma vez as cadernetas de vacinagao
nao estavam disponiveis. Além disso, foi coletada uma amostra de sangue de cada individuo
e testadas HBsAg, anti-HBclgM, anti-HBc total, anti-HBs e anti-HCV. Os resultados obtidos
revelam como fatores de risco mais prevalentes o procedimento odontoldgico prévio, pratica
de sexo oral e consumo de alcool. Todos os individuos apresentaram resultados negativos
para os marcadores HBsAg ou anti-HBclgM; 18 eram anti-HBc/anti-HBs reativos, o que revela
infecgdo prévia pelo virus da hepatite B, e 247 individuos apresentaram positividade isolada
para anti-HBs, demonstrando imunidade decorrente da vacinagao.2®

CONCLUSAO

A Hepatite B, apesar de ter formas de prevencao € uma doenca que ainda possui
elevado impacto na saude publica brasileira. As medidas feitas para combater a transmissao
do HBV pela transfusao sanguinea apresentaram importante efetividade, porém esta via nao

€ mais a principal forma de transmissao da doenca. Dentre as medidas adotadas a vacinagao
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merece destaque. Entretanto, apesar desta estar disponivel no SUS, sua cobertura ainda é
muito baixa. Sendo assim, se faz necessario uma ampliacdo dos programas de
conscientizacao a respeito da importancia da imunizagao.

A transmissao vertical, uma importante via de contagio, também merece destaque. A
incidéncia de hepatite B em gestantes no estado do Rio de Janeiro ndo apresentou diminuigao.
Uma medida para mudar este quadro € o aumento do acesso a informacao sobre a doenca
durante o acompanhamento pré-natal. Esta necessidade de aumento da informacao se reflete
por todo o SUS, ja que os usuarios do sistema, apresentam maior incidéncia da infeccédo. As
visitas domiciliares podem ser utilizadas para isso, pois conseguem alcancar as areas de dificil
acesso, que possuem uma maior ocorréncia de casos.

Indubitavelmente, s&o necesséarios maiores esforgos para o controle da doencga. A partir
do ano de 2011, ocorreu uma estabilizagdo do numero de casos no estado, o que evidencia a
necessidade de reforco das politicas publicas de prevencao. A principal via de transmissao
atual, a sexual, merece maior atencéao, visto que estes casos podem ser combatidos com o
uso de preservativos, que possuem baixo custo para o sistema e alta efetividade. Como
supracitado, também devem ser ampliadas as campanhas de vacinacdo e dada a

continuidade no controle realizado durante as transfusées sanguineas.
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