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RESUMO

Este trabalho avalia o perfil epidemioldgico de pacientes portadores de Hepatite B na Regido Metropolitana de
Sdo Paulo (RMSP), notificados entre 2010 a 2020. Os dados secundarios foram coletados através do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo do Ministério da Satude (SINAN) e analisados através de um estudo
descritivo de carater transversal. As determinantes empregadas para o estudo da prevaléncia da doenga foram
sexo, faixa etaria, ra¢a e zona de residéncia. Ao todo 1.384 casos foram notificados, com predominio de casos
no sexo masculino (71,96%; n=996), faixa etaria de 20 a 39 anos (52,67%; n=729), raca autodeclarada branca
(45,66%; n=632), sendo o Municipio de Sao Paulo a regido de maior prevaléncia da doenga (74,20%; n=1.027).
A avaliagdo das varidveis escolaridade e mecanismo de infec¢do foram prejudicadas em decorréncia do
preenchimento incompleto ou do ndo preenchimento do campo nas fichas de notificagdo. O presente estudo tem
como objetivo identificar os grupos de alto risco, delineando hipoteses etioldgicas para fins de prevencao e
investigacoes futuras.
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1 INTRODUCAO

A Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP) ¢ formada por 39 municipios que formam o
maior aglomerado urbano da América do Sul, e o sexto maior do mundo, totalizando a populagdo de
20 milhdes de habitantes (Sao Paulo, 2022). Estes dados sugerem a diversidade presente na regiao
quanto ao acesso aos servigcos de saude, e as diferentes caracteristicas sociodemograficas e culturais
da populacdo. As hepatites virais representam um dos principais impasses para a saude publica e, sua
ocorréncia e agravos, estdo relacionados a uma série de fatores que envolvem desde questdes
educacionais, sociais, culturais e econdomicas. No entanto, um grande nimero de individuos que vivem
com hepatite ndo tem acesso aos servigos de prevencdo e tratamento da doenca. O presente estudo
tem como objetivo identificar os grupos de alto risco, delineando hipoteses etioldgicas para fins de
prevencao e investigacdes futuras.

Como sera observado o virus da Hepatite B (VHB) ¢ transmitido através de lesdes na pele e
mucosa, relacdes sexuais desprotegidas, exposicdo percutdnea a agulhas ou a outros instrumentos
pérfuro-cortantes contaminados, uso de drogas injetaveis, transmissao perinatal e através de contatos
domiciliares em ambientes superlotados. Também ¢ transmitido por procedimentos que desrespeitam
as normas universais de biosseguranca. Além da prevaléncia geral na populacdo, devem ser avaliados
os individuos que constituem grupos de risco e, ainda, aqueles que apresentam diferentes condi¢des
patoldgicas.

Também sera analisada a prevaléncia da hepatite em pessoas em situacdo de vulnerabilidade
social e de baixa situagdo econdmica, que, em geral, tém seu acesso restrito aos servigos publicos
de saude, e o seu diagnostico € realizado somente em fases mais avancadas da doenca.

Através da monitorizagdo dos individuos infectados serdo demonstradas informagoes
relevantes para identificar com seguranga os contagios pelo VHB, bem como a fase da doenga e as
suas manifestacdes clinicas. A falta de informagdo provoca um efeito concomitante a menor adesao a
vacina contra o virus e, desta maneira, a taxa de incidéncia mantém-se elevada até mesmo em grandes
centros urbanos. O presente estudo avaliard dados de 39 municipios que alimentam a RMSP,
verificados pela secdo de "Doencas e Agravos de Notificagdo - 2007 em diante (SINAN)" para a
doenca Hepatite B, que condiz com uma doenga de notificagdo compulsoria em todo o territorio
nacional. As hepatites virais compreendem um grupo de doengas com grande capacidade de infiltragao
e proliferacdo pelo tecido hepatico, que t€ém elevado nimero de ocorréncias e de manifestacdes

clinicas.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 0 VIRUS

Ap6s a apresentacdo da vacina da Hepatite B no Brasil, o perfil epidemiologico deste virus vem
sofrendo alteracdes. Lopes e Schinoni (2011) discorrem que o VHB, pertencente a familia
Hepadnaviridae, ¢ um virus envelopado com afinidade por células hepaticas. O VHB ¢ transmitido
através de lesdes na pele e mucosa, relagdes sexuais € exposicdo a materiais contaminados. A
transfusdo sanguinea, os procedimentos odontologicos, cirurgicos e de hemodialise, que desrespeitam
as normas universais de biosseguranga, sao vias de transmissao ainda notificadas. Ademais, o uso de
drogas injetaveis, a transmissao perinatal e os contatos domiciliares em ambientes superlotados
também sdo varidveis de notificagdo. Para Chavez, Campana e Haas, (2003) na populacao geral, esse
virus acomete preferencialmente individuos na faixa etaria de 20 a 59 anos.

As manifestagdes clinicas da hepatite sdo extremamente variadas, podendo ser encontradas
desde uma infec¢ao assintomatica, até uma doenga potencialmente grave de evolucao fulminante (DE
SOUSA, 2014). Cerca de 1 a 2% dos casos agudos podem apresentar formas graves como hepatite
fulminante ou necrose sub-fulminante (LOPES; SCHINONI, 2011). A sintomatologia durante o
periodo pré-ictérico pode incluir febre, artralgias, anorexia, mal-estar, nduseas, émese, mialgias e
fadiga, além de sinais como linfadenopatia, leucopenia, proteinuria e rash cutaneo; pode ser encontrado
também alteracdes no paladar e olfato, dor no hipocondrio direito ou epigastralgia (DE SOUSA, 2014).
Ainda o referido autor menciona que na fase ictérica predomina a ictericia, € os mesmos sintomas da

fase anterior com intensificacdo, podendo ocorrer disgeusia e perda ponderal involuntaria.

2.1.1 Epidemiologia

Os estudos epidemiolodgicos sobre hepatite B no Brasil sao deficientes e prevalecem em grupos
especificos (FERREIRA; SILVEIRA, 2004). Ao analisar a distribui¢do dos casos por regido brasileira,
foi possivel observar que, os casos sdo mais evidentes no Sudeste (40%) e menos frequente no Centro-
Oeste (7%), e as regides Sul e Sudeste apresentaram o maior nimero de casos diagnosticados,
provavelmente devido a um melhor sistema de vigilancia epidemiologica (TIMOTEO, et al, 2020), e
mais de 80% das pessoas que vivem com hepatite carecem de servicos de prevencao, testagem e

tratamento.

2.1.2 Histoéria Natural da Doenca

De Sousa (2014) descreve que a hepatite B apresenta fases distintas, iniciada pela fase de
Imunotolerancia, que se caracteriza pela grande replicacdo viral, enquanto o sistema imunoldgico
tolera essa capacidade replicativa. Ainda o autor explica que na fase de Imuno-Clearance, ocorre um

declinio da imunidade, resultando em agressdo aos hepatdcitos e elevacdo das transaminases.
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Conforme o Ministério da Saude na Portaria n.° 2.561 de 2009, o estado de portador inativo €
caracterizado por niveis muito baixos ou indetectaveis de replicacdo viral € com normalizagdo das
enzimas hepdticas, o que indica um controle imune sobre o virus, embora possa ocorrer escape
imunologico. A sua reativagdo ocorre durante a imunossupressdo, seja por quimioterapia,
imunossupressores ou mutagdes virais, permitindo a replicagdo viral ao escapar da vigilancia

imunolégica do hospedeiro.

2.1.3 Prevencao e Vacina

Inicialmente deve-se salientar que os individuos que constituem grupos de risco e, ainda,
aqueles que apresentam diferentes condi¢des patoldgicas, tais como infec¢do perinatal, hepatites
agudas e cronicas, portadores assintomaticos do virus B, cirroticos e pacientes com carcinoma
hepatocelular, sdo normalmente subnotificados pelo SINAN. Ferreira e Silveira (2004), contemplam
estratégias utilizadas para eliminar a transmissao viral, que sdo constituidas por quatro componentes:
(1) prevencao de infecg¢do perinatal, através de triagem materna e de profilaxia pos exposi¢cdo dos
recém-nascidos de maes AgHBs positivo; (2) vacinagdo contra hepatite B de todas as criangas, visando
prevenir a infec¢ao na infancia e em idade mais avancadas; (3) vacinacao dos adolescentes que nao
foram protegidos; (4) vacinacdo de individuos pertencentes a grupos de risco.

Ocasionalmente ha descri¢do de contaminagdo em hospitais, podendo ser transmitido entre
pacientes, através de equipamentos contaminados, frascos de medicamentos multiuso, transplantes de
orgaos, entre outros (FERREIRA; SILVEIRA, 2004). No que se refere a vigilancia de hepatopatias
cronicas, Ferreira e Silveira (2004), descrevem que “o marcador AgHBs positivo ¢ de grande valor”,
podendo ser detectado em todos os casos de hepatite cronica, facilitando o encaminhamento para

centros de diagnostico e tratamento e, ainda, possibilitar a imunizagdo de contactantes.

3 METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de estrutura transversal sobre o perfil clinico-epidemiologico
dos casos de Hepatite B na Regido Metropolitana de Sao Paulo (RMSP), notificados entre 2010 a 2020.
Os dados, de origem secundaria, foram obtidos através do Sistema de Informacgdo de Agravos de
Notifica¢ao do Ministério da Saude (SINAN), sistema que compde o banco de dados do Departamento

de Informética do Sistema Unico de Saude (MINISTERIO DA SAUDE).

\

Eyes on Health Sciences V.02
Andlise do perfil epidemiologico de casos de Hepatite B na regido metropolitana de Sdo Paulo de 2010 a 2020



3.2 FONTE E COLETA DE DADOS DA PESQUISA
Os dados dos 39 municipios que alimentam a RMSP foram verificadas na sessdo de "Doencas
e Agravos de Notificagdo - 2007 em diante (SINAN)" da aba "Epidemiologicas e Morbidade", seguido

da opcao "Hepatite" na abrangéncia geografica de "Sao Paulo".

3.3 PLANO DE ANALISE

Incluiram-se os dados filtrados por sua classificacdo etioldgica apenas para o virus da Hepatite
B e sorologia reagente, através de confirmagdo laboratorial, clinico-epidemioldgica e cicatriz
soroldgica. As regides selecionadas foram conformadas através do "Municipio de Residéncia", e suas
determinantes empregadas para o estudo da prevaléncia da Hepatite B foram sexo, faixa etdria, raca e
zona de residéncia.

A analise e organizagdo dos dados foi realizada por meio dos programas Microsoft Office Excel
365 e TabNet Win32 3.2, disponibilizado gratuitamente pelo site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (MINISTERIO DA SAUDE).

3.4 ASPECTOS ETICOS

Este projeto esta de acordo com os termos da Resolugiao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(2012), uma vez que os dados secundarios utilizados em seu desenvolvimento foram obtidos através
da fonte de consulta e dominio publico Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude

(MINISTERIO DA SAUDE), ndo necessitando de apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa.

3.5 POPULACAO EM ESTUDO

A taxa de incidéncia de casos de Hepatite B foi calculada como o nimero de novos casos da
doenga (através de confirmagao laboratorial, confirmagao clinico-epidemioldgica e cicatriz sorologica)
dividido pela populacdo residente no local e ano, multiplicada por 100 mil habitantes, conforme a

Férmula 1, descrita por Bohm (et al, 2016), abaixo:

Formula 1 - Calculo da taxa de incidéncia por 100 mil habitantes.
Taxa de incidéncia = (numero de novos casos-ano/populag¢do em estudo) x 100.000
Fonte: Bohm, Costa, Neves, Flores & Nunes (2016).

4 RESULTADOS
Na regidao Metropolitana de S@o Paulo, o total de casos com confirmacao laboratorial, clinico-
epidemioldgica e cicatriz sorologica de 2010 a 2020 foi de 1.384, sendo sua média anual de 125 casos

por ano, com variagdo de 34 casos (2020) e 182 (2012), conforme observado na Figura 1:

\/
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Figura 1 - Numero de confirmagdo laboratorial de casos de Hepatite B notificados no periodo de 2010 a 2020 nos
Municipios pertencentes a Regido Metropolitana de Sao Paulo.
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Fonte: Autoria propria a partir de dados coletados através do Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacao.

A prevaléncia de casos corresponde a uma taxa de incidéncia de 2.456 casos por 100 mil

habitantes no ano de 2020 e de 13.150 casos por 100 mil habitantes em 2012, conforme tabela 1:
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Tabela 1 — Notificagdes de hepatite B no periodo de 2010 a 2020 nos Municipios pertencentes a Regido Metropolitana de
Séo Paulo.

S
o N & > > o © A ® Q) o & & 5

Municipio de notificagao N S I M S NS S 0 &8 <" R
TOTAL 147 163 182 171 146 130 125 114 110 62 34 1.384 19.683.975

BARUERI 1 2 1 1 1 2 2 - 2 1 - 13 240.749 5,39 0,93
CAIEIRAS - 1 2 2 - 1 - - 1 - - 7 86.529 8,08 0,50
CAJAMAR 1 - - - - - 1 - - - 2 64.114 3,11 0,14
CARAPICUIBA 2 1 3 - 3 - 12 1 2 1 2 27 369.584 7,30 1,90
COTIA 2 - 1 1 3 3 1 - 1 - = 12 201.150 5,96 0,86
DIADEMA 1 5 9 7 7 4 7 1 7 2 1 51 386.089 13,2 3,68
EMBU DAS ARTES - 1 5 - - 6 240.230 2,49 0,43
EMBU-GUACU - - - 1 1 62.769 1,59 0,07
FERRAZ DE VASCONCELOS - - 1 - - 1 - - 1 - 3 168.306 1,78 0,21
FRANCISCO MORATO 1 1 1 4 1 - - 1 - - 9 154.472 5,82 0,65
FRANCO DA ROCHA - 1 1 - 1 1 1 5 131.604 3,79 0,36
GUARAREMA - 1 - - - - - - - - 1 25.844 3,86 0,07
GUARULHOS 6 6 5 1" 3 4 11 1 6 1 2 56 1.221.979 4,58 4,04
ITAPECERICA DA SERRA - 1 - - - 1 - - - - - 2 152.614 1,31 0,14
ITAPEVI 2 - 2 1 2 2 - - 1 1 - 1" 200.769 547 0,79
ITAQUAQUECETUBA 1 1 - 2 - - 1 1 - 6 321.770 1,86 0,43
JANDIRA 1 - 3 1 1 - - - - - - 6 108.344 5,53 0,43
MAUA 1 3 = 2 = 3 1 2 1 = - 13 417.084 3,11 0,93
MOGI DAS CRUZES - 1 2 - 2 5 5 3 1 4 1 24 387.779 6,18 1,73
OSASCO 3 4 7 2 2 2 2 - - - - 22 666.740 3,29 1,58
RIBEIRAQ PIRES - - 1 1 - - - 1 3 113.068 2,65 0,21
SANTANA DE PARNAIBA - 1 2 - 2 - - 1 - - - 6 108.813 5,51 0,43
SANTO ANDRE 2 1 3 3 2 1 1 1 2 1 - 17 676.407 2,51 1,22
SAO BERNARDO DO CAMPO 5 1 3 - 2 - 2 3 3 3 1 23 765.463 3,00 1,66
SAO CAETANO DO SUL - 1 2 1 1 - 1 - - - 1 7 149.263 4,68 0,50
SAO LOURENCO DA SERRA - - - - - 1 - - - - - 1 13.973 7,15 0,07
SAO PAULO 118 129 125 129 106 97 78 98 80 46 21 1.027 11.263.503 9,12 74,2
SUZANO 1 1 1 2 1 1 1 1 - - 2 1" 262.480 4,19 0,79
TABOAO DA SERRA - 1 3 2 4 1 - - 1 - - 12 244.528 4,90 0,86

*Populagao residente por municipio no ano de 2010, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
**n: Taxa de incidéncia dos casos de Hepatite B por 100 mil habitantes.

*#%%: Porcentagem relativa ao nimero de casos notificados por municipio em relagdo ao niimero total de casos.

Fonte: Autoria propria a partir de dados obtidos do Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo.

Em relagdo a distribui¢do de casos por municipio, 10 dos (25,64%) 39 municipios (Aruja,
Biritiba-Mirim, Juquitiba, Mairipora, Pirapora do Bom Jesus, Poa, Rio Grande da Serra, Salesopolis,
Santa Isabel, Vargem Grande Paulista) ndo notificaram casos de Hepatite B no periodo de 2010 a 2020.
O municipio de Sao Paulo apresentou o maior namero de notificagdes, com 1.027 casos (74,20% do
total de casos), o que equivale a 9,12 casos a cada 100 mil habitantes. Durante 0 mesmo periodo
acumulam-se com os demais municipios, Diadema com 51 casos (3,68%), Guarulhos com 56 casos
(4,04%), e o restante dos municipios com 247 casos (17,84%). J4 os municipios de Embu-Guagu,
Guararema e Sao Lourenco da Serra apresentaram, cada um, 1 caso durante o periodo estudado
(0,07%), e taxa de incidéncia total de 12,6 casos a cada 100 mil habitantes.

Durante o periodo de 2010 a 2020, foram notificados 946 casos de Hepatite B somente no
municipio de Sdo Paulo (68,35%), 68 casos em Guarulhos (4,91%), 52 casos em Diadema (3,75%),
37 casos em Carapicuiba (2,67%), 34 casos em Osasco (2,45%), e 247 no restante dos municipios
(17,84%), conforme a Tabela 1.

O sexo masculino contabilizou 996 casos (71,96%), enquanto o sexo feminino notificou 388
casos (28,03%), com predominio de casos do sexo masculino no municipio de Sdo Paulo, com 706

casos (51,01% do total), e 240 do sexo feminino (17,34% do total).
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Quanto a faixa etaria, o maior nimero notificado foi de 729 na faixa etaria de 20 a 39 anos
(52,67% do total), 491 na faixa etaria de 40 a 59 anos (35,47% do total), 61 casos na faixa etaria de 60
a 64 anos (4,40% do total), 38 casos na faixa etaria de 65 a 69 anos (2,74% do total), 27 casos entre 15
e 19 anos (1,95% do total), 26 casos entre 70 e 79 anos (1,87% do total), e o restante contabilizando
12 casos (0,86% do total).

A variavel de "Cor da pele ou Raca" teve seu maior nimero de notificagdes no grupo
autodeclarado da cor "Branca" com 632 casos (45,66%), seguido de 413 em "Parda" (29,84%), 161
fichas com o campo incompleto registradas como "Ignorado/Branco" (11,63%), 137 em "Preta"
(9,89%), 36 em "Amarela" (2,60%) ¢ 5 em "Indigena" (0,36%).

Quanto ao grau de escolaridade, 398 casos foram registrados com o campo "Ignorado/Branco"
(28,75%), seguido de 308 com "Ensino Médio Completo" (22,25%), 134 com "5° a 8° série incompleta
do EF" (9,68%), 123 com "Educacao Superior Completa" (8,88%), 120 com "Ensino Fundamental
Completo" (8,67%), 100 com "Ensino Médio incompleto" (7,22%), e 201 casos nos demais (14,52%)
quesitos "Analfabeto", "1° a 4° série incompleta do EF", "4° série completa do EF", "Educacao Superior

Incompleta" e "Nao se aplica", conforme a Tabela 2:

Tabela 2 — Perfil das notificagdes de hepatite B no periodo de 2010 a 2020 nos Municipios pertencentes a Regido
Metropolitana de Sdo Paulo.

Variavel n* Yo**
Sexo
Masculino 996 71,96
Feminino 388 28,03
Faixa etaria
<1 ano 2 0,14
la4d 2 0,14
5a9 1 0,07
10a 14 1 0,07
15a19 27 1,95
20 a 39 729 52,67
40 a 59 491 35,47
60 a 64 61 4,40
65a69 38 2,74
70a79 26 1,87
>80 6 0,43
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Cor da pele/Raca

Amarela 36 2,60

Branca 632 45,66

Indigena 5 0,36

Parda 413 29,84

Preta 137 9,89
Ignorado/branco 161 11,63

Escolaridade

Analfabeto 10 0,72

1* a 4* série incompleta do EF 66 4,76
4% série completa do EF 45 3,25

5% a 8% série incompleta do EF 134 9,68
Ensino fundamental completo 120 8,67
Ensino médio incompleto 100 7,22
Ensino médio completo 308 22,25
Educagdo superior incompleta 74 5,34
Educagio superior completa 123 8,88
Nao se aplica 6 0,43
Ignorado/Branco 398 28,75

TOTAL 1.384 100,00

* n: nimero total de casos notificados no periodo de 2010 a 2020.
**%: porcentagem relativa ao ntimero de casos notificados por grupo em relagéo ao total de casos.
Fonte: Autoria propria a partir de dados obtidos do Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificagdo.

Dentre os mecanismos de infeccdo, 782 fichas foram registradas com o campo

"Ignorado/Branco" (56,50%), 435 por via "Sexual" (31,43%), 54 por "Uso de Drogas Injetaveis"

(3,90%), 45 por "Tratamento Dentério" (3,25%), 26 notificados como "Outros" (1,87%), 12 casos por

via "Transfusional" (0,86%), 10 casos em "Domiciliar" (0,72%), e o restante foram 20 casos (1,44%)

por via "Vertical", "Acidente de Trabalho", "Hemodialise", "Tratamento Cirtrgico" e "Pessoa/pessoa",

conforme a Tabela 3:

Andlise do perfil epidemiologico de casos de Hepatite B na regido metropolitana de Sdo Paulo de 2010 a 2020
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Tabela 3 - Fonte/Mecanismo de Infec¢do de casos de Hepatite B notificados no periodo de 2010 a 2020 nos Municipios
pertencentes a Regido Metropolitana de Sdo Paulo.

Mec. de Infeccio | _ — ~ . - “ © ~ » ol o n* Yo**
o e — - e o o o o e o
<> > (=] (=] <> > > > > <> >
[o\} (o\] (g\] (g\] (g\] (g\] (o] (o] (o] [o\} (o]
Ignorado/Branco 72 89 98 103 81 66 77 74 | 63 |40 | 19| 782 56,50
Sexual 57 52 55 54 46 44 31 34 34 |17 ] 11| 435 31,43
Transfusional 2 - 4 3 1 1 1 - - - - 12 0,86
Drogas Injetaveis 8 6 11 3 - 5 8 4 3 313 54 3,90
Vertical - - - - 1 - - - - - - 1 0,07
Acidente de - 1 - - - 2 1 - - - - 4 0,28
Trabalho
Hemodialise - - - - - - 1 - - - - 1 0,07
Domiciliar 1 1 2 2 - 2 2 - - - - 10 0,72
Tratamento - 1 2 2 - - - - 1 1 - 7 0,50
Cirurgico
Tratamento 7 9 5 4 7 3 4 1 5 - - 45 3,25
Dentario
Pessoa/pessoa - 1 2 - 2 1 - - 1 - - 7 0,50
Outros - 3 3 - 8 6 - 1 3 1 1 26 1,87
TOTAL 147 | 163 | 182 | 171 146 | 130 | 125 | 114 | 110 | 62 | 34 | 1.384 | 100,00

*n: Numero total de casos notificados no periodo de 2010 a 2020.
** 0%: Porcentagem relativa ao numero de casos notificados por grupo em relag@o ao total de casos.

Fonte: Autoria propria a partir de dados obtidos do Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo.

5 DISCUSSAO

A partir dos dados extraidos no presente estudo, analisou-se o perfil epidemioldgico dos casos
de Hepatite B da Regido Metropolitana de Sao Paulo no periodo de 2010 a 2020, através das
determinantes: sexo, faixa etaria, raca, escolaridade e mecanismo de infec¢cdo. Notou-se a prevaléncia
das notificacdes no municipio de Sao Paulo (74,20%), nos individuos do sexo masculino (71,96%) e
de raca Branca (45,66%), e que a taxa de incidéncia reduziu significativamente no ano de 2020.
Ademais, evidenciou-se que o maior numero de notificagdes dos meios de transmissdo da doenca
foram identificados como "Ignorado/Branco" pelo SINAN, assim como previsto na literatura (Timoteo
et al. 2020).

A faixa etaria mais atingida pelo virus da Hepatite B foi a de 20 a 39 anos, com 52,67% das
notificagdes, e a de 40 a 59 anos com 35,47% (Tabela 2), o que compreende a populagdo sexualmente
ativa (31,43%) observados na Tabela 3. Observou-se também que no ano de 2020 o niumero de casos

confirmados por uso de drogas injetaveis ¢ significativamente menor comparado ao ano de 2011, mas
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ainda sugere a ineficiéncia de programas de redugdo de danos, visto que se trata de um grupo de
extrema vulnerabilidade social. J& os casos de transmissdo por via Transfusional, Acidente de Trabalho,
Vertical, Domiciliar e Hemodialise ndo foram quantificados de 2017 a 2020.

Com relacdo a variavel “Cor da pele/Raca”, os grupos de cor autodeclarada “Branca” (45,66%)
e “Parda” (29,84%) tiveram os maiores valores, seguidos daqueles com preenchimento incompleto em
"Ignorado/Branco" (11,63%), "Preta" (9,89%), “Amarela” (2,60%) e "Indigena" (0,36%).

A varidvel "Escolaridade" foi selecionada para uma possivel relagdo entre perfil
epidemiologico e grau de escolaridade, contudo o maior numero notificado teve este campo ignorado
ou nao preenchido ("Ignorado/Branco"), perdendo-se entdo as informagdes necessarias para o estudo.
Estes dados, portanto, ndo condizem com a situacdo epidemioldgica da regido, de modo em que o
planejamento das medidas de preven¢do e controle da doenca sdo prejudicados. Para as fichas
preenchidas corretamente, o nimero maior de individuos possuia o ensino médio completo, entretanto,
a confirmacao da incidéncia associada a baixa escolaridade nao foi confirmada.

Em concordancia com o estudo de Gusmao (et. al., 2017), a prevaléncia da doenga no sexo
masculino relaciona-se com um comportamento de maior risco. Embora a transmissao por via sexual
seja predominante neste estudo, correspondendo 31,43% (n=435) dos casos, ndo foi possivel
determinar o principal mecanismo de infec¢do, uma vez que em 56,50% (n=782) das fichas ndo
constavam o campo preenchido ("Ignorado/Branco"). Este dado interfere na determinagdo correta do
principal Mecanismo de Infec¢do da regido, e alerta quanto ao grande numero de preenchimento

incompleto das fichas de notificagdes pelos profissionais de saude.

6 CONCLUSAO

A Regido Metropolitana de Sdo Paulo forma o maior aglomerado urbano da América do Sul, e
a Hepatite B mostrou-se um problema de grande relevancia para a saude publica, visto que a regido
apresenta diferentes caracteristicas sociodemograficas e culturais. A falta de informagdo sobre a
Hepatite B e o grande niumero de notificagdes incompletas sdo causas relacionadas a ndo imunizacao
contra a doenca. Ademais, representa um dos principais impasses para a saude publica, uma vez que
ndo se pode identificar corretamente as as hipoteses etioldgicas e os grupos de maior risco.

O presente estudo concluiu que o municipio de Sao Paulo teve o maior numero de notificagdes
durante o periodo estudado, bem como o sexo masculino na faixa etaria mais sexualmente ativa. Isso
ocorre, possivelmente, por conta da atividade sexual sem protecao e das praticas ineficientes de auto
cuidado, em comparagdo ao sexo feminino.

As varidveis "Escolaridade" e "Mecanismo de Infeccao" tiveram sua identificagdo prejudicadas

devido ao preenchimento incompleto ou ao ndo preenchimento das fichas de notificacdo. A
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subnotificacdo de dados solicitados nas fichas impede a caracterizagao global dos perfis dos individuos

com hepatite B.
Além disso, a varidvel "Cor da Pele/Raga" comprova que ha um problema estrutural
relacionado ao acesso a saude dentro da populacdo declarada "Negra", uma vez que os dados

representam os fendomenos sociais de desigualdade racial que prevalecem ao decorrer da histéria do

Brasil.
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