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RESUMO

A infeccao pelo HBV ¢ um grande obstaculo na satde publica global, principalmente devido
a alta taxa de progressdo para doenca hepatica cronica avangada com morbidade e
mortalidade significativas. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, em 2022, calcula-se
que um ter¢o da populacdo global possa conter a infeccdo causada pelo virus da hepatite B
(HBV) e, que também, cerca de 350 a 400 milhdes de individuos desenvolvem infeccao
cronica ao longo da vida. Além disso, o HBV impacta em uma série de contextos que vao
muito além da saude fisica e psicossocial e da condugdo clinica de cada paciente,
estendendo-se a comunidade e as politicas de saude. Dessa forma, o principal objetivo deste
trabalho foi avaliar o perfil epidemioldgico dos casos de hepatite B na Grande Florianopolis,
entre os anos de 2010 a 2020, através de dados disponiveis no Sistema de Informagdes de
Agravos de Notificagdo SINAN. Trata-se de um estudo descritivo de séries temporais
realizado a partir de dados secundarios registrados no SINAN em que foram analisados os
novos casos de hepatite B nos 9 municipios da Grande Florianépolis (Aguas Mornas, Antonio
Carlos, Biguacu, Florian6polis, Governador Celso Ramos, Palhoca, Santo Amaro da
Imperatriz, Sdo José e Sdo Pedro de Alcantara), suas variaveis sociodemograficas (faixa
etaria, sexo, raca/cor) bem como fonte/mecanismo de infec¢do e sua forma clinica. Foi
observado que nas nove cidades avaliadas, 98,5% dos casos estavam concentrados nos
municipios de Biguacgu, Floriandpolis, Palhoca e Sao José, com predominio de individuos do
sexo masculino (59,6%), na faixa etaria de 20 a 59 anos (86,7%), de etnia branca (83,2%),
sendo a principal fonte/mecanismo de infeccdo a via sexual (45,6%), uma alta taxa de
ignorados ou branco (26,1%), e na sua maioria (84,1%) identificados com portadores da
doenca cronica. Em relacdo as gestantes, foi constatado uma maior incidéncia de casos
durante o segundo e terceiro trimestre de gravidez (32,6% para ambos, totalizando 65,2%),
com prevaléncia da faixa etdria de 20 a 39 anos (84,3%). O estudo permitiu gerar informacgdes
que poderdo auxiliar a vigilancia epidemiologica nos municipios € no estado de Santa
Catarina bem como os profissionais da area da saude para o aprimoramento das agdes de
controle, prevengdo, diagnoéstico e tratamento precoce da hepatite B.

Palavras-chave: Hepatite B; epidemiologia; Grande Floriandpolis; sistema de informagdo em
saude; notificagdo compulsoria.



ABSTRACT

HBYV infection is a major obstacle in global public health, mainly due to the high rate of
progression to advanced chronic liver disease with significant morbidity and mortality,
according to the World Health Organization, it is estimated that one third of global population
can contain the infection caused by the hepatitis B virus and, that also, about 350 to 400
million individuals develop chronic infection throughout their lives. In addition, HBV
impacts in a number of contexts that go far beyond the physical and psychosocial health and
the clinical management of each patient, extending to the community and health policies.
Thus, the main objective of this study was to evaluate the epidemiological profile of cases of
hepatitis B in Grande Florianopolis, between the years 2010 to 2020, using data available in
the Information System for Notifiable Diseases - SINAN. This is a descriptive time series
study based on secondary data registered at SINAN, in which new cases of hepatitis B in the
9 municipalities of Grande Florianopolis (Aguas Mornas, Antonio Carlos, Biguagu,
Florianopolis, Governador Celso Ramos, Palhoca, Santo Amaro da Imperatriz, Sdo Jos¢ and
Sdo Pedro de Alcantara), their sociodemographic variables (age group, sex, race/color) as
well as the source/mechanism of infection and its clinical form. It was observed that in the
nine cities evaluated, 98.5% of the cases were concentrated in the municipalities of Biguagu,
Florianopolis, Palhoga and Sao José, with a predominance of males (59.6%), aged between 20
and 59 years. (86.7%), of white ethnicity (83.2%), the main source/mechanism of infection
being the sexual route (45.6%), a high rate of ignored or white (26.1%), and in the most of
them (84.1%) identified with chronic disease carriers. Regarding pregnant women, a higher
incidence of cases was observed during the second and third trimester of pregnancy (32.6%
for both, totaling 65.2%), with a prevalence in the age group from 20 to 39 years (84.3%).
The study made it possible to generate information that could help epidemiological
surveillance in the municipalities and in the state of Santa Catarina, as well as health
professionals for the improvement of control, prevention, diagnosis and early treatment of
hepatitis B.

Keywords: Hepatitis B virus; epidemiology; Grande Florianopolis; health information
system; mandatory notification.
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1 INTRODUCAO

1.1 O VIRUS HBV

A hepatite B ¢ causada por um virus de DNA envelopado, denominado de virus da
hepatite B ou HBV (Hepatitis B virus), o qual pertence ao género Orthohepadnavirus,
membro da familia Hepadnaviridae (hepadnavirus) (RAJORIYA et al, 2017). Na
microscopia eletronica, o HBV apresenta 3 formas morfologicamente distintas: os virions,
que representam o virion completo da Hepatite B (particula de dane) e sdo infectantes, e as
particulas menores, que incluem as tubulares e as esféricas, que ndo sdo infectantes
(TSUKUDA, WATASHI, 2020). As particulas na regido externa, sao denominadas de
envelope, sendo compostas de proteinas de superficies do virus (HBsAg), formadas por
derivados lipidicos e glicoproteinas (divididas em grande, média e pequena), e sintetizadas
pelos virions. Na regido interna, denominada core ou cerne, encontra-se o acido nucleico
viral, a DNA polimerase, a particula viral antigénica ¢ (HBcAg), além de outra proteina
associada ao seu core, a proteina antigénica e (HBeAg) (GREINER, 2012; A PHILIPS et al.,
2021). Segundo Liang (2009), a proteina que codifica o envelope possui trés formas: pequena
(pré-S1), média (pré-S2) e grande (S); essas trés formas, juntas, ddo origem ao antigeno “S”

do virus, produzindo o HBsAg.

Figura 1 - Representagdo Grafica do HBV.

Virus da hepatite B

Fonte: TELELAB (2014).
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O envelope e as proteinas do nucleo sdo as estruturas relacionadas ao virus, ¢ a
polimerase ¢ a controladora do RNA e DNA viral. No genoma viral, ¢ encontrado a proteina
X (HBx), que pode estar envolvida nos processos de desenvolvimento de hepatocarcinoma
(GANEM; PRINCE, 2004; ARIKAN et al., 2019). O HBsAg ¢ o antigeno de superficie, ou
seja, esta localizado na superficie externa do envelope viral, enquanto o HBeAg esta na regido
pré-core ¢ o HBcAg encontra-se na proteina nucleocapsidio do core, além disso, os dois
ultimos antigenos sdo indicativos de transmissibilidade e sinalizacdo de replicacdo do virus.

Estes s@o os principais antigenos encontrados no HBV (TSAI; KUO; OU, 2018).

1.1.1 Variabilidade genética

O desenvolvimento de novas tecnologias na area da biologia molecular possibilitou a
classificagdo genética do HBV. Assim, foi possivel identificar dez grupos gendmicos
completos e distintos, sendo denominados pelas letras A-J (ARAUZ-RUIZ et al., 2002,
OLINGER et al., 2008; TATEMATSU et al., 2009; RAJORIYA et al, 2017). No Brasil, é
encontrada uma gama de genotipos, entretanto, a circulacdo dos genotipos A, D e F ¢ mais

predominante (MELLO et al., 2007).

As mutagdes do HBV sdo possiveis devido a sua alta taxa de turnover, juntamente
com a acao da polimerase viral, que ¢ propensa a erros e favorece a ocorréncia de insergoes e
substitui¢des de nucleotideos durante a replicacdo do viral, acarretando na variabilidade
descrita (HARRISON, 2006). O genétipo acarreta nos resultados clinicos, mutagdes e
resisténcia aos tratamentos atuais e at¢ no modo de transmissdo, onde o genotipo A possui
uma maior tendéncia de cronificacao da doenca em relagdao ao D e F. Contudo, os genotipos D
e F dispdem de um prognostico mais negativo (cirrose € hepatocarcinoma) e de pior

tratamento (SUNBUL, 2014).
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1.2 FISIOPATOLOGIA

O HBYV tem tropismo primario por células hepaticas (BRASIL, 2017a). Apesar do seu
tropismo primario, foram encontrados DNA de hepadnavirus em células do pancreas, rins,
sistema nervoso central e células mononucleares (FONSECA, 2007). Logo ap6s o HBV
entrar em contato com o hepatocito, o virus se liga a célula por meio da glicoproteina de
superficie pré-S1 e um receptor especifico do hepatdcito. Mais tarde, o mesmo penetra a
membrana das células hepaticas, liberando a particula “core” no interior celular. No interior
do hepatocito, a particula core libertard o seu conteudo de DNA e a DNA polimerase no
nucleo celular. Finalizada a invasdao ao nucleo das células do figado, o DNA do virus ira
comecgar a producdo de RNAm, proteinas de superficie (HBs), proteina core (HBc), mais
DNA polimerase, proteina HBe, incontdveis proteinas e enzimas até entdo desconhecidas
(VERRIER et al., 2015). A DNA polimerase viral fard com que os hepatdcitos reproduzam
mais HBV, que em seguida serdao libertados na corrente sanguinea, para poderem infectar
novas cé€lulas hepaticas e continuarem seu processo replicativo e infectivo. Porém, ¢ nesse

processo que erros e cepas mutantes podem surgir (SEEGER; MASON, 2015).

1.3 EPIDEMIOLOGIA

Desde sua descoberta, o HBV se tornou um grande problema para a satde publica
mundial, uma vez que paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos apresentam maiores
taxas de deteccao da doenga (WHO, 2017). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(WHO, 2022), calcula-se que um terco da populagdo global possa conter a infec¢cdo causada
pelo HBV e, que também, cerca de 350 a 400 milhdes de individuos desenvolvem infec¢ao
cronica ao longo da vida, com 2% soroconvertendo espontaneamente. No ano de 2019,
aproximadamente 820.000 mortes por HBV foram notificadas, sendo a maioria de

complicagdes da doenga, como cirrose e hepatocarcinoma celular (WHO, 2022).
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Em relagdo ao territdrio brasileiro, o HBV ¢ tido como uma doenga de grande
problemadtica para o sistema publico de saude, uma vez que a doencga ¢ de carater silencioso, o
que atrasa e prejudica o diagnostico precoce (BRASIL, 2008). Foram confirmados 254.389
casos de hepatite B entre 1999 a 2020, sendo a regido Sudeste (34,2%) e Sul (31,8%) com as
maiores taxas, seguidos de Norte (14,7%), Nordeste (10,3%) e Centro-Oeste (9,0%). Na
figura 2 ¢ possivel observar as taxas de detecc¢do no intervalo entre 2010 a 2020, onde nota-se
a maior taxa em 2011 (8,4 casos para cada 100 mil habitantes) ¢ a menor em 2020 (2,9 casos

para cada 100 mil habitantes) (BRASIL, 2021).

Figura 2 - Taxa de deteccao de hepatite B segundo regido de residéncia no Brasil e ano de

diagnostico (2010 a 2020).

Taxa de dectecgdo (x100 mil hab.)
©
3 : 2

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2015 2020
Ano de diagndstico

— il —Norte m— Nordeste Sudeste Sul s Centro-Oeste

Fonte: Brasil (2021).

As areas da Amazonia Ocidental, o oeste e sudeste do Parana, o oeste de Santa
Catarina ¢ o Vale do Jequitinhonha, eram conhecidas como areas de alta e moderada
endemicidade (MORAES, 2010). No estado de Santa Catarina, entre os anos de 2010 a 2020,
foram notificados 16.604 novos casos de HBV, onde a area de maior concentragdo foi a regido
Oeste (17,4%), seguida do Extremo Oeste (12,9%), Grande Florianopolis (12,5%) e Nordeste
(12,1%) (Santa Catarina, 2021). No entanto, o estado Catarinense apresentou uma reducao de

34,4% nas taxas de deteccdo de Hepatite B nos ultimos dez anos. Adicionalmente, quando
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comparamos as taxas de deteccdo de em Santa Catarina com as nacionais, historicamente o

estado sempre apresentou indices superiores (Figura 3).

Figura 3 - Taxa de detec¢@o de hepatite B (por 100.000 habitantes) segundo ano de
notificagdo. Santa Catarina e Brasil, 2010 a 2020.
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Fonte: Santa Catarina (2021).

1.4  TRANSMISSAO

O HBYV ¢é um virus extremamente infeccioso, sendo de 50 a 100 vezes mais infeccioso
que o HIV, com a capacidade de infectar o ser humano a partir de apenas uma particula viral
(FONSECA, 2010). Sua transmissdo acontece por duas vias: vertical, da mae para o filho, e
horizontal, que compreende a transmissdo por solucdo de continuidade, pelo ato sexual

desprotegido ou via parenteral (DIAS et al., 2014).

A via vertical é de suma importancia, pois o prognostico da doenga geralmente ¢
negativo, com altas taxas de cronificacdo. Essa transmissdo acontece por via transplacentdria,
no parto ou durante o aleitamento materno (CONCEICAO et al., 2009; FERNANDES et al.,
2014), conferindo 35 a 40% dos novos casos de HBV em todo o globo (CONCEICAO et al.,
2009; FERNANDES et al., 2014). O tempo de gestacdo também influencia na infec¢do, no

primeiro trimestre as chances de infec¢dao aguda no feto sdo de 10%, enquanto no segundo e
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terceiro as chances aumentam para 60%, ja em uma situacdo em que a gestante ¢ uma
portadora cronica e ndo realizou a imunoprofilaxia, as taxas de infec¢cdo podem chegar a 90%

(BRASIL, 2022a).

1.5 FORMAS DE APRESENTACAO DA DOENCA

A hepatite B possui trés formas clinicas bem definidas nos pacientes infectados:
aguda, cronica e a hepatite aguda fulminante, a qual acomete 1% dos casos (LIANG, 2009).
O periodo de incubagao do virus varia de 30 a 180 dias, assim, o quadro clinico agudo da
hepatite B € muito diversificado, variando desde formas subclinicas ou oligossintomaticas até
formas de insuficiéncia hepatica aguda grave (BRASIL, 2008). Nos individuos que
apresentam sintomas clinicos, ¢ possivel distinguir a doenca na sua fase aguda em trés
momentos: fase prodromica, que ocorre ap6és o periodo de incubagdo, com uma variedade de
sintomas inespecificos, como por exemplo nauseas, vOmitos, febre, fadiga, astenia, até
fotofobia, artralgia e urticaria; a fase ictérica ¢ caracterizada pela reducdo dos sintomas da
fase prodromica, entretanto, tem-se o aparecimento da ictericia, além hepatomegalia dolorosa
associada ou ndo a esplenomegalia; por ultimo, a fase de convalescenga, onde o individuo
retorna de maneira progressiva a sensacao de bem-estar, com recuperagao completa dentro de
alguma semanas, porém, cansacgo e fraqueza pode perdurar por varios meses (BRASIL, 2017;

BRASIL, 2018.

A evolugdo da doenca aguda para cronica estd interligada com a idade do paciente e o
seu sistema imune (TRAN, 2011). A forma cronica ndo apresenta sintomas especificos,
entretanto, ¢ responsavel pelo desenvolvimento de outras doengas hepaticas
necroinflamatorias, como cirrose e hepatocarcinoma (CHISARI et al., 2010). Apesar de
assintomatica, a doenga em sua forma cronica ¢ representada por quatro fases: a
imunotolerante, caracterizada por elevada replicacdo viral e tolerancia do sistema imune, sem
achados de agressao hepatica; a fase de imunorreagdo, que ocorre quando o sistema imune
chega ao seu limite de tolerancia, ocasionando agressdo aos hepatdcitos, com elevagao das
transaminases; fase de portador inativo, com baixos niveis ou indetectaveis de replicagdo

viral, sem evidéncias de agressdo hepatica e normalizagdo das transaminases, ¢ geralmente,
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com soroconversao para anti-HBe; e a ultima fase de reativagdo, caracterizada pelo retorno da

replicagdo viral (BRASIL, 2017).

1.6  DIAGNOSTICO

O diagnostico da hepatite B ¢ realizado por meio de técnicas de imunoensaios ou
técnicas de biologia molecular, que buscam detectar marcadores soroldgicos do virus
(antigenos virais e anticorpos especificos) e/ou molecular (4cido nucleico viral) no sangue,

soro, plasma, ou fluido oral (EASTERBROOK, 2017; PEELING, 2017; BRASIL, 2022a).

O teste de imunoensaio ou teste rapido tem como finalidade a rapida triagem do
paciente, procurando identificar a presenca do antigeno HBsAg, onde caso exista a
positividade, ¢ realizado posteriormente como complementacdo o anti-HBc total, e se
possivel, teste molecular para HBV-DNA. Outros marcadores virais como HBeAg, anti-HBe
e anti-HBs, em conjunto com os outros marcadores, ajudam na andlise da fase clinica e
monitoramento evolutivo da doenga (Figura 4) (WHO, 2015; BRASIL, 2017; PEELING,
2017).

A infeccdo aguda pelo HBV, em primeiro momento, ¢ caracterizada pela identificagdo
dos marcadores: HBsAg (que pode ser detectada entre duas a doze semanas ap6s a exposi¢ao
ao virus), HBeAg, anti-HBc IgM e o HBV-DNA (LIANG, 2009). O marcador HBeAg esta
relacionado com a capacidade de infec¢do do virus, ou seja, quando o virus apresenta altas
taxas de replicagdo, este marcador se eleva (LIANG, 2009). Os anticorpos conhecidos por
anti-HBc IgG, geralmente se estendem por toda vida do paciente e sdo detectados
precocemente, entretanto, ndo serve para avaliar a forma clinica da doenc¢a, mas ¢ utilizado
como dado epidemiologico, pois indica contato com o virus ou uma infec¢do vigente
(DUARTE, 2021). Os individuos que se tornam portadores cronicos da doenga apresentam
HBsAg e HBV-DNA por um periodo superior a seis meses, indicando infec¢ido cronica
(WHO, 2017). Finalmente, o marcador anti-HBs ¢ indicador de imunidade contra o virus da
hepatite, ou seja, em individuos ndo expostos diretamente ao virus, a presenca desse marcador
indica imunidade pela resposta vacinal. Para um melhor controle da doenga ¢ necessario que a

todos aqueles em situacdes de vulnerabilidade, seja ofertada ou solicitada a testagem. A
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vacina deve ser realizada naqueles pacientes que tiverem seu teste negativo, € os positivados,

encaminhados ao componente estratégico para avaliagdao e tratamento da doenga (BRASIL,
2018).

Figura 4 - Marcadores séricos da infeccdo causada pelo HBV de acordo com o tempo

de evolucao da doenga.
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Fonte: Duarte et al. (2021).

1.7 TRATAMENTO

Quando a infeccdo pelo HBV estd em sua forma aguda, ¢ indicado um tratamento
brando para controlar os sintomas, sem a utilizagdo de medicamentos hepatotdxicos e com
acompanhamento ambulatorial, acrescido de repouso, atividades fisicas leves, dieta

equilibrada e restri¢do do consumo de alcool (WHO, 2015).

O tratamento para a hepatite B crOnica tem como intuito prevenir ou atrasar as
complicagdes da doenga, visando reduzir e aliviar os sintomas, minimizar a mortalidade e
potencializar a qualidade de vida do paciente (BRASIL, 2018). A indicacao do tratamento
antiviral ¢ baseada em critérios bem definidos segundo a Associacdo Europeia para o estudo
do Figado (EASL): o paciente deve apresentar niveis séricos de HBV-DNA superiores a 2000

IU/mL; alanina aminotransferase (ALT) duas vezes acima do limite superior normal;
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gravidade de lesdo hepatica e atividade necroinflamatdria de nivel moderado a grave, segundo

biopsia, ou fibrose moderada (EASL, 2017).

Os medicamentos disponiveis para o tratamento da hepatite B sdo: interferons, tanto o
convencional quanto peguilado, os andlogos de nucleosideos como lamivudina e entecavir, e
os analogos de nucleotideos como adefovir e tenofovir (WHO, 2015; EASL, 2017). No
Sistema Unico de Saude (SUS), alfapeguinterferona, entecavir e tenofovir, sio os
medicamentos encontrados no arsenal terapéutico para o tratamento da infeccao por HBV,
uma vez que, a “limitagdo” deste arsenal tem por objetivo simplificar e tornar o tratamento
mais eficaz, visando uma melhor adesdo ao tratamento e aprimoramento do SUS (BRASIL,

2017).

No entanto, nenhum medicamento disponivel ¢ capaz de eliminar o virus do
hepatdcito de maneira eficiente, pois a morte do virus s6 ocorre juntamente com a morte do
hepatocito, devido a capacidade do DNA viral se incorporar ao nucleo do hepatocito e dar

continuidade a sua replicacdo (FERREIRA; BORGES, 2007).

1.8 PROFILAXIA

A hepatite B ¢ uma doencga de notificacdo compulsdria desde 1998, portanto, todos os
casos e surtos devem ser notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN), em até sete dias. Os casos suspeitos, quando inconclusivos, devem ser

comunicados semanalmente as autoridades de saude (BRASIL, 2016).

A vacinagdo contra hepatite B, empregada na década de 1980, ¢ a melhor estratégia de
prevencgdo contra a doenca, apresentando resultado satisfatorio em efetividade de imunizagao,
de 90 a 95% de indug¢do de anticorpos em adultos sauddveis. Porém, o percentual de
efetividade da vacina pode variar de acordo com a idade, presenga de outras doencgas, e

pessoas imunocomprometidas ou imunodeprimidas (STEVENS et al., 2017).

No Brasil, a partir de 1998, o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), instituiu a
ampla vacinagdo, sendo primeiro adicionado a vacinacdo para menores de 12 meses de idade,
uma vez que, a infec¢ao adquirida por via vertical de mae portadora cronica da doenga possui

taxa de 90% de cronifica¢do na fase adulta. Ap6s mais alguns anos, a vacina comegou a ser
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ofertada para a populagdo abaixo de 20 anos (TAUIL et al., 2012). A expansado da faixa etaria
de vacinagdo, no grupo populacional entre 30 a 49 anos, deu-se a partir de 2013 (BRASIL,
2013). Apesar da implementagdo da vacina a praticamente todas as idades, sabe-se da sua
queda de efetividade em relagdo a faixa etaria, principalmente a partir dos 40 anos (DUARTE,

2021).

O conhecimento de que uma grande porcentagem das infec¢des adquiridas no periodo
perinatal evolui drasticamente para a doenca cronica, fundamenta com maior vigor a
estratégia de vacinacgdo universal, ndo s6 de recém-nascidos, mas a popula¢do como um todo,
para que seja cumprido o objetivo de controlar a doenga, globalmente, até o ano de 2030
(WHO, 2020). Dados tém mostrado que essa estratégia tem sido exitosa ja que a prevaléncia
da hepatite B vem regredindo em paises que implementaram a vacinagao de forma adequada

(SANTOS; MORALS, 2018).

Além da imunizagdo através da vacina, outra forma de prevencao € a conscientizagdo
da populagdo independente do grau de escolaridade e/ou socioecOmica, através da
viabilizagdo de meios educativos como: o uso do preservativo nas relagdes sexuais, 0 nao
compartilhamento de objetos pessoais seja para qual for a finalidade, o cuidado na confecgao
de tatuagens e piercings, e a correta higienizacdo de procedimentos cirtrgicos dentarios

(BRASIL, 2022a).

1.9 HBV NA GESTACAO

A detec¢ao de DNA viral ou a identificagdo positiva dos marcadores HBsAg e HBeAg
¢ um fator de risco preeminente para a transmissao vertical (LIN et al., 2014). Esse tipo de
transmissdo do HBV ¢ altamente “eficaz” quando ndo existe algum método de intervengado
profilatico, desta forma, a pesquisa dos principais marcadores de infec¢do cronica deve ser
realizada na primeira oportunidade do pré-natal e deve-se repetir no momento do parto

(BRASIL, 2022a).

As principais estratégias de controle de transmissdo vertical sdo por meio do pré-natal
e acompanhamento completo do periodo gestacional, juntamente com aplicagdo do esquema

completo vacinal, seja na mae portadora do virus ou ndo, que esteja em situacao de risco e/ou
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exposi¢do ou nao, além de iniciar tratamento com antirretrovirais no ultimo trimestre de

gravidez em combinag¢dao com a imunoprofilaxia infantil padrao (VERONESE et al., 2021).

Apesar da vacina ser a melhor profilaxia, a informagdo vacinal nao exclui a
obrigatoriedade de verificar se a gestante ¢ portadora do HBV, pois ndo hé certeza de viragem
sorologica vacinal mesmo apos trés doses da vacina (SCHILLIE et al., 2018). Para uma
melhor resposta imunoldgica, os recém-nascidos de mulheres portadores de hepatite B devem
receber a primeira dose da vacina em conjunto com a imunoglobulina especifica contra o
HBYV, de preferéncia, nas primeiras 12 horas de vida. Os esquemas vacinais sdo variados,
onde ¢ possivel ter de duas a trés doses adicionais (WHO, 2020). De acordo com o PNI
(Programa Nacional de Imuniza¢do), o esquema mais indicado ¢ o composto por trés doses
adicionais, fazendo wuso de vacinas combinadas (vacina pentavalente), que serao
administradas no segundo, quarto e sexto meses de vida, ndo levando em consideragdo
prematuridade ou peso do neonato (DUARTE e al., 2021; BRASIL, 2022a; BRASIL,
2022b). Independente do esquema utilizado, o recém-nascido deve ser acompanhado a todo
momento até se definir um diagndstico da infec¢dao, com confirmacao ou descarte de HBV
positivo, e com soroconversdo aferida (CHEUNG, 2020). No Brasil, indica-se essa avaliagdao

entre 30 e 60 dias apds a ultima dose da vacina anti-HBV (BRASIL, 2022a).

A transmissdo vertical do HBV ¢ a principal forma de aquisi¢do da infecg¢dao cronica
em todo o mundo. A prevencdao desse meio € possivel na maioria dos casos, desde que o
correto manejo profilatico seja realizado, reduzindo o niimero de novas transmissdes verticais
e cronificacdo da doenga, consequentemente reduzindo as taxas de deteccdo da doenga,

ocasionando no seu controle e redugdo de todas as suas taxas (VERONESE et al., 2021).
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2 JUSTIFICATIVA

Por se tratar de uma doenga de notificacdo compulsoria, a vigilancia epidemioldgica
das hepatites virais tem o objetivo de monitorar o comportamento da doenga, recomendar
medidas de seguranca e avaliar seu impacto (BRASIL, 2017). No website do DATASUS
(www.datasus.gov.br) € possivel ter acesso as informacgdes relacionadas a satude, disponiveis
no SINAN. Portanto, todos os casos confirmados e surtos de hepatites devem ser notificados e
registrados por meio da “Ficha de Investigacdo das Hepatites Virais”, que devem ser
encaminhadas periodicamente ao 6rgdo responsavel pela vigilancia epidemioldgica local.
Esse sistema fornece dados de agravos de notificagdo compulsoria, ajudando na identificagao
epidemiologica de determinada area geografica e contribuindo para a democratizagdo da
informagdo. Assim, permite que tanto profissionais da area da saude quanto a comunidade em
geral tenham acesso as informagdes, facilitando a adog@o de politicas publicas que possam ser

instituidas para o combate dessa doenca (BRASIL, 2017).

A infec¢do cronica pelo HBV é um grande obstaculo na satde publica global,
principalmente devido a progressdo para doenca hepdtica cronica, dificultando o controle e
uma possivel erradicagdo da doenca, que avanca com morbidade e mortalidade significativas.
Além disso, o HBV impacta em uma série de circunstancias que vao muito além da saude
fisica e psicossocial e da conducao clinica de cada paciente, estendendo-se a comunidade e as
politicas publicas de saude. A qualidade de vida dos pacientes vivendo com a infecgdo
cronica pelo HBV também ¢ afetada, em diferentes niveis, dependendo das caracteristicas
sociodemograficas e socioecondmicas, faixa etaria, nivel educacional, tempo de infecgdo e se

recebe e faz terapia com antirretroviral (KARACAER et al., 2016).

Dessa maneira, torna-se fundamental conhecer o perfil epidemioldgico deste agravo,
visto que os profissionais de saude poderdo priorizar a assisténcia as necessidades de satude
desse grupo, planejando agdes de prevencdo, visando a promocao da saide e a busca do
diagnostico e tratamento precoce, no intuito de amenizar o comprometimento da saude dos
individuos com esta patologia. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo descrever
o perfil epidemioldgico dos casos de hepatite B na regido da Grande Floriandpolis, Santa

Catarina, entre os anos de 2010 a 2020.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil epidemiologico dos casos de hepatite B nos municipios pertencentes a
Grande Floriandpolis, entre os anos de 2010 a 2020, através de dados disponiveis no Sistema

de Informacdes de Agravos de Notificacao.

3.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar as frequéncias de hepatite B na Grande Floriandpolis, no periodo de 2010 a

2020 de acordo com:

e (Cada municipio pertencente a regiao;

e Faixa etaria;

® Sexo;

e Raca/cor;

e Fonte/mecanismo de infec¢ao;

e Forma clinica;

e Periodo gestacional de detecgdo do HBV e a faixa etdria das gestantes diagnosticadas

com o virus.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1  ANALISE EXPLORATORIA DO WEBSITE SINAN

Foi executado um estudo descritivo exploratério com dados secundarios obtidos a
partir da plataforma do Ministério de Saude, registrados no Sistema de Informagdes de

Agravos de Notificagdo — SINAN (https://portalsinan.saude.gov.br/).

Para alcancar os objetivos do presente trabalho, foram analisados os dados dos
individuos portadores do virus da hepatite B notificados no periodo de 2010 a 2020 nos nove
municipios que fazem parte da Grande Floriandpolis, sendo: Florianopolis, Sao José, Palhoga,
Biguagu, Santo Amaro da Imperatriz, Governador Celso Ramos, Antonio Carlos, Aguas
Mornas e S3o Pedro de Alcantara. Também foi coletado dados de varidveis
sociodemograficas (faixa etdria, sexo, raga/cor) bem como fonte/mecanismo de infec¢ao,
forma clinica da hepatite B, periodo gestacional de deteccdo da doenca e a faixa etéaria das

gestantes diagnosticadas com o virus.

42  CRIACAO DO BANCO DE DADOS

A partir das informagdes encontradas no SINANWEB, foi criado um banco de dados
com uso do software Microsoft Excel, versdo 2019. O documento apresenta a relacdo entre os
municipios da Grande Florian6polis, ano de notificagdo de 2010 a 2020, levando em
consideragdo a faixa etaria, sexo, raga/cor, fonte/mecanismo de infec¢ao e a forma clinica da

hepatite B.

A andlise de tendéncia foi realizada por meio de modelo de regressdo linear para
séries temporais, onde a varidvel dependente foi a taxa de deteccao de hepatite B e a varidvel
independente foi o ano-calendario (2010-2020). Para a interpretacdo das tendéncias, a ndo
significancia estatistica (valor de p acima de 0,05) foi utilizada como critério para caracterizar
estabilidade. Na evidéncia de casos estatisticamente significativos, utilizou-se o coeficiente

beta para verificar a intensidade e o sentido da tendéncia (se positivo indica tendéncia
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crescente, se negativo a tendéncia é decrescente). As andlises foram realizadas no Programa

IBM SPSS 20.0.

Por se tratar de bancos de dados publicos, ndo houve a necessidade da submissao

deste estudo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC).
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5 RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2020, foram notificados 1.454 casos de Hepatite B na Grande
Florianopolis (nos nove municipios avaliados), onde a maior frequéncia observada foi no ano

de 2014 (200 casos confirmados) e a menor em 2020 (47 casos confirmados).

O municipio de Florianopolis foi aquele com maior frequéncia de casos da doenga no
periodo em analise, sendo um total de 962 casos; os municipios com a menor frequéncia de
casos foram Aguas Mornas (10), Antonio Carlos (2), Santo Amaro da Imperatriz (7), Sdo

Pedro de Alcantara (1), e Governador Celso Ramos com 0 casos (Figura 5).

Figura 5 - Numero de casos confirmados de hepatite B nos nove municipios que fazem parte
da Grande Florian6polis, no periodo de 2010 a 2020.
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Dos nove municipios avaliados, 5 deles tiveram pouquissimos casos de hepatite B no
periodo analisado, desta forma, a figura 6 mostra a evolugdo dos casos através da taxa de
detec¢do somente dos municipios de Biguacu, Floriandpolis, Palhoga e Sao José. Nos 11 anos
analisados, o municipio de Biguacu apresentou um coeficiente de detec¢do médio de

8,4/100.000 habitantes, com valores situados entre 16,0/100.000 (2013) e 1,43/100.000



27

(2020), com uma tendéncia decrescente no niumero de casos (coeficiente= -0,778, p = 0,05).

No municipio de Floriandpolis, a média do coeficiente de detec¢ao foi de 18,7/100.000

habitantes, sendo 30,5/100.000 o mais alto (2014), e 3,53/100.000 o mais baixo, com uma

tendéncia decrescente ao longo dos anos (coeficiente= -0,871, p = 0,02). Para o municipio de

Palhoga, a média do coeficiente de detec¢do foi de 4,16/100.000 habitantes, sendo
6,4/100.000 no ano de 2019 e 1,85/100.000 em 2018. Para esse municipio, o valor de p =

0,838 indica que a tendéncia ¢ de estabilidade ao longo dos anos estudados. Finalmente, para

o municipio de Sao José, a média foi de 13,5/100.000 habitantes, sendo o valor anual mais

alto de 24,1/100.000 (2012) e o mais baixo de 4,6/100.000 (2020), apresentando uma

tendéncia de estabilidade no nimero de casos (p = 0,037).

Figura 6 - Taxa de deteccao de casos novos de Hepatite B, nos municipios de Biguagu,
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A ordenagdo dos casos notificados com hepatite B de acordo com a faixa etaria
mostrou uma predominancia que se concentrou em individuos de 20 — 39 anos (46,1%) e
naqueles com faixa etaria entre 40 — 59 anos (40,5%); assim, o intervalo de idade entre 20 —
59 anos totalizou 86,6% dos casos. A faixa etdria de 1 — 14 anos, equivalente ao percentil de
0,06%, foi aquela com o menor numero de casos. Dentre os 4 municipios analisados, pode-se
observar que Palhoga (Figura 7c) apresentou uma variacdo na taxa de detec¢do para os
individuos na faixa etaria de 20 - 59 anos, onde, no periodo de 2010 a 2013, nota-se uma
queda dos casos, com estabilidade até 2016, e em 2017 inicia-se um pico de novas detec¢do
do virus, que se mantém até 2019 e com declinio visivel em 2020, ja em relagdo as demais
faixas etarias, observa-se uma flutuacdo entre aumento e queda de casos ano-a-ano. Para
Biguagu, Florianopolis e Sao José (Figura 7a, 7b, 7d), pode-se observar uma queda no
nimero de casos nos dois principais intervalos de faixa etaria (20 — 39 e 40 — 59 anos);
Florianopolis e Sdo José apresentaram estabilidade nas demais faixas etarias, enquanto

Biguagu teve flutuacao semelhante a Palhoca nos demais grupos etarios restantes.
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Figura 7 - Taxa de deteccao de casos de hepatite B segundo a faixa etaria, no periodo de 2010
a 2020, nos municipios de Biguacu (a), Florianépolis (b), Palhoga (c) e Sao José (d).
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Dos casos de hepatite B notificados no intervalo dos 11 anos estudados, incluindo os 9
municipios examinados, 867 (59,62%) foram em individuos do sexo masculino e 587 em
individuos do sexo feminino (40,37%) (Figura 8). Em relagdo a razdo de sexos (M:F),
observou-se uma variacdo com minima de 1,09 (2016) e méxima de 2,15 (2017) homens para

cada mulher.
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Figura 8 - Taxa de deteccdo de casos de hepatite B segundo sexo, razdo de sexos ¢ ano de
diagnostico, 2010 a 2020, na Grande Florianopolis.
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Analisando as taxas de detec¢ao em fungao do sexo nos quatro municipios com maior
nimero de casos, observou-se que no municipio de Biguacgu, a razdo de sexos (M:F) variou de
0 (2019, 2020) até 4 (2017), com quatro situagdes de predominancia do sexo feminino, nos
anos de 2013, 2016, 2019 e 2020 (Figura 9a), onde, em duas ocasides nao existiu casos
notificados para homens (2019 e 2020). Nesta mesma linha, os municipios de Palhoga e Sdo
José também apresentaram situagdes em que a razao de sexos (M:F) teve dominancia do sexo
feminino, com razdes de 0,5, 0,5, 0,66 e 0,25 (2012, 2013, 2015, 2020) respectivamente para
Palhoga e, 0,89 e 0,4 (2012, 2013) em Sao José (Figura 9c e 9d). Na capital do estado, o
numero de casos em homens foi superior em todos os anos, com a razao variando de 1,07

(2016) a 2,35 (2014) (Figura 9b).



{x 100 mil hab.)

gio

Taxa de decta

Taxa de dectagdo (x 100 mil hab.)

-

0

2010 201

2010 201

Figura 9 - Taxa de deteccdo de casos de hepatite B segundo sexo, razdo de sexos ¢ ano de
diagnéstico, 2010 a 2020, nos municipios de Biguagu (a), Floriandpolis (b), Palhoga (c) e Sao

’
José (d).
Biguagu Florianépolis
45 25
4 -
r
35 f2[]
3z :
= =
2 2"
253 o
2 3 g
o £10
] g
15 3 <
- @
-
1 25
=
05
0 0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ano diagnéstico Ano de diagnéstico
|| 3sculing Femining =———Razdo M:F mmm |Vasculino Femining =—Razdo M:F
Palhoca SdoJosé
45 16
4 —14
g
5 =12
3 = E
S s«
»
25 % _1;_ .
, % il
2 g
® S s
15 =
g 3
1 ] 4
=
I 05 F o2 I
0 0
212 213 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2010 211 2012 2M3 2014 2015 20M6 2017 2018 2019 2020
Ano diagnostico Ano diagnostico
[ 3sculing Femining =———Razdo M:F [\ 3sculing Femining =———Razdo M:F

Fonte: Autor (2023).

Segundo a distribuicdo de casos de hepatite B por raga/cor, ¢ evidenciado que a
maioria dos casos notificados estd entre as pessoas autodeclaradas brancas (83,2%), precedido
de pretos e pardos (12,5%, onde 7,7 sdo pretos e 4,81 sdo pardos), amarelos e indigenas
(0,34% para ambos) (Figura 10). Salienta-se que 3,5% dos casos ndo tiveram os dados

relacionados a raga/cor respondidos, sendo assim considerados como ignorado/branco.
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Figura 10 - Numero de casos de hepatite B nos municipios da Grande Florianopolis, de 2010
a 2020, segundo a raca/cor.
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Fonte: Autor (2023).

Conforme a provavel fonte ou mecanismo de infeccao/transmissdo, verificou-se que
26,13% foi notificado como ““ignorado/branco”, o que impede uma anélise mais critica dos
dados em relacdo as fontes de infec¢do. Dentre os casos em que a provavel fonte ou
mecanismo de infec¢do era conhecida, a grande parte das infecgdes ocorreu através da via
sexual (45,6%), seguido por outras causas (5,22%), uso de drogas injetaveis (4,28%),
tratamento cirargico (4,05%), via vertical (3,98%) e tratamento odontolédgico (3,43%), como

ilustra a figura 11.



33

Figura 11 - Casos de hepatite B (%) segundo provavel fonte ou mecanismo de infec¢do, no
periodo de 2010 a 2020.

Fonte ou mecanismo de infecgao

0,00% 500% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 4500% 50,00%
%

mHemodiélise m Acidente de trabalho m Pessca/pessoa = Transfusional
m Domiciliar Tratamento odontolégico  mVertical Tratamento cirlrgico
u Drogas injetaveis Outros u lgn/Branco m Sexual

Fonte: Autor (2023).

Ao avaliar as cidades com o maior numero de casos no periodo estudado, foi possivel
verificar que a provavel fonte ou mecanismo de infeccdo ndo sofreu muitas variagdes ao
longo do tempo. No municipio de Biguacu (Figura 12a), a principal via de infeccdo foi a
sexual desde o primeiro ano analisado (2010), com uma perceptivel queda a partir de 2017. O
tratamento odontologico apresentou-se como a segunda maior fonte de infeccao de hepatite B
no municipio Biguagu, com reducdo de casos a partir de 2018. Em Florianopolis (Figura 12b),
a principal via de infec¢do foi a sexual (37,9%); no entanto, pode-se observar ao longo da
série temporal, uma visivel queda no niumero de casos em todas fontes € mecanismo de
infeccdo a partir do ano de 2017, ao mesmo tempo que aumentou o nimero de casos com a
fonte/mecanismo de infec¢do considerado ignorado/branco (36,9%). No municipio de
Palhoga (Figura 12c¢), observou-se uma variagdo ao longo do periodo estudado, sendo a via
sexual (57,9%) a predominante, com aparente aumento dos casos a partir de 2016, em
seguida, chama-se aten¢do tratamento cirurgico e outros (13,04% cada). Finalmente em Sao
Jos¢é (Figura 12d), observa-se que a principal causa de Hepatite B foi a via sexual também
(61,2%), com uma variagdo ao longo dos anos e observacgdo de queda a partir de 2018. Outros

(7,58%) vem logo em seguida, também em queda a partir do ano de 2015.



34

Figura 12 - Casos de hepatite B (%) segundo provavel fonte ou mecanismo de infec¢do, ano
de diagnostico, nos municipios de Biguagu (a), Floriandpolis (b), Palhoca (c) e Sao José (d).
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Fonte: Autor (2023).

Entre os casos notificados, 98,36% possuiam dados sobre a forma clinica da infec¢ao
pelo HBV esclarecidos. Na linha temporal que compreende o estudo, observou-se que a
forma clinica majoritaria foi a crénica/portador, representando 84,18% do total. Os casos
agudos corresponderam a 13,89%, e 0,27% de casos de hepatite B fulminante. Dentro do
periodo analisado, 1,64% dos casos, a informagao foi registrada como “inconclusiva” e
“ignorado/branco”, o que implica numa andlise ndo tdo fidedigna sobre a provavel forma

clinica (Figura 13).
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Figura 13 - Casos notificados de hepatite B, nos municipios da Grande Florianopolis, no
periodo de 2010 a 2020, segundo a forma clinica da doenca.
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Fonte: Autor (2023).

Observou-se que nos nove municipios pertencentes a grande Florianopolis, dos 1454
casos de hepatite B notificados no periodo, 141 (9,6%) deles foram durante o periodo
gestacional; em 15 casos a informacao foi registrada como “ignorada/branco”, prejudicando a
efetividade da andlise. A figura 14 ilustra o desenvolvimento dos casos gestacionais através
da taxa de detec¢do em todos os municipios analisados. O primeiro trimestre de gravidez
apresentou um coeficiente de deteccdo médio de 0,19/1.000 nascidos vivos, com valores
situados entre 0,35/1.000 (2017) e 0,07 (2020), com uma visivel reducdo a partir de 2017. O
segundo trimestre de gravidez exibiu um coeficiente de detec¢do médio de 0,31/1.000
nascidos vivos, com maxima de 0,65/1.000 em 2015 e minima de 0,07/1.000 em 2017 e 2020,
caracterizado por uma queda a partir de 2015. No ultimo e terceiro trimestre gestacional, o
coeficiente médio de detec¢ao foi de 0,32/1.000 habitantes, com valores situados entre
0,78/1.000 (2010) e 0,7/1.000 (2016), com aumento dos casos a partir de 2016. Ao analisar a
taxa de detec¢do média gestacional de maneira macro, o coeficiente médio de detecgado foi de
1,00/1.000 nascidos vivos, com valor maximo de 1,65/1.000 em 2010, e o valor minimo de

0,36/1.000 em 2020.



36

Figura 14 - Taxa de detec¢do de novos casos de Hepatite B durante a gestagao, na Grande
Florianopolis, no periodo de 2010 a 2020.
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Fonte: Autor (2023).

A distribuicao dos casos notificados de hepatite B durante o periodo gestacional,
segundo a faixa etdria e trimestre de gravidez, mostrou que mais da metade dos casos
(84,39%) aconteceu em mulheres com faixa etaria entre 20 - 39 anos de idade, e em segundo
lugar, mulheres na faixa etaria de 40 - 59 anos (12,05%). Ainda, foi observado que 3,54% dos

casos aconteceram em adolescentes/mulheres jovens entre 15 -19 anos (Figura 15).
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Figura 15 - Numero de casos confirmados de hepatite B segundo periodo gestacional e faixa
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6 DISCUSSAO

No presente estudo foi avaliado os casos de hepatite B, no periodo de 2010 a 2020, na
regido da Grande Floriandpolis, estado de Santa Catarina, compreendendo os municipios de
Aguas Mornas, Antonio Carlos, Biguagu, Florianopolis, Governador Celso Ramos, Palhoga,
Santo Amaro da Imperatriz, Sdo Jos¢ e Sdo Pedro de Alcantara. O nucleo metropolitano
composto por Biguagu, Floriandpolis, Palhoca e Sdo José, quando somados, possuem
1.003.756 habitantes, que configura o maior aglomerado urbano de Santa Catarina (IBGE,

2020).

Os municipios de Aguas Mornas, Antonio Carlos, Governador Celso Ramos, Santo
Amaro da Imperatriz e Sao Pedro de Alcantara, quando comparados as outras quatro cidades,
exibiram poucos casos notificados de hepatite B, que podem estar atrelado ao fato de serem
municipios com menor nimero de habitantes, terem uma populagdo rural maior que a urbana,
exceto os municipios de Governador Celso Ramos e Santo Amaro da Imperatriz (IBGE,
2020). Outro ponto para se atentar ¢ a situagao das subnotificagdes, muito comum em cidades
pequenas e principalmente rurais, onde o aporte tecnologico ¢ mais defasado (SILVA; LIMA;
SANTOS, 2022). Para avaliar de forma ampla, os quatro municipios que compreendem o
maior eixo urbano de Santa Catarina, juntos, obtiveram 98,5% dos novos casos notificados de

HBYV na série temporal estudada.

Ao avaliar o Boletim Epidemiolégico de Hepatites Virais do ano de 2021 do
Ministério da Satde com os dados nacionais dos anos de 2010 a 2020, observou-se que a
média da taxa de deteccdo dos casos de hepatite B para o estado de Santa Catarina foi de 20,6
por 100.000 habitantes, superior a taxa de deteccao média dos estados do Rio Grande do Sul e
Parand, respectivamente 10,8 por 100.000 habitantes e 15,9 por 100.000 habitantes; Santa
Catarina também supera todas as médias das cinco regides nacionais, sendo: Norte (12,8),
Nordeste (2,75), Sudeste (5,3) Sul (15,5), Centro-Oeste (7,7), além da média do Brasil (6,9).
Comparativamente, o municipio de Floriandpolis apresentou uma taxa de deteccdo média
(18,7), um pouco inferior a de Santa Catarina, mas superior a dos outros estados do Sul, a
taxa média nacional e de todas as demais regides. A cidade de Sao José apresentou uma taxa
média (13,5) superior a nacional, as regides do Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste ¢ ao estado

do Rio Grande do Sul, sendo inferior ao estado do Parand e a regido Sul. O municipio de
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Biguacu apresentou taxa média (8,4) inferior aos estados sulistas, regides Norte e Sul, porém,
Biguagu se sobressai em relagdo a média nacional e as regides Nordeste e Sudeste.
Finalmente, a cidade de Palhoca (4,1) demonstrou uma taxa média de deteccao inferior a
todas citadas, com exce¢do da regido Nordeste. Embora as taxas de detec¢do obtidas se
caracterizam como elevadas, ¢ possivel observar uma tendéncia de diminuicdo nos casos
notificados de Hepatite B nos municipios de Biguacu, Floriandpolis ¢ Sdo José, e uma

estabilidade para Palhoga.

A hepatite B acomete o territorio brasileiro a nivel universal, de forma que a doenca
varia de acordo com as caracteristicas demograficas, sociais e culturais, o que impacta
diretamente na sua distribuicdo pelo pais (BRASIL, 2021). Assim, ¢ possivel observar a
divergéncia do numero de notificagdes nas 5 regides brasileiras, onde as maiores taxas de
detec¢do se encontram no Sul e Norte do pais, fato esse que pode ser justificado por se
tratarem de regides com maiores investimentos em saude publica, por meio de politicas e
campanhas de prevencao da doenga, conscientizando a populagdo e os profissionais de saude,

além de promover um melhor acesso ao sistema de saude (SOUZA, 2017).

O dominio de casos notificados de hepatite B na faixa etéria entre 20 - 39 anos (46%),
seguido da faixa etaria de 40 - 59 anos (40,6%) corrobora com outros estudos realizados no
territorio brasileiro (NICOLAU et al., 2017; MENDES et al., 2022). Entretanto, no Brasil, até
o ano de 2020, as maiores taxas de detec¢ao observadas, foi a de 30 - 49 anos para homens,
chegando a taxa de deteccdo de 18,0 casos por 100.000 habitantes, e para as mulheres, a faixa
etaria de 30 - 39 anos com uma taxa de deteccdo maxima de 13 casos por 100.000 habitantes.
Comparando os dados brasileiros com norte-americano de Kim e Kim (2018), pode-se
observar uma similaridade, onde o grupo etario até os 20 anos, apresentou redu¢ao na taxa de
deteccdo de novos casos, sendo esse grupo de faixa etaria o que principalmente recebeu a
vacina desde o nascimento, enquanto aqueles acima de 30 anos, ¢ observado uma flutuagao da

taxa de novos casos.

Na variavel sexo, identificou-se que o numero de casos de hepatite B na regido
analisada foi superior em homens. Porém, os municipios de Biguacu, Palhoca e Sdo José
apresentaram superioridade feminina em alguns dos anos estudados. Embora o nimero de
casos notificados no sexo masculino seja hegemonico, a estabilidade na razdo de sexos ¢é

evidente, com média de 15 casos em homens para dez casos em mulheres no periodo
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estudado. Os dados analisados corroboram com o boletim divulgado em 2021 (BRASIL,
2021), onde apontava predominancia de notificagdes do sexo masculino, com razao de sexo
(M:F) sempre acima de 1,0. Com base nos dados do IBGE de 2020, o percentual de mulheres
e homens no estado de SC em 2020 era de 50,3% para mulheres e 49,7% para homens, e,
segundo os estudos de Dias ef al. (2014), a prevaléncia do sexo masculino pode estar
relacionada ao fator dos individuos do sexo masculino estarem mais propensos aos fatores de
risco, como o maior numero de parceiras(os) sexuais, menor uso de preservativos € o maior

consumo ¢ abuso de uso de drogas, além de serem mais relapsos em relagdo a propria saude.

Em relacdo a variavel raca/cor, 83,2% das pessoas autodeclaradas brancas compdem a
maior parte dos casos notificados de HBV na regido estudada, corroborando com os dados
presentes no boletim epidemioldgico de 2021. Ressalta-se aqui que a populagdo de raga/cor
branca na regido Sul do Brasil corresponde a 78,3% e em Santa Catarina a 88,1%, em
contrapartida, as populacdes parda e negra correspondem a 2,7% e 4%, respectivamente
(IBGE, 2010). Dessa forma, com a predominancia da populagdo autodeclarada branca, ¢

esperado que o maior nimero de casos notificados também seja do mesmo grupo étnico.

O estudo evidenciou que a principal fonte ou mecanismo de infeccdo nos municipios
estudados foi a via sexual, com 45,6% dos casos notificados, corroborando com estudos
brasileiros de Borges et al. (2020), Santos e Morais (2018), Gusmao et al. (2017). Essa
observagao evidencia e ajuda a explicar a alta taxa presente no grupo etario de 20 a 59 anos,
tendo em vista que estdo sexualmente ativos e mais expostos ao HBV. Dessa forma, a
necessidade de intensificagdo de maior investimento publico em profissionais e servigos de
saude capacitados em educagdo e prevencao de doengas sexualmente transmissiveis, além da
conscientizacdo do uso do preservativo e protecao sexual, com o intuito de reduzir e/ou
quebrar a cadeia de transmissdo dessa patologia (GUSMAO et al., 2017). Nas andlises
apresentadas, ¢ importante salientar e chamar atencao para o alto valor de respostas (26,1%)
de “ignorado/branco”, no qual os pacientes ndo sabem como contrairam a doenca, ou ainda, a
falta de capacitacdo da equipe notificadora, o que gera informacdes que ndo ilustra o real
impacto da doenga, fazendo-se necessario a conscientizagdo e preparo da equipe de saude
notificadora, para que seja gerado dados mais fidedignos, para que as melhores decisdes de

prevencao e intervengao sao tomadas (MELO et al, 2018).
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No municipio de Biguagu, observou-se que a segunda maior fonte ou mecanismo de
infeccdo foi através de tratamentos odontoldgicos, com 13,7% dos casos notificados, que
pode ser justificado pela falta de conhecimento sobre 0 HBV, pelos profissionais da 4rea de
odontologia, a falha na pratica de um 6timo padrdo de biosseguranca, além da possivel
negligéncia de seguir protocolos de exposi¢ao ocupacional a material bioldgico (GARBIN et

al, 2017, GONZALEZ et al, 2021).

A principal forma clinica encontrada na série temporal estudada foi a forma crénica,
que representa 84,18% dos casos notificados de HBV na regido da Grande Florianopolis,
seguidos de 13,89% de casos agudos, e apenas 0,27% da doenca na sua forma fulminante.
Isso indica que grande parte da populacao desconhece sua condigdo soroldgica, o que acarreta
no agravamento da cascata de transmissdo, uma vez que os individuos convivem com a
doenca sem saber de sua existéncia (BORGES et al., 2020). O diagnoéstico da doenca ¢ dificil
e desafiador, em vista de que, na maior parte dos casos, os pacientes sdo assintomaticos, com
diagnosticos ao acaso, como em um teste rapido de rotina, durante o pré-natal ou até mesmo
no momento de doagdo de sangue, trazendo a tona a desinformacgdo a respeito da condigao
soroldgica dos individuos. Por essa razdo, faz-se necessario a conscientizagdo da populacdo
através de campanhas que procuram incentivar a testagem soroldgica para hepatite B,
aumentando os indices de diagnostico e tratamento precoce, € como consequéncia, impacto
direto na transmissao da doenga, redugdo dos gastos publicos provenientes do tratamento, das
internagdes hospitalares prolongadas, que demandam um acompanhamento ao longo do curso
da doenga, muitas vezes, nos trés niveis de atengdo em saude. (ABREU et al., 2014;

COELHO et al., 2015).

Comparando com os dados disponiveis no Boletim epidemioldgico nacional,
observou-se que a taxa de detec¢do média em gestantes na regido da Grande Florian6polis se
mantém acima da média nacional em todos os anos, com exce¢ao do ano de 2020, e manteve
sua média superior a regido sul nos anos de 2010, 2014, 2015 e 2017. Acredita-se que esse
comportamento seja reflexo das altas taxas de incidéncia da doenca na regido sul, além da
dificuldade de acesso das usudrias aos servigos de saude, seja pela distancia e/ou condi¢des
socioeconomicas (SANSON et al, 2018; TENORIO et al, 2020). A principal faixa etaria
acometida durante a gestagdo ¢ aquela situada entre 20 - 39 anos (84,3%), corroborando com

o boletim epidemioldgico brasileiro de 2021 e os estudos de Fernandes et al. (2014), Sanson
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et al. (2018) e de Sheng et al. (2018). No presente estudo, a maior taxa de deteccdo iniciou-se
no segundo e terceiro trimestre gestacional, um achado interessante e tardio, uma vez que o
Ministério de Satde enfatiza que o acompanhamento de toda gestacdo deve ser composto, por
no minimo, 6 consultas e iniciado o mais previamente possivel, de preferéncia no primeiro
trimestre de gestacional (BRASIL, 2012). Além disso, a lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de
1996, garante que o SUS, em todos os seus niveis, tem o dever de propiciar o atendimento
pré-natal a toda mulher, além de promover acdes preventivas e educativas, pela garantia de
acesso igualitario a informacdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulagdo da

fecundidade.

O diagnostico precoce, através do teste rdpido pela pesquisa do antigeno HBsAg,
propicia o inicio do tratamento da gestante e fornece os cuidados profilaticos para que nao
ocorra a transmissdo mae-filho. Dessa forma, deve-se realizar a pesquisa do antigeno logo na
primeira consulta pré-natal e no momento do parto, além de outros exames complementares
(SANSON et al., 2018). Apesar das medidas profilaticas, que visa reduzir potencialmente a
transmissdo vertical, ¢ indispensavel a agao de imunizagdo das gestantes soronegativas, com
esquema inicial de trés doses, e continua atengdo aos exames laboratoriais, uma vez que a
informagdo vacinal ndo garante viragem soroldgica, mesmo apos as trés doses (SCHILLIE et
al., 2018; DUARTE et al., 2021). Durante o pré-natal de gestantes portadores cronicas da
doencga, e em caso de exposi¢do de risco, a imunoprofilaxia estd indicada, sendo composta
pela primeira dose vacinal, adicionada da imunoglobulina hiperimune anti hepatite-B
(BRASIL, 2017; TERRAULT et al., 2018; DUARTE et al., 2021). Todos os recém-nascidos
de mulheres portadoras do HBV deverdo receber a primeira dose da vacina, bem como a
imunoglobulina especifica contra hepatite B, de preferéncias nas primeiras 12 horas de vida,
além do esquema vacinal instituido pelo PNI, com trés doses adicionais a dose utilizada no
momento do parto, além da combinacdo com outras vacinas (pentavalente), a ser
administradas no segundo, quarto e sexto meses de vida, que independente do peso ou

prematuridade do neonato (BRASIL, 2017; DUARTE et al., 2021; BRASIL, 2022b).

A infecgdo pelo virus da hepatite B ¢ evitavel através da vacinagdo. Ao analisar dados
internacionais, a taxa de detec¢do nos Estados Unidos (EUA) em 1985 era proxima a
11,5/100.000 por habitantes, e, apds a institui¢do vacinal obrigatoria, essa taxa reduziu a 2,9

/100.000 (KIM; KIM, 2018). O programa de imunizacdes brasileiro oferece, de forma gratuita
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pelo SUS, a vacina contra a hepatite B para todas as idades, disponivel nas Unidades Basicas
de Saude (UBS). A vacinacao se faz de extrema importancia para se alcancar a meta imposta

de controlar a circulagao do virus até 2030 (WHO, 2015; DUARTE et al., 2021).

Adicionalmente, ¢ importante que os profissionais de satde estejam habilitados e
qualificados para realizar o diagnostico e notificagdo da doenga. Segundo o estudo de Melo et
al. (2018), as hepatite virais sao uma das doengas mais envolvidas em casos de subnotificacdao
no SINAN, que pode ser explicado pelos problemas cotidianos enfrentados pelas unidades de
atendimento ao paciente, como, por exemplo, a notificagdo sendo considerada um trabalho
“burocratico” e dispendioso em tempo, o que torna a notificacdo ndo essencial e importante
ao profissional de satde notificador, a sobrecarga de trabalho, problemas relacionados a maus

registros médicos, e a principal e mais grave: falta de confirmacao diagndstica da doenga.

O presente estudo apresentou como principais limitagdes as subnotificagdes dos casos
de hepatite B, principalmente com o preenchimento da categoria “ignorada/branco” em
diversas variaveis, o que implica que pode ocorrer falhas durante o processo de investigacao
epidemiologico, o que limita a confiabilidade dos resultados e sugere a necessidade de
melhora do processo de coleta de dados, para que medidas de controle e prevengdo sejam
tomadas. Além disso, o ano de 2020 em especial, foi tomado pela pandemia da COVID-19, o
que acarretou em lotacdo do sistema publico de satide e aumento das subnotificacdes, de

todas as doengas de modo geral.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, observou-se que o aglomerado urbano composto por
Biguacu, Floriandpolis, Palhoga e Sao José € responsavel por concentrar os casos notificados
de hepatite B durante o periodo de 11 anos estudados. A taxa de detecgdo média observada
nos municipios em questao foi superior a brasileira, com exce¢ao de Palhocga. Salienta-se que
Florianopolis possui a maior taxa de deteccdo média analisada, superior a nacional e a regido
Sul. Em rela¢do as varidveis estudadas, a faixa etaria de 20 a 59 anos apresentou maior
dominancia dos casos, bem como o sexo masculino e a raca/cor branca. As possiveis
fontes/mecanismos de infeccdo, a via sexual foi a prevalente, seguido de um alto
preenchimento do campo de “ignorado/branco”, e a doenga na sua forma cronica a principal
forma detectada. Quanto as gestantes, observou-se que a faixa etdria que predominou foi
aquela entre 20 a 39 anos, com diagndstico tardio, com dominancia no segundo e terceiro

trimestre gestacional, sendo as taxas de deteccao superiores a média nacional.

Desta forma, o presente estudo permitiu conhecer o perfil epidemiologico dos casos
de hepatite B notificados na Grande Florianopolis, no periodo de 2010 a 2020, gerando
informagdes que poderdo auxiliar a vigilancia epidemioldgico nos municipios e no estado de
Santa Catarina, bem como, aumentar a qualificagdo dos profissionais de satde, em todos os
campos de atuagdo, desde as agdes de promocao e educacdo a saude, diagndstico e
notificacdo. Entende-se que a reducdo da carga de HBV exigird uma compreensdo dos
padrdes locais e das disparidades sociais e raciais na carga da doenca. Assim, acredita-se que
os resultados obtidos servirdo de apoio e sustentagdo para agdes de controle, protecao,
assisténcia, prevengdo, diagnostico precoce, maiores taxas e alcance de vacinagao,

tratamento, para futuros estudos sobre o assunto.
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APENDICE

Tabela 1 - Ntimero de casos confirmados por municipio e ano de processamento de acordo com dados do
Ministério da Saude no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Ano de Aguas | Anténio . PSR Governador Santo Amaro | . Sdo Pedro
diagnodstico | Mornas | Carlos Biguacu | Florianépolis Celso Ramos Palhoga da Imperatriz Sa0 Jose (}e Total
Alcantara
2010 4 - 6 104 - 8 1 29 - 152
2011 3 2 7 104 - 7 1 35 - 159
2012 - - 8 113 - 6 - 53 - 180
2013 - - 10 94 - 3 - 45 1 153
2014 - - 3 144 - 4 - 49 - 200
2015 - - 6 119 - 5 - 28 - 158
2016 - - 6 114 - 3 - 11 - 134
2017 - - 5 70 - 10 1 16 2 104
2018 - - 4 48 - 7 1 37 - 97
2019 - - 2 33 - 11 2 22 - 70
2020 3 - 1 19 - 5 1 18 - 47
Total 10 - 58 962 - 69 7 343 3 1454

Fonte: Autor (2023). Notas:

1. Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores
soroldgicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM;

2. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, segundo o SINAN;

3. Extragdo dos dados por parte do autor, em 12/01/2023, a partir do sistema do Ministério da Saude/SVS -
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificac¢do - Sinan Net.
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Tabela 2 - Taxa de detecg@o de hepatite B segundo regido de residéncia e ano de diagnoéstico. Brasil, 2010 a

= 2010 2011 | 2012 [ 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020
Estatistica 5548 | 5618 | 5685 | 5926 | 6020 | 6113 | 6206 | 6298 | 6378 | 6469 | 6559
Aguas Mornas | Nimero de casos 4 3 - - - - - - - - 3
Taxa de deteccdo 72,09 | 53.39 - - - - - - - - 45.73
Estatistica 7458 | 7537 | 7613 | 7906 | 8012 | 8118 | 8223 [ 8327 | 8411 8513 [ 8613
Antonio Carlos Numero de casos - 2 - - - - - - - - -
Taxa de detecgido - 26,53 - - - - - - - - -
Estatistica 58206 | 58984 | 59736 | 62383 | 63440 | 64488 | 65528 | 66558 | 67458 | 68481 | 69486
Biguacu | Numero de casos | 6 7 s | 10 3 6 6 5 4 2 1
Taxa de deteccio | 10,3 | 11,8 | 133 | 160 | 47 93 9.1 75 5.9 2.9 1.4
Estatistica 421240 (427298 |433158] 453285 | 461524 (469690 477798 | 485836 492977 | 500973 | 508826
Florianopolis | Ngmero de casos | 103 | 102 | 112 | o1 | 141 [ ns | 10 | 67 | a7 | 33 | 19
Taxa de deteccéo 244 238 | 258 [ 20,0 30,5 | 25,1 [ 23,0 13,7 9,5 6,5 3,7
Estatistica 12999 | 13107 | 13211 | 13655 | 13801 | 13944 | 14087 | 14229 | 14333 | 14471 | 14606
Governador

Celso Ramos | Numero de casos - - - - - - - - - - -

Taxa de deteccdo - - - - - - - - - - R

Estatistica 137334 (139990 [142558] 150623 | 154244 |157833| 161395| 164929 | 168259 | 171797 | 175272
Palhoga | \imero de casos | 7 7 5 3 4 5 3 10 7 11 5
Taxa de deteccdo 5,0 5 3,5 1,9 2.5 3,1 1,8 6,0 4,1 6,4 2,8
Estatistica 4704 4790 | 4874 5139 5265 5373 5488 5602 5709 5823 5935
Santo Amaro
da Imperatriz | Numero de casos - - - 1 - - - 2 - - -
Taxa de deteccdo - - - 19,4 - - - 35,7 - - -
Estatistica 209804 [ 212587 (215278] 224779 | 228561 |232309( 236029| 239718 | 242927 | 245586 | 250181
SaoJos¢ | \ymerodecasos | 20 | 35 | s2 | 45 49 | 27 | n 16 | 37 20 18
Taxa de deteccdo 13,8 16,4 24,1 20,0 21,4 11,6 4,6 6,6 15,2 8,1 7,1
N Estatistica 4704 4790 | 4874 5139 5256 5373 5488 5602 5709 5823 5935
Sao Pedro de
Alcantara Numero de casos - - - 1 - - - 2 - - R
Taxa de deteccdo - - - 19,4 - - - 35,7 - - -

Fonte: Autor (2023). Notas:

1. Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores
sorologicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM;

2. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, segundo o SINAN;

3. Extrac@o dos dados por parte do autor, em 12/01/2023, a partir do sistema do Ministério da Saude/SVS -
Sistema de Informacao de Agravos de Notifica¢do - Sinan Net.
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Tabela 3 - Taxa de detec¢@o de hepatite B em Biguagu segundo a faixa etaria, por ano de diagndstico.

Ano de 15-19 [ 20-39| 40-59 | 60-64 | 65-69 | 70-79 | 80+ Total
diagnostico

Numero de casos - 3 3 - - - -

2010 6
Taxa de detecgdo - 5,1 5,1 - - - -
Numero de casos - 6 1 - - - -

2011 7
Taxa de detecgdo - 10,1 1,6 - - - -
Numero de casos - 3 4 - 1 - -

2012 8
Taxa de detecgdo - 5,0 6,6 - 1,6 - -
Numero de casos 1 1 8 - - - -

2013 10
Taxa de detecgdo 1,6 1,6 12,8 - - - -
Numero de casos - 1 2 - - - -

2014 3
Taxa de deteccdo - L5 3,1 - - - -
Numero de casos - 3 2 1 - - -

2015 6
Taxa de detecgdo - 4,6 3,1 1,5 - - -
Numero de casos - 4 1 1 - - -

2016 6
Taxa de deteccdo - 6,1 1,5 1,5 - - -
Numero de casos - 3 2 - - - -

2017 5
Taxa de detecgdo - 4,5 3 - - - -
Numero de casos - 1 2 - - 1 -

2018 4
Taxa de deteccdo - 1,4 2,9 - - 1,4 -
Numero de casos - 1 - - - - 1

2019 2
Taxa de detecgdo - 1,4 - - - - 1,4
Numero de casos - 1 - - - - -

2020 1
Taxa de deteccdo - 1,4 - - - - -

Total 1 27 25 2 1 1 1 58

Fonte: Autor (2023). Notas:

1. Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores
sorologicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM;

2. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, segundo o SINAN;

3. Extrac@o dos dados por parte do autor, em 12/01/2023, a partir do sistema do Ministério da Saude/SVS -
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.
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Tabela 3.1 - Taxa de deteccdo de hepatite B em Florianopolis segundo a faixa etaria, por ano de diagndstico.

Ano de Ign/Branco | <1 | 1-4 | 5-9 | 10-14 | 15-19 [ 20-39 | 40-59 | 60-64 | 65-69 | 70-79 | 80+ | Total
diagnostico

Numero de casos - - - - 1 3 60 38 2 - - -

2010 104
Taxa de detecgdo - - - - 0,23 | 0,71 | 142 9,0 0,4 - - -
Numero de casos - - - - - 3 46 48 2 5 - -

2011 104
Taxa de detecgdo - - - - - 0,7 10,7 11,2 0,4 1,1 - -
Numero de casos 1 - - 1 - 1 61 37 7 5 - -

2012 113
Taxa de detecgdo 0,23 - - 0,23 - 0,23 | 14,0 8,5 1,6 1,1 - -
Numero de casos - - - - - 1 42 39 5 4 3 -

2013 94
Taxa de detecgdo - - - - - 0,2 9,2 8,6 1,1 0,8 0,6 -
Numero de casos - - - - - - 62 62 9 6 4 1

2014 144
Taxa de detecgdo - - - - - - 134 | 13,4 1,9 1,3 0,8 0,2
Numero de casos - 1 - - - 4 56 43 4 6 4 1

2015 119
Taxa de detecgdo - 0,21 - - - 0,8 11,9 9,1 0,8 1,3 0,8 0,2
Numero de casos - - 1 - - 2 54 36 8 4 7 2

2016 114
Taxa de detecgado - - 0,2 - - 0,4 11,3 7,5 1,6 0,8 1,4 0,4
Numero de casos - - - - - 1 27 35 4 2 1 -

2017 70
Taxa de detecgdo - - - - - 0,2 5,5 7,2 0,8 0,4 0,2 -
Numero de casos - - - - - - 15 26 2 3 2 -

2018 48
Taxa de detecgdo - - - - - - 3,0 5,2 0,4 0,6 0,4
Numero de casos - - - - - - 9 15 1 5 3 -

2019 33
Taxa de detecgdo - - - - - - 1,7 2,9 0,1 0,9 0,5 -
Numero de casos - - - - - - 5 9 1 1 3 -

2020 19
Taxa de detecgdo - - - - - - 0,9 1,7 0,1 0,1 0,5 -

Total 1 1 1 1 1 15 437 388 45 41 27 4 962

Fonte: Autor (2023). Notas:

1. Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores
sorologicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM;

2. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, segundo o SINAN;

3. Extrac@o dos dados por parte do autor, em 12/01/2023, a partir do sistema do Ministério da Saude/SVS -
Sistema de Informacao de Agravos de Notifica¢do - Sinan Net.
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Tabela 3.2 - Taxa de detecc¢do de hepatite B em Palhoga segundo a faixa etaria, por ano de diagndstico.

Ano de diagndstico 15-19 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 Total

Numero de casos 1 3 4 - - -

2010 8
Taxa de detecgdo 0,7 2,1 2.9 - - -
Numero de casos - 4 2 - 1 -

2011 7
Taxa de detecgdo - 2,8 1,4 - 0,7 -
Numero de casos - 3 2 - 1 -

2012 6
Taxa de detecgdo - 2,1 1,4 - 0,7 -
Numero de casos - - 1 2 - -

2013 3
Taxa de detecgdo - - 0,6 1,3 - -
Numero de casos - 2 1 1 - -

2014 4
Taxa de detecgdo - 1,2 0,6 0,6 - -
Numero de casos - - 4 - 1 -

2015 5
Taxa de detecgdo - - 2,5 - 0,6 -
Numero de casos - 1 2 - - -

2016 3
Taxa de detecgdo - 0,6 1,2 - - -
Numero de casos - 6 3 - - 1

2017 10
Taxa de detecgdo - 3,6 1,8 - - 0,6
Numero de casos - 4 2 1 - -

2018 7
Taxa de detecgdo - 2.3 1,1 0,5 - -
Numero de casos - 6 4 - 1 -

2019 11
Taxa de detecgdo - 34 2.3 - 0,5 -
Numero de casos - 2 3 - - -

2020 5
Taxa de detecgdo - 1,4 1,7 - - -

Total 1 31 28 4 4 1 69

Fonte: Autor (2023). Notas:

1. Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores
sorologicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM;

2. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, segundo o SINAN;

3. Extra¢@o dos dados por parte do autor, em 12/01/2023, a partir do sistema do Ministério da Satde/SVS -
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.
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Tabela 3.3 - Taxa de detecc¢do de hepatite B em Sdo José segundo a faixa etaria, por ano de diagnostico.

Ano de diagnostico <1 15-19 20-39 40-59 60-64 | 65-69 | 70-79 80+ Total

Numero de casos - 1 14 12 1 - 1 -

2010 29
Taxa de detecgdo - 0,4 6,6 5,7 0,4 - 0,4 -
Numero de casos 1 2 22 9 1 - - -

2011 35
Taxa de detecgdo 0,4 0,9 10,3 42 0,4 - - -
Numero de casos - - 30 18 3 - - 2

2012 53
Taxa de detecgdo - - 13,9 8,3 1,3 - - 0,9
Numero de casos 1 - 24 17 2 1 - -

2013 45
Taxa de detecgdo 0,4 - 10,6 7,5 0,8 0,4 - -
Numero de casos - - 24 20 1 3 1 -

2014 49
Taxa de detecgdo - - 10,5 8,7 0,4 1,3 0,4 -
Numero de casos - - 13 10 2 1 - 2

2015 28
Taxa de detecgdo - - 5,5 43 0,8 0,4 - 0,8
Numero de casos - 1 3 7 - - - -

2016 11
Taxa de detecgdo - 0,4 1,2 2.9 - - - -
Numero de casos - - 3 12 1 - - -

2017 16
Taxa de detecgdo - - 1,2 5 0,4 - - -
Numero de casos 1 - 14 17 3 2 - -

2018 37
Taxa de detecgdo 0,4 - 5,7 6,9 1,2 0,8 - -
Numero de casos - - 12 10 - - - -

2019 22
Taxa de detecgdo - - 4,8 4,0 - - - -
Numero de casos - - 7 8 2 - 1 -

2020 18
Taxa de detecgdo - - 2,7 3,1 0,7 - 0,3 -

Total 3 4 166 140 16 7 343

Fonte: Autor (2023). Notas:

1. Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores
sorologicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM;

2. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, segundo o SINAN;

3. Extra¢@o dos dados por parte do autor, em 12/01/2023, a partir do sistema do Ministério da Satde/SVS -
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificac¢do - Sinan Net.




Tabela 4 - Casos confirmados de hepatite B por sexo, municipio de notifica¢do, no periodo de 2010 a 2020.

Municipio de notificagdo Masculino Feminino Total
Florianopolis 597 365 962
Sdo José 184 159 343
Palhoga 39 30 69
Biguagu 33 25 58
Santo Amaro da 2 5 7
Imperatriz
Sao Pedro de Alcantara 3 - 3
Antodnio Carlos 2 - 2
Aguas Mornas 7 3 10
Governador Celso - - 0
Ramos
Total 867 587
1454
Percentual 59,6% 40,3%

Fonte: Autor (2023). Notas:

1. Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores
soroldgicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM;

2. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, segundo o SINAN;

3. Extra¢@o dos dados por parte do autor, em 12/01/2023, a partir do sistema do Ministério da Satde/SVS -
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificac¢do - Sinan Net.



Tabela 4.1 - Taxa de deteccdo de casos de hepatite B segundo sexo, razdo de sexos e ano de diagnostico, no
municipio de Biguacu.
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Ano de diagndstico Masculino Feminino Razao de sexo M:F
2010 5,1 5,1 1
2011 8,4 33 2,49
2012 10,0 3,3 3
2013 6,4 9,6 0,66
2014 3,1 1,5 2
2015 6,2 3,1 2
2016 3,0 6,1 0,5
2017 6 1,5 3
2018 4.4 1,4 3
2019 - 2 0
2020 - 1 0

Fonte: Autor (2023). Notas:

1. Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores
soroldgicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM;

2. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, segundo o SINAN;

3. Extrag@o dos dados por parte do autor, em 12/01/2023, a partir do sistema do Ministério da Satde/SVS -
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificac¢do - Sinan Net.



Tabela 4.2 - Taxa de deteccdo de casos de hepatite B segundo sexo, razdo de sexos e ano de diagnostico, no

municipio de Floriandpolis.
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Ano de diagndstico Masculino Feminino Razao de sexo M:F
2010 14,7 9,9 1,47
2011 15,4 8,8 1,73
2012 16,3 9,6 1,69
2013 14,1 6,6 2,13
2014 21,8 9,3 2,35
2015 14,6 10,6 1,38
2016 12,3 11,5 1,07
2017 9,0 53 1,69
2018 5,6 4,0 1,4
2019 4,1 23 1,75
2020 23 1,3 1,71

Fonte: Autor (2023). Notas:

1. Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores

soroldgicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM;

2. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, segundo o SINAN;
3. Extrag@o dos dados por parte do autor, em 12/01/2023, a partir do sistema do Ministério da Satde/SVS -

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificac¢do - Sinan Net.




Tabela 4.3 - Taxa de deteccdo de casos de hepatite B segundo sexo, razdo de sexos e ano de diagnostico, no

municipio de Palhoca.
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Ano de diagndstico Masculino Feminino Razao de sexo M:F
2010 5,0 2,1 2,3
2011 2,8 2,1 1,3
2012 1.4 2.8 0,5
2013 0,6 1,3 0,5
2014 1,2 1,2 1
2015 1,2 1,9 0,6
2016 1,2 0,6 2,0
2017 4.8 1,2 4
2018 2,3 1,7 1,3
2019 4, 2,3 1,7
2020 0,5 2,2 0,2

Fonte: Autor (2023). Notas:

1. Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores

soroldgicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM;

2. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, segundo o SINAN;
3. Extrag@o dos dados por parte do autor, em 12/01/2023, a partir do sistema do Ministério da Satde/SVS -

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificac¢do - Sinan Net.



Tabela 4.4 - Taxa de deteccdo de casos de hepatite B segundo sexo, razdo de sexos e ano de diagnostico, no

municipio de Sdo José.

63

Ano de diagndstico Masculino Feminino Razao de sexo M:F
2010 5,0 2,1 1,0
2011 2,8 2,1 1,9
2012 1.4 2.8 0,5
2013 0,6 1,3 0,5
2014 1,2 1,2 1
2015 1,2 1,9 0,6
2016 1,2 0,6 2,0
2017 4.8 1,2 4
2018 2,3 1,7 1,3
2019 4,0 23 1,7
2020 0,5 2,2 0,2

Fonte: Autor (2023). Notas:

1. Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores

soroldgicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM;

2. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, segundo o SINAN;
3. Extrag@o dos dados por parte do autor, em 12/01/2023, a partir do sistema do Ministério da Satde/SVS -

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificac¢do - Sinan Net.
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Tabela 5 - Nimeros de casos confirmados segundo a raga/cor, nos nove municipios avaliados, no periodo de

2010 a 2020.

di?grlll(()')gt?co Ign/Branco Branco Preta Amarela Parda Indigena Total
2010 10 125 10 1 6 - 152
2011 7 135 9 - 8 - 159
2012 6 156 8 - 10 - 180
2013 10 131 8 - 3 1 153
2014 2 174 13 - 10 1 200
2015 2 128 19 1 7 1 158
2016 2 107 17 1 7 - 134
2017 6 85 7 - 6 - 104
2018 2 76 10 1 7 1 97
2019 2 55 9 1 2 1 70
2020 2 38 3 - 4 - 47
Total 51 1210 113 5 70 5

1454
Percentual 3,5% 83,2% 7,7% 0,34% 4,8% 0,3%

Fonte: Autor (2023). Notas:

1. Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores
sorologicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM;
2. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, segundo o SINAN;

3. Extrag@o dos dados por parte do autor, em 12/01/2023, a partir do sistema do Ministério da Saude/SVS -
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.
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Tabela 6 - Nimeros de casos confirmados por ano de diagndstico e em relagdo a fonte/mecanismo de infecg@o,

dos municipios da Grande Florianopolis.

Ano de Drogas Acidente | Hemo Tratam | Tratame
.~~~ | Ign/Bra Transfus | . .°% . 1. | Domici | ento nto Pessoa/

diagnos Sexual . injetav | Vertical de dialis . N Outros | Total

: nco ional . liar cirargi | odontol | pessoa
tico eis trabalho e g
co ogico

2010 22 69 3 8 11 2 - 4 14 6 2 11 152
2011 25 83 3 6 4 1 - 4 11 12 2 8 159
2012 19 103 6 7 8 - 1 9 7 6 3 11 180
2013 28 79 3 2 7 2 1 5 8 4 - 14 153
2014 57 82 7 10 7 2 2 5 6 7 2 13 200
2015 59 55 4 6 9 - - 2 9 8 - 6 158
2016 53 44 5 6 5 3 - 5 1 4 4 4 134
2017 38 45 1 6 2 1 - 4 2 2 - 3 104
2018 34 50 1 6 1 - - 1 - 1 - 3 97
2019 27 34 2 3 - - - 2 1 - - 1 70
2020 18 19 - 2 4 - - 2 - - - 2 47
Total 380 633 35 62 58 11 4 43 50 50 13 76

Percent 0,27 1454

ual 26,1% | 45,6% 2,4% 4,2% 3,9% 0,75% (’% 2,9% 3,4% 3,4% 0,89% | 5,2%

Fonte: Autor (2023). Notas:
1. Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores
soroldgicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM;
2. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, segundo o SINAN;

3. Extrag@o dos dados por parte do autor, em 12/01/2023, a partir do sistema do Ministério da Satde/SVS -

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.
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Tabela 6.1 - Nimeros de casos confirmados por ano de diagndstico e em relagdo a fonte/mecanismo de infecgéo,

no municipio de Biguagu.

Ano de Drogas Tratamento Tratamento

diagnostico Ign/Branco Sexual injetaveis cirargico odontologico Total
2010 - 4 - 2 - 6
2011 - 6 1 - - 7
2012 1 5 - 1 1 8
2013 - 8 - - 2 10
2014 - 1 - 2 - 3
2015 - 6 - - - 6
2016 - 3 - - 3 6
2017 - 3 - 1 1 5
2018 1 2 - - 1 4
2019 1 1 - - - 2
2020 - 1 - - - 1
Total 3 40 1 6 8

58
Percentual 5,1% 68,9% 1,7% 10,3% 13,7%

Fonte: Autor (2023). Notas:
1. Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores
sorologicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM;

2. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, segundo o SINAN;

3. Extrag@o dos dados por parte do autor, em 12/01/2023, a partir do sistema do Ministério da Saude/SVS -
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.
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Tabela 6.2 - Nimeros de casos confirmados por ano de diagndstico e em relagdo a fonte/mecanismo de infecgéo,

no municipio de Floriandpolis.

Ano de | Ign Sexual | Trans | Drogas | Vertic | Aciden | Hemo | Domic | Tratam | Tratamen | Pessoa | Outros | Total
diagno |/ fusion | injetave | al te de | dialise | iliar ento to /
stico Branco al is trabalh cirargi Ofiontolé pessoa
0 co gico
2010 16 49 3 6 4 1 - 2 8 6 2 7 104
2011 19 55 1 1 4 - - 3 8 9 - 4 104
2012 16 61 4 6 5 - - 7 4 4 1 5 113
2013 28 41 2 2 3 1 - 2 7 2 - 6 94
2014 53 55 4 8 2 1 1 2 1 5 2 10 144
2015 59 29 5 3 5 - - 2 5 8 - 4 119
2016 53 34 1 5 5 1 - 2 1 1 4 3 144
2017 37 22 - 3 1 1 - 3 - 1 - 1 70
2018 33 11 - 3 1 - - - - - - - 48
2019 25 7 - 1 - - - - - - - - 33
2020 16 1 - 2 - - - - - - - - 19
Total 355 365 24 40 30 5 1 23 34 36 9 40 962
PercTn 36,9% | 37,9% | 2,4% 4,1 3,1 0,51% | 0,1% 2,3% 3,5% 3,7% 0,93% | 4,1%
tua

Fonte: Autor (2023). Notas:
1. Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores
soroldgicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM;
2. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, segundo o SINAN;
3. Extrag@o dos dados por parte do autor, em 12/01/2023, a partir do sistema do Ministério da Satde/SVS -
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.
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Tabela 6.3 - Nimeros de casos confirmados por ano de diagndstico e em relagdo a fonte/mecanismo de infecgéo,

no municipio de Palhoga.

di?gllllcc)')s(,itfi:co Sexual | Transfusional ixij?ert()élg\/ae:sis Vertical | Hemodialise T;?;zgfgo Pessoa/pessoa | Outros Total
2010 2 - 2 1 - 2 - 1 8
2011 1 1 1 - - 3 1 - 7
2012 1 1 - - - 1 - 3 6
2013 1 - - - 1 1 - - 3
2014 2 - 1 - - 1 - - 4
2015 4 - - - - - - 1 5
2016 2 - - - - - - 1 3
2017 8 - - - - - - 2 10
2018 6 - 1 - - - - - 7
2019 8 - 1 - - 1 - 1 11
2020 5 - - - - - - - 5
Total 40 2 6 1 1 9 1 9

69
Percentual | 57,9% 2,8% 8,6% 1,4% 1,4% 13,0% 1,44% 13,0%

Fonte: Autor (2023). Notas:

1. Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores

sorologicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM;

2. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, segundo o SINAN;

3. Extrag@o dos dados por parte do autor, em 12/01/2023, a partir do sistema do Ministério da Saude/SVS -
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.
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Tabela 6.4 - Nimeros de casos confirmados por ano de diagndstico e em relagdo a fonte/mecanismo de infecgéo,

no municipio de Sao José.

Ano Droga Acide Trata | Trata
Transf . . Pessoa
de Ign/Br . s Vertica | nte de | Hemo | Domic | mento | mento
N Sexual | usiona | . . , o . S /pesso | Outros | Total
diagnd | anco 1 injetav | 1 trabalh | dialise | iliar cirargi | odonto a
stico eis 0 co logico
2010 2 14 - - 5 1 - 2 2 - - 3 29
2011 4 20 1 3 - 1 - 1 - 1 - 4 35
2012 2 36 1 1 3 - 1 2 1 1 2 3 53
2013 - 28 1 - 4 1 - 3 - - - 8 45
2014 4 24 3 1 5 1 1 3 2 2 - 3 49
2015 - 16 - 3 4 - - - 4 - - 1 28
2016 - 5 - 1 - 2 - 3 - - - - 11
2017 1 9 - 3 1 - - 1 1 - - - 16
2018 - 30 1 2 - - - 1 - - - 3 37
2019 1 16 2 1 - - - 2 - - - - 22
2020 1 12 - - 2 - - 2 - - - 1 18
Total 15 210 9 15 24 6 2 20 10 4 2 26
343
Percen o o (1] 0 0 0 0 V) 0 V) o V)
tual 43% | 61,2% | 2,6% | 43% | 6,9% 1,7% 1,7% | 5.8% | 2,9% L1% | 0,5% | 7,5%

Fonte: Autor (2023). Notas:

1. Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores
sorologicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM;
2. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, segundo o SINAN;
3. Extra¢@o dos dados por parte do autor, em 12/01/2023, a partir do sistema do Ministério da Saude/SVS -
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.




Tabela 7 - Nimero de casos confirmados, segundo a forma clinica, por ano de diagndstico, nos municipios da
Grande Florianopolis.
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di:gllll(:') S:i:co Ign/Branco H;;fége crénizr/);g:ador Flﬁllfrrl)iant;tnete Inconclusivo Total
2010 1 11 137 1 2 152
2011 1 18 139 1 - 159
2012 - 24 156 - - 180
2013 - 14 139 - - 153
2014 1 28 171 - - 200
2015 - 43 113 - 2 158
2016 2 28 101 - 3 134
2017 - 16 83 1 4 104
2018 3 10 84 - - 97
2019 2 9 58 - - 70
2020 1 | 43 1 | 47
Total 11 202 1224 4 13

1454
Percentual 0,75% 13,8% 84,1% 0,27% 0,89%

Fonte: Autor (2023). Notas:
1. Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores
sorologicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM;
2. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, segundo o SINAN;
3. Extrag@o dos dados por parte do autor, em 12/01/2023, a partir do sistema do Ministério da Saude/SVS -
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.



Tabela 8 — Numeros de casos confirmados, segundo periodo gestacional, na regido da Grande Floriandpolis.
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Ano de Idade
diaenosti Ign/Branco 1° trimestre | 2°trimestre | 3°trimestre | gestacional Total
1agnostico ;
ignorado
2010 1 2 7 9 0 19
2011 1 3 4 4 0 12
2012 0 1 5 4 1 11
2013 3 3 2 4 1 15
2014 5 3 6 5 1 20
2015 1 2 9 6 0 18
2016 0 4 6 1 0 11
2017 3 5 1 3 0 12
2018 0 2 2 5 0 7
2019 1 3 3 2 0 9
2020 0 1 1 3 0 5
Total 15 29 46 46 5
141
Percentual 10,0% 20,5% 32,6% 32,6% 3,5%

Fonte: Autor (2023). Notas:
1. Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores

sorologicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM;

2. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, segundo o SINAN;
3. Extrac@o dos dados por parte do autor, em 12/01/2023, a partir do sistema do Ministério da Saude/SVS -

Sistema de Informacao de Agravos de Notifica¢do - Sinan Net.



Tabela 8.1 - Taxa de detecc¢do de hepatite B, segundo periodo gestacional e geral (por mil nascidos vivos), na

regido da Grande Floriandpolis.
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Ano de . . . Idade
diagnéstico Ign/Branco 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre gfastacmnal Geral
ignorada

2010 0,08 0,17 0,6 0,78 0 1,6
2011 0,08 0,25 0,33 0,33 0 1
2012 0 0,08 0,4 0,32 0,08 0,8
2013 0,23 0,23 0,15 0,31 0,23 1,1
2014 0,38 0,22 0,45 0,38 0,07 1,5
2015 0,07 0,14 0,65 0,43 0 1,3
2016 0 0,29 0,43 0,07 0, 0,8
2017 0,21 0,35 0,07 0,21 0 0,8
2018 0 0,13 0,13 0,34 0 0,62
2019 0,07 0,21 0,21 0,14 0 0,64
2020 0 0,07 0,07 0,21 0 0,36

Fonte: Autor (2023). Notas:

1. Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores
sorologicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM;

2. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, segundo o SINAN;

3. Extra¢@o dos dados por parte do autor, em 12/01/2023, a partir do sistema do Ministério da Satde/SVS -
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificac¢do - Sinan Net.



Tabela 8.2 - Numeros de casos confirmados, segundo idade da gestante e periodo gestacional, na regido da

Grande Florianopolis.
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.Trlm’est.re 15-19 20-39 40-59 Total
diagnostico

Ign/Branco - 10 5 15
1° trimestre - 28 1 29
2° trimestre 3 35 8 46
3° trimestre 2 42 2 46

Idad.e gestacional ) 4 1 5
ignorada
Total 5 119 17
141

Percentual 3,5% 84,3% 12,0%

Fonte: Autor (2023). Notas:

1. Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores
sorologicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM;

2. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, segundo o SINAN;

3. Extrac@o dos dados por parte do autor, em 12/01/2023, a partir do sistema do Ministério da Saude/SVS -
Sistema de Informacao de Agravos de Notifica¢do - Sinan Net.



