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Resumo

Objetivo: descrever a taxa de detec¢do de infecgdo pelo virus da hepatite B no Brasil e a razdo de taxas de detecgiio nos municipios
segundo cobertura dos servigos de hemoterapia (SH) durante o periodo 2001-2008. Métodos: estudo descritivo, compreendeu
o célculo da taxa de detecgdo de infecgio pelo virus da hepatite B por sexo, faixa etria, Regides brasileiras e presenca de SH;
regressdo linear para tendéncia; teste de qui-quadrado para comparagio de proporc¢es da deteccio e razio de taxas; os dados
foram coletados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan-NET). Resultados: a taxa de detec¢do de infeccio pelo
virus dahepatite B apresentou incremento no Brasil, sendo 2,4 vezes mais elevada nos municipios com SH. Conclusao: a detecgo
da infec¢fo pelo virus da hepatite B apresentou pequeno incremento no periodo estudado e em todas as Regides brasileiras foram
encontradas taxas mais elevadas em municipios com servico de hemoterapia.
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Abstract

Objective: to describe the detection rate of infection by bepatitis B virus in Brazil and detection rates ratioin municipalities
regarding hemotherapy service (HS) during the period 2001-2008. Methods: a descriptive study reached the detection rate of
infection by hepatitis Bvirus by gender, age, Brazilian macro-regions and presence of HS; it was applied linear regression for
trend, and chi-squared test to compare proportions of detection and ratio rates; data from the Reportable Diseases Database
(Sinan-NET) was used. Results: the detection rates of infection by hepatitis B virus showed increase in Brazil, and were 2.4
higherin municipalities with HS. Conclusion: the detection of infection by hepatitis B virus showed small increase during
the study period, and all Brazilian regions presented higher rates in municipalities with hemotherapy service.
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I Hepatite B no Brasil

Introducao

Hepatite B é uma inflamacao do figado causada por
um virus: VHB, ou virus da hepatite B. Devido a sua
alta especificidade, o VHB infecta um niimero restrito
de espécies de primatas, entre elas a humana, que
constitui o reservatorio natural da doenca. O risco
para infec¢do cronica varia de acordo com a idade."?

A transmissao do VHB se faz por via parenteral, ver-
tical, por solugfo de continuidade, por contato intimo
domiciliar, transfusdo de sangue e hemoderivados; e
sobretudo, pela via sexual, sendo considerada uma
doenca sexualmente transmissivel.>* Concentracoes
moderadas ocorrem no sémen e no fluido vaginal; e
concentragdes menores, na saliva. O virus da hepatite
B é, aproximadamente, 100 vezes mais infectante que
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e dez vezes
mais do que o virus da hepatite C (VHC). O VHB circula
em altas concentragdes no sangue e em secrecoes de
feridas.*

Na América Latina, a hepatite B
€ considerada endémica e
estima-se que 400 mil casos
novos da doenca ocorram
acada ano.

Nos primeiros anos de vida, a transmissdo vertical
ou horizontal ocorre, comumente, em regides de alta
endemicidade como a Africa, o Sudeste Asidtico e a
China, enquanto em regioes de baixa endemicidade,
como a Europa, os Estados Unidos da América (EUA)
e a Austrdlia, a contaminaco é predominantemente
horizontal.®

No ano de 2008, a prevaléncia mundial do VHB foi
estimada em cerca 350 milhdes de infectados croni-
camente,** com distribui¢io variada e prevaléncias
baixas, inferiores a 2,0%, na Europa Ocidental, na
América do Norte, na Nova Zelandia e na Australia,
no Japdo, até prevaléncias superiores a 8,0%, estas
encontradas na Africa, no Sudeste Asidtico e na China.”®

Na América Latina, a hepatite B é considerada
endémica e estima-se que 400 mil casos novos
da doenca ocorram a cada ano.>!* O aumento na
prevaléncia da doenca ocorre a partir dos 16 anos
de idade, sugerindo a transmissdo sexual como a
principal via de infec¢io."

Os registros de doencas transmissiveis sdo influen-
ciados por caracteristicas da doenga, que incluem tan-
to os mecanismos de transmissao como a capacidade
dos servicos de satide em captar os casos. No Brasil,
o servico de hemoterapia, componente da Hemorrede
Nacional, foi regulamentado em 2001, quando os
casos de hepatite B passaram a ser identificados com
maior frequéncia.

No ano de 2009, as regides Sudeste e Sul concen-
traram, respectivamente, 36,6 e 31,6% dos casos
notificados. Quanto 2 taxa de detec¢do por 100 mil
habitantes, a regido Sul apresenta as maiores taxas,
seguida pela regido Norte."

A hepatite B é um problema de saide importante
em todo 0 mundo. Quando a infec¢o pelo VHB cursa
de forma assintomdtica, a doenca pode cronificar,
causando complicacGes tardias. A cirrose e o cincer
hepatico sdo as principais complicacdes da hepatite B.>

Considerando-se a natureza contagiosa da doenca,
mantida mesmo quando o individuo ndo apresenta
qualquer sintoma, e a possibilidade de as infecgdes
serem insuficientemente notificadas, a prevaléncia de
hepatite B pode ser subestimada em localidades com
menor acesso aos servicos de hemoterapia; 4 ao con-
trario, ela pode ser mais frequentemente notificada em
localidades com servicos de hemoterapia instalados.
Comparar dreas com e sem tais servicos possibilita uma
abordagem aproximada da carga da doenca no pais.

Este estudo tem por objetivo descrever a taxa de
deteccdo de infecgdo pelo virus da hepatite B no
Brasil e a razdo das taxas de deteccio nos municipios
segundo a existéncia de servico de hemoterapia, no
periodo de 2001 a 2008.

Métodos

Estudo descritivo da deteccfio da infeccfio pelo virus
da hepatite B no Brasil no periodo de 2001 a 2008. O
indicador em estudo foi a taxa de deteccio de infeccdo
pelo virus da hepatite B: (casos confirmados residentes
em um determinado local e periodo/populagio do
mesmo local e periodo) X 100 mil habitantes. Foram
utilizados os dados de hepatite B do Brasil por esta-
dos, municipios e regido geogrifica, por faixa etéria e
sexo e por municipios com e sem rede de servigo de
hemoterapia, para o cilculo das taxas. Como casos
detectados, foram selecionados todos os casos noti-
ficados, considerando-se o municipio de notificacio,
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independentemente do tipo de manifestacio clinica
da doenca.

0Os dados sobre hepatite B sdo provenientes do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(Sinan-NET), captados pelo Departamento de Infor-
mitica do Sistema Unico de Satide (Datasus: www.
datasus.gov.br). Considera-se caso de hepatite B o
individuo que preencha as condigdes de caso suspeito
e que apresente um ou mais marcadores sorol6gicos
reagentes ou exame de biologia molecular para he-
patite B." No presente estudo, as taxas de detec¢io
de infeccio pelo virus da hepatite B referem-se ao
conjunto de doentes com hepatite B cronica e aguda,
além de individuos assintomdticos portadores do
marcador HBsAg.

As estimativas populacionais para os anos de 2001
22008 foram disponibilizadas pela Fundacio Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados sobre a rede fisica dos servicos de
hemoterapia que integram a Hemorrede Nacional
foram obtidos do ‘Caderno de informacdo: sangue e
hemoderivados’, do Ministério da Satde.' Este estudo
utilizou-se dos dados dos hemocentros coordenado-
res, hemocentros regionais, nicleos de hemoterapia,
unidades de coleta e transfusao e unidades de coleta,
considerados servicos de hemoterapia que integram
a Hemorrede Nacional.

De acordo com a Resolucio RDC/Anvisa n° 151,
de 21 de agosto de 2001,"* 2 Hemorrede Nacional é
coordenada, no nivel federal, pela Geréncia Geral de
Sangue, outros Tecidos e Orgdos da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) do Ministério da Satide,
enquanto nos estados e Distrito Federal, pelo gestor
do Sistema Unico de Satide — SUS.

Definiu-se, como periodo deste estudo, os anos de
2001 a22008. Considerando-se que o Sinan foi implan-
tado em 1998, o periodo de 1998 a 2000 (trés anos)
foi compreendido como o tempo necessario para a
implantacio do programa e do fluxo de informactes
em todos os niveis hierdrquicos do SUS. Para a andlise
de dados, as agregacoes etdrias foram definidas de
acordo com a forma disponibilizada pelo Sinan até a
faixa etdria de 39 anos, categorizadas em: menores de
lano;1a4;529;10a 14; 152 19; e 20 a 39 anos
de idade. Para facilitar a comparacio dos resultados
com a maioria dos estudos, as faixas etdrias de 40 a
59, 60 a 64 e 65 a 69 anos foram agrupadas em um
Ginico estrato: 40 a 69. Realizou-se (i) o cdlculo da
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taxa de detec¢o de infeccio pelo VHB segundo sexo,
faixa etdria e regides brasileiras, para o ano de 2008;
e (ii) a andlise da série histérica e da taxa média da
detec¢do de 2001 a 2008, segundo presenca de servi-
¢o de hemoterapia. Calculou-se a razio das taxas de
deteccdo médias dos municipios que apresentam ser-
vicos de hemoterapia e daqueles que ndo apresentam
tais servicos, para o ano de 2008, segundo unidades
da Federacdo. Optou-se pelo maior detalhamento das
andlises para o ltimo ano de estudo: 2008.

Foi utilizada regressio linear simples, para avaliar
atendéncia da taxa de detec¢do de infec¢do pelo virus
da hepatite B no Brasil. O teste qui-quadrado foi utili-
zado para comparar as proporcdes da ocorréncia da
doenca entre os sexos, para cada grupo etdrio e regido
geogrifica do pais, e a razio das taxas de detec¢io
foi utilizada para comparar a diferenca na deteccio
da doenca nos municipios com e sem servico de
hemoterapia, estratificados por regides geograficas.
Os testes estatisticos foram realizados pelo programa
computacional Epi Info versdo 3.5.2.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado de Mato Grosso
— UNEMAT — em agosto de 2011, sob o Protocolo n°
97/2011.

Resultados

Na Tabela 1, observa-se a detec¢io de infecgfio pelo
virus da hepatite B por 100 mil habitantes, segundo
sexo e faixa etdria nas regides geogrificas brasileiras,
para o ano de 2008. Nas regides Sudeste e Sul, a de-
teccdo de infecgio pelo VHB foi significativamente mais
elevada entre o sexo masculino, enquanto nas regioes
Norte e Centro-Oeste, prevaleceu o sexo feminino.
Para a regido Nordeste, ndo foi verificada diferenca
estatisticamente significante entre os sexos.

Em relacdo 2 faixa etdria, a ocorréncia de hepatite
B foi mais elevada a partir dos 15 anos de idade, em
todas as regides estudadas. Igualmente em todas as
cinco macrorregioes brasileiras, a deteccio do VHB na
faixa etdria dos 40 aos 69 anos foi mais elevada para
0 sexo masculino, exceto na regiao Norte. Para o sexo
feminino entre 15 e 39 anos de idade, a detec¢do de
infeccdo pelo virus da hepatite B foi significativamente
maior nas regides Centro-Oeste, Sul e Norte; na regido
Sudeste, a deteccdo no sexo feminino foi mais elevada
entre 0s 15 e os 19 anos de idade.
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I Hepatite B no Brasil

Tabela 1 - Deteccao de infeccao pelo virus da hepatite B por 100 mil habitantes segundo sexo e faixa etaria, nas
regides e unidades federadas. Brasil, 2008

Sexo

ll‘\ariexaaeeta'ria el Feminino _ Masculino _ TOTAL _ X2 p
n Deteccao n Deteccao n Deteccao
Regido Norte
<1 8 5,20 4 2,49 12 3,82 1,51 0,218
1-4 5 0,78 n 1,65 16 1,22 2,01 0,156
5-9 6 0,71 8 0,91 14 0,81 0,22 0,642
10-14 15 1,87 13 1,56 28 1,7 0,23 0,632
15-19 72 9,23 30 3,72 102 6,43 18,64 <0,001°
20-39 403 15,70 290 1,21 693 13,44 19,32 <0,001°
40-69 207 13,78 225 14,55 432 14,17 1,58 0,208
Sub total 716 9,83 581 7,78 1.297 8,79 17,68 <0,001°
Regido Nordeste
<1 3 0,60 4 0,77 7 0,68 0,11 0,743
1-4 2 0,09 - - 2 0,04 2,07 0,150
5-9 3 0,11 - - 3 0,05 3,08 0,079
10-14 3 0,12 6 0,23 9 0,17 0,91 0,341
15-19 22 0,86 21 0,79 43 0,82 0,07 0,797
20-39 194 2,15 179 2,03 373 2,09 0,30 0,580
40-69 105 1,58 158 2,1 263 21 18,66 <0,001°
Sub total 332 1,28 368 1,46 700 1,37 2,95 0,085
Regido Centro-Oeste
<1 2 1,73 8 6,64 10 4,24 3,33 0,067
1-4 1 0,21 - - 1 0,10 1,05 0,306
5-9 - - 3 0,48 3 0,24 2,88 0,089
10-14 n 1,84 6 0,97 17 1,40 1,64 0,200
15-19 56 9,04 15 2,38 Al 5,68 24,38 <0,001°
20-39 425 17,29 230 9,67 655 13,55 51,74 <0,001°
40-69 168 9,28 271 15,82 439 12,46 30,16 <0,001°
Sub total 663 9,95 533 811 1.196 9,04 26,37 <0,001°
Regiao Sudeste
<1 17 3,00 14 2,36 31 2,67 0,44 0,507
1-4 4 0,16 7 0,27 n 0,22 0,69 0,405
5-9 12 0,37 7 0,20 19 0,28 1,52 0,218
10-14 19 0,60 21 0,65 40 0,62 0,05 0,829
15-19 128 3,95 69 2,08 197 3,01 19,00 <0,001°
20-39 1.307 9,62 1.457 11,01 2.764 10,30 12,57 <0,001°
40-69 1.312 10,45 1.924 17,18 3.236 13,62 197,12 <0,001°
Sub total 2.799 7,22 3.499 9,34 6.298 8,26 103,1 <0,001°
Regiao Sul
<1 2 1,14 10 5,45 12 3,35 4,92 0,025
1-4 1 0,12 1 0,12 2 0,12 0,00 0,974
5-9 4 0,36 2 0,17 6 0,26 0,75 0,385
10-14 20 1,78 n 0,94 31 1,35 2,97 0,084
15-19 88 7,55 35 2,90 123 518 24,73 <0,001°
20-39 668 14,96 570 12,79 1238 13,88 7,58 0,005
40-69 419 9,61 613 15,23 1032 12,31 515,94 <0,001°
Sub total 1.202 9,14 1.242 9,56 2.444 9,35 522,96 <0,000°

a) Para células com menos de 5 casos, foi utilizado teste exato de Fisher.
b) Nivel de significéncia 5%
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A detecgdo de hepatite B entre menores de 1 ano
mostrou-se mais elevada na regido Centro-Oeste, com
4,2 casos por 100 mil habitantes desse grupo etirio.
Nenhuma regido apresentou diferenca significante na
detecciio de hepatite B entre os sexos, na primeira
faixa etdria.

A Tabela 2 apresenta as taxas médias de deteccio
de infec¢fio pelo VHB por 100 mil habitantes, segundo
presenca de servico de hemoterapia, niimero de mu-
nicipios (n) e razdo de taxas para o Brasil, regioes e
unidade da federagdo no ano de 2008. Para todas as
macrorregides brasileiras, a taxa média de detec¢do
de hepatite B foi mais elevada nas localidades providas
de servico de hemoterapia, resultando em uma razao
de taxas de deteccdo de 2,4 casos a mais. As razoes de
taxas de deteccio de hepatite B em locais com e sem
servico de hemoterapia mostraram maiores diferencas
nas regioes Norte, Sudeste e Nordeste — respectivamen-
te2,7,2,9 e 1,8 vezes mais elevadas que nas localidades
sem o servico. O estado do Pard apresentou razio de
taxas de deteccdo de hepatite B 8,7 vezes mais elevada
em municipios com servico de hemoterapia, seguido
pelo estado do Maranh4o com 7,4.

A Figura 1 mostra a detec¢iio de hepatite B por
100 mil habitantes segundo presenca de servico de
hemoterapia no Brasil, no periodo de 2001 a 2008.
Nos municipios em que ndo hd esse servico, a detec-
¢do de hepatite B é menor a0 longo de toda a série
estudada, comparativamente a deteccio da doenga
nos municipios que dispéem do servio. Tanto para
o Brasil quanto para os locais com e sem servigo de
hemoterapia, a detecciio de hepatite B apresentou-se
crescente de 2001 a 2005, com flutuagio no periodo
de 2006 a 2008. A linha de tendéncia para o Brasil
mostra um incremento médio de 30,0% a0 ano na
deteccdo de infeccdo pelo virus da hepatite B.

Discussao

Em todas as regioes brasileiras, a taxa média de
deteccio de hepatite B foi mais elevada em localidades
com servicos de hemoterapia instalados. Tais achados
decorrem, possivelmente, da introducdo da pesquisa
de marcadores soroldgicos, ou seja, do acesso a0
diagndstico laboratorial.

A pesquisa do HBsAg, primeiro marcador a apare-
cer no curso da infec¢do pelo virus da hepatite B, tem
sido realizada desde 1989 nos pré-doadores de san-
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gue, para evitar a transmissio parenteral do VHB.!>!¢
Desde1993, a pesquisa do anti-HBc total, marcador
das infeccBes agudas — pela presenca de IgM — e das
infeccdes cronicas — pela presenca da IgG —, vem
aumentando a sensibilidade da triagem."”'®

Ao analisar a deteccdo de hepatite B segundo a
presenca de servicos de hemoterapia instalados, devem
ser considerados elementos como: heterogeneidade
socioeconomica; distribui¢io irregular dos servigos
de satide; incorporacdo desigual de tecnologia avan-
cada para diagndstico e tratamento da enfermidade;'
e descolamento de pessoas dos municipios de menor
porte para municipios maiores e melhor servidos
de aparato diagnéstico. Outros aspectos relevantes
sdo as fontes de notificacio compulséria dos casos,
constituidas principalmente por servigos de assisténcia
médica, hemocentros e bancos de sangue, clinicas de
hemodidlise e laboratérios."

Ainda que o presente estudo tenha utilizado todos
os casos notificados da base de dados do Sinan, in-
dependentemente do tipo de manifestacdo clinica da
doenca, a presenca de servicos de hemoterapia pode
estar relacionada a maior demanda, devido as doagdes
de sangue, e consequentemente, 2 maior detec¢io
da infec¢do pelo VHB. No entanto, os resultados das
pesquisas de marcadores sorolégicos em doadores de
sangue ndo devem ser considerados indicadores de
infec¢do para o VHB em nivel populacional, visto que
o doador deve ter entre 18 e 60 anos de idade, além
de cumprir outros critérios — os quais podem excluir
o candidato a doago por um periodo temporirio ou
definitivo.'” Caracteristicas do perfil do doador, como
sexo e faixa etdria, também sdo relevantes. Pesquisa a
respeito do perfil de doadores e ndo doadores mostra
que entre os no doadores, destaca-se o sexo feminino
e a faixa etdria de 20 a 24 anos, enquanto entre 0s
doadores, prevalece o sexo masculino e a faixa etdria
de 30 2 39 anos."®

As elevadas razoes de taxas de deteccio de infec¢do
pelo VHB segundo cobertura de servico de hemotera-
pia, verificadas nas regioes Norte e Nordeste, podem
indicar subnotificaciio dos casos de hepatite B nos
municipios de menor porte, provavelmente por defi-
ciéncia no diagnéstico, devida a dificuldades de acesso
a0s servicos hemoterapicos. Nos municipios de menor
porte, baixas coberturas vacinais sao verificadas,* nao
obstante saiba-se que a cobertura vacinal nfo é ade-
quada, inclusive em localidades do Sudeste brasileiro.*!
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Tabela2 - Taxa média de deteccao de infeccdo pelo virus da hepatite B por 100 mil habitantes sequndo
presenca de servico de hemoterapia (SH), niimero de municipios (n) e razao de taxas de deteccdo,

nas unidades federadas. Brasil, 2008

Regido/ UF Municipios Som SH (A) Municipios Sfm SH (B) Razio Ic_a
n Populagio Taxa n Populagio Taxa A/B o
Brasil 269 80.161.529 9,76 5.300 109.451.285 412 2,36 2,28-2,46
Norte 46 7.038.714 13,28 403 8.103.970 4,83 2,74 2,45-3,10
Ronddnia 5 660.684 44,19 47 832.882 13,32 3,31 2,66-4,12
Acre 3 397.619 35,96 19 282.454 33,98 1,05 0,82-1,37
Amazonas 24 2.525.074 3,44 38 816.022 3,18 1,08 0,70-1,68
Roraima 1 260.930 41,00 14 151.853 38,19 1,07 0,78-,48
Para 7 2.316.370 10,05 136 5.005.123 1,15 8,73 6,51-11,57
Amapa 2 454.753 2,41 14 158.411 1,89 1,27 0,36-4,58
Tocantins 4 423.284 14,64 135 857.225 4,66 3,14 2,11-4,67
Nordeste 65 18.073.637 1,94 1.729 35.014.862 1,05 1,84 1,60-2,14
Maranhao 10 1.888.053 5,61 207 4.417.486 0,76 7,38 4,96-10,73
Piaui 4 1.077.485 0,27 219 2.042.212 0,34 0,79 0,21-3,14
Ceard 6 3.191.605 0,25 178 5.258.922 0,36 0,69 0,30-1,58
Rio Grande do Norte 5 1.173.069 0,85 162 1.933.361 0,56 1,51 0,64-3,53
Paraiba 14 1.536.148 0,84 210 2.206.458 0,31 2,70 1,06-6,69
Pernambuco 9 2.555.307 1,44 176 6.178.887 0,76 1,89 1,24-2,93
Alagoas 3 1.204.792 5,72 99 1.922.765 1,92 2,97 2,00-4,44
Sergipe 1 536.785 4,09 74 1.462.589 5,60 0,73 0,46-1,17
Bahia 13 4.910.393 1,7 404 9.592.182 1,29 1,32 1,00-1,75
Sudeste 75 37.579.129 12,59 1.593 42.608.588 4,30 2,92 2,77-3,09
Minas Gerais 16 5.071.096 3,41 837 14.778.976 3,28 1,03 0,87-1,24
Espirito Santo 4 660.086 16,81 74 2.793.562 6,69 2,51 1,99-3,18
Rio de Janeiro 15 10.218.502 2,36 77 5.653.860 2,37 0,99 0,81-1,23
Séo Paulo 40 21.629.445 19,45 605 19.382.190 5,30 3,66 3,43-3,93
Sul 44 10.024.834 10,86 1.145 17.473.136 8,04 1,35 1,25-1,46
Parana 24 4.982.353 10,43 375 5.607.816 6,25 1,66 1,46-1,91
Santa Catarina n 2.165.751 12,14 282 3.886.836 10,90 1M 0,95-1,30
Rio Grande do Sul 9 2.876.730 10,63 488 7.978.484 7,89 1,34 1,18-1,54
Centro-Oeste 39 7.445.215 9,60 430 6.250.729 8,15 117 1,05-1,32
Mato Grosso do Sul 10 1.406.129 10,88 68 929.929 6,66 1,63 1,21-2,19
Mato Grosso 17 1.666.869 7,43 124 1.290.863 10,61 0,70 0,55-0,89
Goids 9 1.815.059 16,63 238 4.029.937 7,71 2,15 1,84-2,53
Distrito Federal 3 2.557.158 5,31 - - - - -

a) Intervalo de confianca de 95%

A elevada razdo de taxas de detecgio de hepatite B
daregido Sudeste deve-se, possivelmente, 2 presenca de
servicos mais estruturados de hemoterapia, em oposicio
aqueles —implantados mais recentemente — nas regioes
Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Neste estudo, entretan-
to, a comparacio das razoes de taxas ndo se refere a
comparagdo de endemicidade entre regides ou unidades
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federadas. Observam-se razoes de taxas elevadas em
dreas de baixa e alta endemicidade. Trata-se portanto, da
comparagio de carga de doenca nos municipios dentro
da unidade da federacfo, reveladora de deficiéncias no
acesso 40s servicos de diagndstico da hepatite B.

De acordo com o Ministério da Saide,' a coleta de
sangue no Brasil, no ambito do SUS, apresentou um
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acréscimo de 12,7% entre os anos de 2004 e 2005,
passando de 2.747.519 em 2004 para 3.096.181 pro-
cedimentos em 2005. Entre os anos de 2005 e 2006,
houve um decréscimo de 3.096.181 para 3.065.352
procedimentos; ou seja, em 2005, foram realizadas
1,0% coletas de sangue a mais que em 2006.'* Estes
dados podem explicar a diminuicdo da detecgio de
hepatite B em 2006. Jd em 2007, ressalta-se que, a par-
tir da compilagio dos dados do setor privado, houve
acréscimo de aproximadamente 529 mil coletas,’ fato
possivelmente relacionado com o aumento da deteccfio
de hepatite B naquele ano.

No Brasil, a detec¢io de hepatite B foi significati-
vamente mais elevada para osexo feminino na faixa
etdria de 15 a 39 anos, e para o sexo masculino entre
0s 40 e 0s 69 anos. A deteccio de hepatite B torna-se
mais elevada a partir dos 15 anos de idade, para todas
as regioes estudadas e independentemente do sexo.
Este fato se deve, provavelmente, a0 estilo de vida,
transmissao sexual, transfusional, e a comportamentos
que oferecem maior risco, a exemplo do uso de drogas
injetdveis e de relacOes sexuais sem preservativos e
com virios parceiros.'*

£ provivel que a maior detecciio no sexo feminino
com idade entre 15 e 39 anos esteja relacionada a
fatores de risco, como a multiplicidade de parceiros
sexuais, relacoes sem preservativos e priticas da
comercializacio da atividade sexual.® Situacdes de
desigualdade nas relacdes de género, em que prevalece
a dominacio masculina, principalmente nas parceiras
fixas, podem estar associadas 2 maior vulnerabilidade
das mulheres a0 VHB nessa faixa etiria, dada sua
dificuldade, na negociacio do uso do preservativo
com os homens.*

Para o sexo masculino na faixa dos 40 aos 69
anos, é possivel que os achados deste estudo estejam
relacionados a fatores que incluem atividades sexuais
extraconjugais sem o uso de preservativos.?> No que se
refere ao perfil soroldgico, a taxa de desaparecimento
do HBsAg no plasma é menor no sexo masculino,* o
que justifica maior detec¢do da doenca entre homens;
além disso, a idade acima de 40 anos constitui fator de
risco para a reducdo da imunogenicidade da vacina
contra hepatite B."*"*® Qutro aspecto a ser conside-
rado reside nas doacdes de sangue, em que 0 sexo
masculino representa a maioria dos doadores.'%*3
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A deteccio de hepatite B entre menores de 1
ano foi mais elevada do que para as idades de 1 a
14 anos. Esta situa¢io pode indicar a importancia
da rota de transmissdo vertical, assim como uma
qualidade insatisfatéria do atendimento pré-natal.
A maior deteccdo entre os menores de 1 ano foi
encontrada na regido Centro-Oeste; porém, a re-
gido Sudeste apresentou 0 maior nimero de casos
registrados. No Brasil, a redugio na ocorréncia de
hepatite B em criancas de 1 a 14 anos pode estar
relacionada 2 inclusdo da vacina contra hepatite B
no calenddrio do Programa Nacional de Imunizac¢io
(PNI), implementada em 1997.

Este estudo tem como limitacoes (i) a utilizacdo
de uma tnica fonte de dados (Sinan), sem a comple-
mentacdo de outras, bem como de fontes inerentes a0s
estudos realizados a partir de bases de dados secundi-
rias, com a possibilidade de subnotificacdes de casos
diagnosticados; e (ii) da inclusio de registros de casos
falsos positivos, ainda que esta segunda hipétese seja
menos provavel que a primeira. No entanto, a implan-
tacdo dos servicos de hemoterapia e a disponibilizacdo
dos dados possibilitam maior acesso aos niimeros de
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