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RESUMO

A hepatite B € uma doenca infecto contagiosa, viral, é con-
siderado um problema de Saude Puablica de ordem mun-
dial devido suas complicages, com 350 a 400 milhdes de
pessoas infectadas, com 0,5 a 1 milh&o de mortes anuais.
O presente trabalho objetiva a analise dos dados de hepa-
tite B no Estado do Parand, registrados no SINAN (DA-
TASUS/PR, 2014), no periodo de 2008 a 2013. O ano de
2008 teve os menores numeros de notificagbes no Brasil
(n=9.715), em relagdo ao Estado do Parana o ano de me-
nor incidéncia foi 2009 com 10,51%. Em 2013 houve o
maior numero de prevaléncia em ambito nacional
(n=11.459) e Estadual com 13,45%. Durante estes 6 anos a
regido Oeste de Parana apresentou maior nimero de noti-
ficagdes (39,74%), com associacdo significativa a indivi-
duos moradores da zona urbana (81,57%), de raga branca
(77,98%), do género masculino (51,05%) com faixa etaria
de 20-39 anos (48,81%) e portadores cronicos (87,72%).
Esta pesguisa aponta a necessidade de continuar a expan-
sdo da cobertura vacinal, melhorias das condigdes sanita-
rias e heter ogeneidade socioeconémica, pois este problema
esta ligado as condigdes de higiene, saneamento béasico e
conscientizagédo da populacgao.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite B, prevaléncia, Parana.

ABSTRACT

The Hepatitis B is a viral, infect contagious disease, its con-
sidered aworld order public health problem, from 350 to 400
millions of people infected, and from half to one million of
annual deaths. The following assignment aims the analysis of
the data regarding hepatitis B in Parana state, recorded in the
SINAN (DATASUS/PR, 2014), in the period ranging from
2008 to 2013. The year of 2008 had the smaller number of
notifications in Braxzil, regarding to Parana state, the year of
less incidence was 2009 with 10,51% relating to Brazil’s noti-
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fications (n=9.715). By the other hand the year of 2013 was
the one which has shown the biggest number of notifications
(39,74%), with an expressive association to urban zone resi-
dents(81,57%), from the white race (77,98%), from mae
gender(51,05%) with age ranging from 20 to 39 years
0ld(48,81%) and chronic carries (87,72%). This survey point
out the necessity of continuing with an expansion of the
VACCINES cover, improving of the sanitary conditions and
socioeconomic heterogeneity, because this problem is rooted
to hygiene conditions, basic sanitation and population’s con-
cern.

KEYWORDS: Hepatitis B, prevalence, Parana.

1. INTRODUCAO

Considerada como doencas de notificagdo compul so-
ria, em sintese as hepatites (A, B, C, D, E, G TT e
SEV-V) consistem em uma inflamagéo no figado, cau-
sadas por diferentes agentes etiol dgicos, possuem predi-
lecBo para infectar os hepatécitos (células hepéticas)
semel hantes em relacéo ao aspecto clinico-laboratoriais,
se divergem quanto as formas de transmissdo e conse-
guéncias clinicas advindas da infec¢cdo e evolugdo (M1-
NISTERIO da SAUDE - Secretaria de Vigilancia em
Satide, 2005).

A populagdo em ambito mundial estd susceptivel a
contaminagdo deste virus, dentre diversas patologias
identificadas a hepatite B chama atencdo, com evolucéo
lenta e progressiva, em alguns casos assintomaticos, ou
com sintomas inespecificos (dores abdominais, anorexia,
vomitos, falta de fome, nduseas, entre outras) € possivel
ser confundida com outras doencgas, dessa forma a noti-
ficagdo quanto a hepatite B muitas vezes é subestimada,
0 que em longo prazo se ndo tratado o portador além de
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ser uma fonte de transmissdo em potencia coloca em
risSCo Seus parceiros sexuais, além de correr o risco de ter
seu quadro evoluido a uma hepatite crénica, cirrose ou
até mesmo um carcinoma hepatocelular e 6bito (GAR-
CIA; FANCCHINI, 2008; ZATT]I et al., 2013).

Fatores locais, como o grupo étnico, o0 uso de drogas
injetavels e atividade sexual de risco influenciam a pre-
valéncia da infeccdo em uma determinada comunidade,
assim, nos paises desenvolvidos, sabem-se que a infec-
¢80 possui maior prevaléncia em homossexuais mascu-
linos, individuos com multiplos parceiros sexuais, usua
rios de drogas injetéveis e imigrantes de areas endémicas
(LOK; MCMAHON, 2011).

O uso de drogas ilicitas injetaveis com agulhas com-
partilhadas constitui uma forma comum de contagio na
Europa e Estados Unidos (aproximadamente 23% de
todos os casos). Outros fatores de risco incluem traba-
Ihar em unidades de salide, transfusdo, didlise, acupun-
tura e tatuagens (SOUTO et al., 2006).

A prevaléncia da infecgdo por esse virus vem sendo
calculada por meio de notificacBes feitas pelo Sistema de
Informatica de Agravos e Notificagbes/Ministério da
Saude (SINAN/MS, 2014), bem como pelo rastreamento
sorol dgico feitos em bancos de sangue e em alguns casos
com finalidade de pesquisa por meio de inquéritos epi-
demiolégicos regionais.

De acordo com o Sistema de Salide Brasileiro as do-
encas crénicas com maior relevancia sdo a tuberculose,
maléria e as hepatites. No Brasil de 1% a 3% da popula-
¢a0 possuem hepatite B croénica, de acordo com a regido
a endemicidade é variavel, na regido Amazonica a inci-
déncia pode ser comparada com as maiores do mundo,
5% a 15% de seus habitantes (MOREIRA et al., 2010;
OSTIl; MACHADO, 2010), regides como sudeste do
Parg, oeste de Santa Catarina e oeste do Parana o indice
de endemicidade ao virus da hepatite B é superior a 7%
(GARCIA; FACCHINI, 2008; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA da SAUDE, 2008) onde 1% da po-
pulacdo apresenta a doenca cronica relacionada (Pl-
NHEIRO; ZEITOUNE, 2008). Devido a distribuicdo da
doenca em relacdo as diferentes culturas, economias,
distribuicdo geografica, existem poucos estudos sobre
hepatite B no territorio brasileiro muitas vezes restringi-
do a grupos populacionais especificos (MOREIRA et al .,
2010; SCARAVELI et al., 2011).

A imunizag8o ativa dos individuos vem sendo feita a
partir da década de 90, com objetivo de prevenir infec-
¢do em adultos jovens por meio de controle da infecgéo,
com a intencdo de erradicar o virus da hepatite B bem
como a prevencdo do hepatocarcinoma (OSTI; MA-
CHADO, 2010), isso levou a uma reducéo da endemici-
dade do virus, sendo considerada uma das melhores
formas de prevencdo ao mesmo (PULDECO et al.,
2014).

O Estado do Parand vem se despontando em notifi-
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cacoes de hepatite B na regido Sul do Pais com 14,4%,
atras apenas do Estado de Santa Catarina (19,7%) em
relacéo as notificagdes em nivel nacional (MINISTERIO
da SAUDE - Secretaria de Vigilancia em Satide, 2012).
E sabido que nos bancos de sangue do Estado do Parana
anualmente sdo detectados de 20.000 a 30.000 mil de
doadores ja infectados pelo virus da hepatite B, casos
estes que possuem maior concentracdo na regido de Foz
do Iguagu, Toledo, Cascavel, Francisco Beltrdo e Pato
Branco. Alguns estudos apontam esse alto indice devido
presenca de mutages associadas a resisténcia a vacina
em cepas isoladas de HBV de doadores de sangue nessas
regides do Estado (BERTOLINI et al., 2010).

O referido estudo busca esclarecer a populagdo sobre
a prevaéncia da hepatite B no Estado do Parand entre os
anos de 2008 a 2013, por meio dos casos de notificacdes
segundo os dados do Sistema de Informacéo de Agravos
de NotificagcBes — SINAN, favorecendo uma visdo mais
singular da populacdo relacionado a este virus e as pos-
siveis complicacOes relacionadas a esta patologia com
finalidade de conscientizacdo da populagdo sobre os
riscos de contrair a hepatite B.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de
pesquisa documental sobre o perfil sorolégico relacio-
nado a hepatite B do Estado do Parana, com abordagem
do problema quantitativa e qualitativa de pacientes noti-
ficados, entre os anos de 2008 a 2013, por meio do Sis-
tema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (SINAN),
delineando o perfil soroldgico desse Estado. Pesquisa de
cardter explicativo buscou €ucidar fatores que contri-
buem para 0 aumento de casos de hepatite B, de forma
retrospectiva.

Com base nesses critérios os dados foram codifica-
dos e computados em forma de tabelas e graficos agru-
pados de acordo com 0s casos de hepatite B confirmados
no Brasil, no Estado do Parang, separados por: nimero
de notificagdes, microrregides mais afetadas, zona de
residéncia, raca, género, faixa etéria e forma clinica para
saber em que grupos devem ser intensificados os pro-
gramas de educacdo em salde, possibilitando uma me-
lhor visualizagdo e compreensdo dos dados obtidos em
concomitancia com as literaturas disponiveis sobre este
tema.

3. RESULTADOS

Encontrou-se 59.241 notificacbes de casos confir-
mados de hepatite B no Brasil no periodo de 2008 a
2013, destes 12,34% (n=7.313) casos foram notificados
no Estado do Parana. E possivel observar (Figura 1) que
em ambito naciona o ano de 2008 foi 0 que menos teve
notificagdbes de hepatite B (n=8.784), destes 11,38%
(n=1.000) no Estado do Parana. No ano posterior houve
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um pequeno aumento nas notificagBes (n=931) em nivel
nacional, onde o Estado do Parana ndo acompanha
progressdo com um ténue retrocesso de 0,87% (10,51%)
notificagdes, no ano de 2010 verificou-se 0 oposto dessa
situacdo, onde o Brasil decaiu em 867 nimeros de casos
de hepatite B e 0 Parana elevou suas notificacbes em
1,88% (12,39%), 0 ano de 2011 o Brasil (n=10.323) eo
Estado do Parana (13,14%), posterior a esse, no ano de
2012 ocorreu um pequeno decrescimo nas duas esferas
(nacional e estadual) onde o Brasil diminuiu 211 casos
de suas notificagBes (n=10.112) refletindo no Estado do
Parand com apenas 12,80% destes casos em ambas as
circunsténcias ocorreu uma peguena diminuicdo nas
notificagdes. O ano que se destacou em nimeros de
notificagdes foi 2013 onde o Brasil se despontou com
11.459 casos confirmados dos quais 13,45% (n=1.542)
ocorreram no Parana.

15.000

Sepennl -

0 Parani
2008 2009 2010 2011 2012 2013

|IErasi1 3.784 9715 B8.848 10323 | 10.112 | 11,439

| Parana| 1.000 1.022 1.087 1357 1293 1.542
Figura 1. Notificagdes de hepatite B no Brasil e no Estado do Parana
segundo o ano base. * Fonte: DATASUS, 2014

Referente a notificagdo por microrregido (Figura 2),
observou-se que as cinco cidades que mais se
destacaram no periodo de 2008 a 2013 relacionados ao
nimero de casos de hepatite B, no Estado do Parana
foram as cidades de Curitiba com 17,98% (n=1.316),
Foz do Iguacu com 13,13% (n=930), Cascavel com
13,06% (n=953), Toledo com 8,02% (n=595) e Londrina
nos anos iniciais da pesquisa (2008 e 2009) de forma
gera com 6,73% (n=488), a cidade de Francisco
Beltrdo aparece entre as cinco microrregides nos anos de
2010 a 2012 em média com 6,35% (n=504), bem como a
cidade de Pato Branco que aparece entre as cinco mais
no ano de 2013 de forma geral com 6,18% (n=470).
Somatizando 60,97% das notificacdes de hepatite B no
Estado do Paran& no periodo citado onde vale ressaltar
gue amaior parte dos casos foram visualizados na regi&o
Oeste do Parana (39,74%).

Em relacdo ao local de residéncia é possivel observar
gue 2,13% (n=151) das notificagBes tiveram esse dado
ignorado durante o processo de sistematizacdo do dado.
A grande maioria 81,58% (n=5.969) declararam viver na
zona urbana, 15,45% (1130) residem na zona rural e 1%
(n=61) naotificaram morar na zona periurbana.

Referente aos casos confirmados de hepatite B
segundo a raga (Figura 3), verificou-se que houveram
78,82% portadores brancos (n=5.762), seguido por
11,58% (n=874) em individuos pardos, 3,86% (n=272)
das notificacOes ignoraram informacdo, seguida por
3,80% (n=280) de pessoas negras, 1,52% (n=115) em
amarel os e 0,42% (n=10) casos em indigenas.

No que diz respeito ao género (Figura 4),
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observou-se que os homens foram mais acometido com
51,05% das notificaces de hepatite B (n=3.739)
contra 48,95% do género feminino (n=3.574), apontando
uma diferenca minima entre os dois géneros.
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Figura 2. Microrregides que mais tiveram notificacdes de hepatite B
no Estado do Parana (60,97%). * Fonte: DATASUS, 2014.
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Figura 3. Casos de hepatite B segundo raga no Estado do Parana entre
0s anos de 2008 a 2013. *Fonte: DATASUS, 2014.

As faixas etarias com menor nimero de notificactes
de hepatite B foram de zero a 14 anos de vida, com 1,1%
dos casos (n=81), bem como a maior incidéncia de
notificagbes (Tabela 1) foram no intervalo de 20 a 39
anos com 48,17% dos casos (n=3.523), seguida pelo
intervalo de 40 a 59 anos com 38,01% dos casos
confirmados (n=2.780).
Tabela 1. Distribuigdo dos casos de hepatite B no Estado do Parana
conforme faixaetaria. ‘
Faixa etdria 2008 2009 2010

2011 2012 2013 | Total %
(Anoc) Net [ Hot | Mot [ Mot | Ut | Net. [ Dot
Em brancodgn. — — — 1 — — 1 0.0
<1 ano — 2 1 2 9 7 21 0.28
124 anos — — 1 1 — — 2 0,03
5a9 — 4 3 3 1 2 13 0.18
10a14 11 6 10 7 5 5 44 0.6
15a19 52 53 50 57 48 40 300 4.14
20a39 548 338 566 627 366 678 3523 | 48.17
40a38 327 346 388 543 532 644 2780 | 3801
60 a 64 32 33 40 62 73 65 307 4.19
63 a 69 13 23 20 31 29 34 172 233
70a79 11 14 13 20 27 38 125 1,7
= 80 anos 4 1 3 3 5 9 23 0.34
Total 1.000 | 1.022 1.097 1.357 1205 | 1542 | 7313 100

*Fonte:DATASUS, 2014
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52,00%
50,00% |
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46.00% |
44.00% |
42,00% f

2008 2009 2010 2011 2012 2013

[MFeminino | 48,60% | 50.10% | 48.96% | 52.54% | 47.10% | 46.43%
[MMascutino| 51,40% | 49,90% | 5104% | 47.46% | 52.90% | 33.57%
Figura 4. Notificagdes de hepatite B no Estado do Parana segundo o
género do paciente. *Fonte: DATASUS, 2014.




Bortolucci et al. / Revista Uninga

Referente a evolugao clinica da hepatite B (Figura 5),
0s casos com maior notificagdes foram de hepatite B
crénica com 88,06%, (n=6.440), enquanto 10,86% das
notificagdes foram de hepatite B aguda (n=794).

88,06%

90,00% Forma Clinica
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% .
20,00% 10,86% i

C 0 o04e% 0.44% 18% i
10.00% 1 — —
0,00%% < -

Ignorado Hepatite Hepatite Inconclusivo Obito
Aguda Crinica

Figura 5. Evolugdo clinica da hepatite B, nos casos confirmadas no
periodo de 2008 a 2013. * Fonte: DATASUS, 2014.

4. DISCUSSAO

Por meio desta investigacdo epidemiolégica foi
possivel verificar o percental de 12,34% individos
infectados por este virus a0 longo dos seis anos,
apontando uma alta prevaléncia de notificagdes. Em re-
lac8o a0 dmbito nacional no mesmo periodo (n=59.241)
corrobora com este pensamento Ferreira & Silveira
(2004), Garcia e Fancchini (2008) bem como Puldeco et
al. (2014) e Souto et al. (2006) que apontam o Brasil
como um pais de endemicidade variavel sem contar os
casos de subnotificagdo devido as caracteristicas assin-
tométicas algumas vezes apresentada pelos portadores
desse virus.

Segundo Zatti et al. (2013) entre os anos de 2009 a
2012 a Regido Sul (28,83%) sb ficou atras da Regido
Sudeste (36,38%), onde o0 Parana se despontou com
12,74% das notificagcbes do Pais, sendo possivel uma
justificativa relacionada a uma melhoria na eficiéncia
dos sistemas de notificagdo da Regido Sul do Pais ao
comparar a outras regides do pais que, segundo Silveira
et al. (1999) entre seis paises da América Latina, o Brasil
se ficou em segundo lugar em relagdo ao nimero de ca-
sos confirmados de hepatite B, perdendo apenas para a
Republica Dominicana, devido as suas diferencas clima-
ticas, socioecondmicas, geogréficas, origem étnica e
grau de urbanizac8o, essas caracteristicas também po-
dem influenciar dentro do Brasil devido a diferencas
evidentes em termos geogréaficos, econdmicos, climati-
cos, origem étnica da popul agéo interferindo diretamente
na epidemiologia da hepatite B como afirma Pimentel et
al. (2012).

As microrregifes paranaenses com maior nimero de
notificaces no periodo estudado foram em sua maioria
na regido oeste do Estado atras apenas da capital do Es-
tado, acredita-se que Curitiba se desponta em nimeros
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absolutos devido ao grande nimero populacional que
migraram do interior do Estado em busca de emprego e
mel hores condi¢des sdcio/econdmicas.

Segundo Souto et al. (2001) grande parte dos casos
de hepatite B registrados no oeste paranaense e catari-
nense é oriundo da vacinacdo com pistolas pressurizadas
nos anos de 1990, sendo estes pertencentes a faixa etaria
mais ata por terem participado da vacinagdo em massa
contra a febre amarela, foi um fator ndo comprovado,
evidencias como esta sugere que o aparelho possa ter
facilitado a contaminacdo em parte dos individuos ex-
postos ao virus da hepatite B devido sua ndo higieniza-
¢8o correta.

Outro fato a ser levado em consideracdo de acordo
com Bertolini et al. (2010) foi avacinagdo dos grupos de
risco que teve inicio em 1991, que ndo conseguiram
controlar ainfeccdo. Em 1995 a vacina contra hepatite B
foi introduzida por meio do Programa Nacional de Imu-
nizacdo em todo Brasil, e apenas em 1998 essa vacina
foi aplicada aos menores de 15 anos no sudoeste do Es-
tado do Parand, o que colaborou para o declinio da pato-
logia nessa populacdo, mas ndo a sua erradicacdo, ainda
nos dias de hoje cidades como Toledo, Foz do Iguacu,
Cascavel e Francisco Beltrdo se despontam em notifica-
¢Oes confirmadas de hepatite B (SECRETARIA DE
SAUDE DO PARANA, 2013), oriunda de possiveis
mutacdes do virus associada a resisténcia a vacina em
algumas cepas isoladas deste virus verificadas em doa-
dores de sangue da regido sudoeste do Estado, mantendo
ainfeccdo presente nessa popul agéo.

As notificagbes avaliadas segundo a zona de residén-
cia apontam que 0 maior nimero de casos confirmados
de hepatite B entre pessoas que vivem na zona urbana
assim como constatou Souto et al. (2001) e Anastécio et
al. (2008) esse aumento de notificacBes da zona urbana
se deve a migragéo populacional, pois muitos individuos
em busca de novas oportunidades de trabalho migraram
para cidades, como essa melhora na condicdo de vida
destas pessoas ndo ocorreu, muitos passaram a habitar
dreas carentes de saneamento basico, atendimento a sa-
Ude adequada e uma boa educacéo, teve como reflexo o
aumento de infecgdes pelo virus da hepatite B.

Outro detalhe que se deve levar em consideracdo €
gue, o aumento do nimero de habitantes nos grandes
centros fez com que aumentasse 0 nimero de notifica-
¢Oes, em alguns casos é possivel verificar que moradores
da zona urbana tendem a utilizar os servigcos de salde
com maior frequéncia, para readizar exames de rotina
elou prevencdo, devido a facilidade do acesso, bem co-
mo por possuirem planos de salide privados como afirma
Puldeco et al. (2014).

Na zona rural os moradores s6 buscam ajuda médi-
ca em situagBes mais complexas, portadores oligossin-
tométicos muitas vezes sdo subnotificados, o que leva a
uma queda significante no nimero de casos confirmados
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e devidamente notificados pelo SINAN. Segundo Pas-
sos et al. (1992) baixa endemicidade possa ser ine-
rente aos costumes das pequenas comunidades rurais do
interior brasileiro, devido seu relativo isolamento geo-
gréfico, bem como padrées de comportamentos conser-
vadores.

A andlise dos dados confirmou que o perfil epidemi-
olégico ja previamente descrito neste estudo esta de a
cordo com o encontrado por Cruz et al. (2009) que &
ponta uma prevaléncia de 75,7% que corresponde a raga
branca, 9,7% araca parda e 7,3% foram da raga amarela
e negra na cidade de S8o Paulo, valores este ndo tdo dis-
tantes dos encontrados no Estado do Parana entre 2008 e
2013. O que difere foram os 0,42% apontados neste tra-
balho sobre indigenas, dado este que chama atencdo para
uma possivel contaminacdo entre os grupos indigenas
presentes no Parana oriunda de uma possivel influencia
da populagdo em geral devido a proximidade das reser-
vas indigenas e o0 constante risco de transmissdo a eles
(KATSURAGAWA €t al., 2010).

E notdria a distribuicio das notificagdes de hepatite
B entre o género masculino, em varios estudos como os
resultados obtidos por Valente et al. (2005), mesmo n&o
havendo evidéncias que comprovem maior susceti-
bilidade e neste presente estudo foi encontrada uma di-
ferenca minima entre os géneros, alguns artigos apontam
essa relacdo a fatores comportamentais do género mas-
culino relacionados a transmissdo por aspectos compor-
tamentais como uso de drogas, por meio sexual, onde o
homem, mesmo nos dias de hoje, ainda estdo mais ex-
postos a este tipo de infecgdes por possuirem um ndmero
maior de parceiros sexuais, promiscuidade, homossexua-
lismo bem como o ndo uso de preservativos ja que é
intrinseca a transmissdo do virus da hepatite B pela via
sexual (CHAVEZ et al., 2003; BABINSKI et al., 2008;
CARLO et al., 2008; VIANA et al., 2009 ARAUJO et
al., 2012).

Outro dado que pode ser levado em consideracéo
como aponta Osti & Machado (2010) € que mulheres sdo
melhores respondedoras a imunizagdo, sendo possivel
observar que a concentragdo de anti-HBs apresenta mai-
or nivel do que no género masculino.

Referente a idade, o virus da hepatite B tem predo-
minio nas faixas etérias entre 20 a 39 anos e 40 a 59 &
nos, em concomitancia com Chavez et al .(2003) onde o
Estado de Santa Catarina também foi detectado que a
faixa etaria mais acometida entre os 20 a 49, assim como
Babinski et al. (2008) sugerindo mais uma vez que a
forma de infecc@o estd arraigada a transmisséo transfu-
sional e sexual (CARLO et al., 2008) bem como com-
portamentos que oferecem um risco maior, tais como uso
de drogas ilicitas (injetaveis) e relagbes sexuais sem uso
de preservativo.

Por outro lado, estudos anteriores realizados por A-
rajjo et al. (2012) apontam que existe uma compatibili-
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dade entre os diferentes padrdes de transmissdo e o nivel
de endemicidade, este aponta que regifes de ata ende-
micidade, a maioria dos casos de infeccdo pelo virus da
hepatite B ocorre antes dos cinco anos de idade (trans-
missdo horizontal), em regides de média endemicidade
todas as faixas etérias estédo susceptiveis a transmissao,
partindo do pressuposto dessas infecgbes estarem ligadas
a fatores econdmicos e socioculturais.

Com relacdo a distribuicdo dos casos confirmados de
hepatite B, a forma clinica em maior evidenciafoi a cro-
nica, seguida de uma pequena porcentagem da forma
aguda no Estado do Parana valores estes muito seme-
Ilhantes a0 descritos pelo Boletim Epidemioldgico
DST/AIDS e Hepatites Virais (2014) que destacou a
forma crénica (72,1%) seguida dos (19,2%) de casos
agudos e 0,2% casos fulminantes no periodo de 2005 a
2012 no Estado do Rio de Janeiro, o Unico dado que
difere sdo os casos inconclusivos que eles constataram
8,5% onde no Parana apresentou 0,44% proximo aos
valores encontrados por Ferreira (2000). Mesmo estes
nimeros (notificagdes) sendo alarmantes, eles ndo con-
dizem com arealidade vivenciada em &mbito Nacional.

Hoje a populagdo mais acometida sdo aguelas que no
ano em que foram instituidos programas macigos de
imunizagdo por meio da vacinacdo na populagdo para-
naense ja eram nascidos. Como nem todos os individuos
seguiram corretamente o calendério de vacinagcéo e nem
todos os individuos possuem as mesmas respostas imu-
nolégicas frente a vacinagdo, é possivel observar uma
incidéncia maior de hepatite B entre adultos ativos na
sociedade. Sem levar em consideragcdo o que afirma A-
rajjo et al. (2012), que o Sistema de Vigilancia das He-
patites Virais (SVHV) é passivo, sd notificam baseados
em casos diagnosticados, deixando as formas assintomé-
ticas ou oligossintiméticas de fora.

E necessario levar em consideragio que durante o
levantamento de dados, foi possivel visualizar informa-
¢des que titubeassem a confiabilidade do SINAN/PR,
guando se buscou notificaces sobre as formas de conté
gios da hepatite B no referido Estado, o0 mesmo néo for-
necia dados claros sobre o tema, 0 que leva a crer que o
Sistema de Informacdo de Agravos de NotificacBes ndo
estd sendo aimentado fidedignamente, pela falta de in-
formacOes relacionadas a esta patologia, ou pela falta de
preparo dagueles que estdo alimentando o sistema. Outro
fato a ser levado em consideracdo sdo as possivels sub-
notificagBes, pois € sabido que nem todas as pessoas que
realizam o ciclo de vacinacdo contra a hepatite B estéo
100% imunes estando susceptiveis a infeccdo oriunda
deste virus e suas complicacdes.

5. CONCLUSAO

As evidéncias cientificas descritas sobre os dados
epidemiolégicos a nivel nacional condizem com as in-
formacBes encontradas sobre a prevaléncia do virus da
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hepatite B no Estado do Parand Verificou-se uma ele-
vada incidéncia sorolégica da hepatite B (cronica), em
pacientes do género masculino em idade produtiva.

Diante do nimero expressivo de casos notificados

tanto a nivel nacional quanto estadual encontrados nessa
pesquisa observou-se que Sa0 necessarios mais estudos
gue venham fornecer subsidios concretos para melhor
acdo profilética, monitoramento e orientacdo a popula
¢do. A prevencdo € salutar para diminuir os casos de
hepatite B em individuos com comportamento de risco e
suas possiveis complicagdes bem como os gastos intrin-
secos a esta patologia por meio de politicas de prevencéo
e continuidade na amplificagdo de estratégias de imuno-
profilaxia para controlar globamente a infecco pelo
virus B.
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