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Resumo

Objetivo: o presente estudo tem por objetivo realizar uma anélise do perfil espago-temporal da hepatite B no estado do Par3, entre os anos de 2006 e 2018.
Métodos: trata-se de um trabalho epidemioldgico, ecoldgico e descritivo, realizado no estado do Pard por meio de seus municipios e regides de satide. A
base de dados foi levantada perante consulta ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Foram calculadas as varia¢des percentuais anuais (APC)
nas taxas de incidéncia de hepatite B, mediante a modelagem pelo método Jointpoint, usando o ano calendario como variavel de regressdo. Resultados: no
estado do Para, foram notificados, no periodo do estudo, 3,228 casos, sendo, 48,3% em homens e 51,7% em mulheres, com média de 248,3 casos por ano
(61,8 de desvio padrio). A taxa de incidéncia média entre os anos de 2006 a 2018, nos 144 municipios no estado do Par3, obteve uma grande variacdo de
0 a 21,54 casos por 100.000 mil habitantes. Conclusao: apesar da dispersio nas taxas de incidéncia, obteve-se uma tendéncia crescente da ocorréncia de
casos de hepatite B no periodo estudado, sugerindo a necessidade de medidas de satide publica mais eficazes no combate ao HBV.

Palavras-chave: Hepatite B; Estudos de Séries Temporais; Epidemiologia. Satide Publica.

Abstract

Objective: this study aims to analyze the spatiotemporal profile of hepatitis B in the State of Para from 2006 to 2018. Methods: this is an ecological and
descriptive epidemiological study carried out in the State of Para through its municipalities and health regions. The database was collected from the
consultation with the SUS Computer Department (DATASUS). The annual percentage changes (APC) in the hepatitis B incidence rates were calculated
through modeling by the Jointpoint method, using the calendar year as a regressive variable. Results: in the state of Para, 3,228 cases were reported, of
which 48.3% were men and 51.7% were women, with an average of 248.3 cases per year (61.8 standard deviations). The average incidence rate between
the years 2006 to 2018 in the 144 municipalities in the state of Par4 obtained a wide variation from 0 to 21.54 cases per 100,000 inhabitants. Conclusions:
despite the dispersion in incidence rates, there was an increasing trend in the occurrence of cases of hepatitis B in the period studied, suggesting the need
for more effective public health measures to combat HBV.

Keywords: Hepatitis B; Time Series Studies; Epidemiology; Public Health.

INTRODUGCAO

psicoativas, o sexo desprotegido, os multiplos parceiros sexuais,
o0 inicio precoce de atividade sexual e o compartilhamento de
objetos pessoais sdo mais vulnerdveis a infecgdo pelo HBV. Além
dos fatores de risco comportamentais, determinantes sociais,
como baixo poder aquisitivo e baixo nivel de escolaridade,
podem contribuir para o aumento da exposi¢do ao HBV?.

O virus da hepatite B (HBV), pertencente a familia
Hepadnaviridae, ¢ um virus de DNA fita dupla, envelopado,
constituido pelas proteinas de membrana pequena (pré-S1),
média (pré-S2) e grande (S), que ddo origem ao antigeno
HBsAg. Esse virus é transportado no sangue e em outros fluidos
corporais, como sémen, secrecdo vaginal, saliva e lagrimas. O
HBV ndo é capaz de atravessar a pele ou as mucosas integras,

ou seja, é necessdria a presenca de ferimentos ou pequenas
lesGes para que o virus possa infectar o individuo?.

O HBV pode ser transmitido por vias parenteral, sexual,
vertical e horizontal. Dessa forma, individuos que possuem
comportamentos de risco, como o uso de substancias

A infeccdo pelo virus da hepatite B é considerada um caso de
salde publica em todo o mundo, especialmente em paises
subdesenvolvidos. Estima-se que 70% das novas infecgGes
crbénicas por HBV ocorram em paises de baixa renda®. Também
é estimado que 257 milhdes de pessoas em todo o mundo
sdo portadoras crénicas de HBV e que houve 887.220 mortes
como resultado da infeccdo em 2015, a maioria relacionada
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a complicages no figado, como cirrose e carcinoma

hepatocelular®.

Embora o Brasil tenha uma baixa prevaléncia de infeccdo
por HBV, o pais possui a segunda maior populagdo de
individuos com antigeno de superficie positivo para hepatite
B (HBsAg), respondendo por 16,7% de todas as infec¢bes do
continente americano®. A prevaléncia do HBV no Brasil varia,
principalmente, de acordo com as caracteristicas demograficas
e sociodemograficas da populagdo estudada, sendo a regido
Norte a que apresenta maior endemicidade, com taxa de
exposicao de 14,7%, quando comparada com as demais regides
do pais®.

Desde 1998, a hepatite B é considerada uma doenca de
notificagdo compulséria, a qual é notificada por meio do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)’.
Todos os casos de hepatites virais devem ser notificados nesse
sistema, por meio de fichas relativas a esse agravo. Analisar a
distribuicdo de indicadores, como a incidéncia, segundo areas
geograficas, € uma ferramenta valiosa para a pesquisa em saude
e pode auxiliar nos processos envolvidos no fendbmeno que se
deseja estudar, sendo, entdo, uma técnica muito importante
na analise de riscos a saude coletiva e na possibilidade de
averiguar a situagdo da saude no territorio®. Diante do exposto,
o presente estudo tem por objetivo realizar uma andlise do
perfil espago-temporal da hepatite B no estado do Para entre
os anos de 2006 a 2018.

METODOS

O presente estudo trata de um trabalho epidemioldgico
ecoldgico e descritivo, realizado no estado do Par3, localizado
na Regido Norte do Brasil, com uma populagdo de 8.602.865
individuos, e densidade demografica de 6,07 (habitantes por
km?2), distribuidos em 144 municipios®.

A coleta de dados ocorreu em 2021, utilizando-se como periodo
de delimitagdo temporal os anos de 2006 a 2018. Para tal, foram
incluidos na analise todos os casos diagnosticados de hepatite
B em residentes no estado paraense e notificados dentro do
periodo estudado. Os dados foram extraidos do DataSUS, que
é o departamento de informatica do Sistema Unico de Saude
do Brasil, o qual tem a responsabilidade de coletar, processar e
disseminar informagdes sobre salde e de armazenar os registros
da ficha de notificagdo de hepatite B. Por se tratar de dados do
tipo secundarios e de dominio publico, provenientes da base de
dados, a avaliagdo por um Comité de Etica em Pesquisa n3o se
fez necessaria.

Foram calculadas as taxas de incidéncia de hepatite B por
100 mil habitantes por ano. Consideraram-se, como padrao
de distribuicdo porcentual da populagdo brasileira, os dados
fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), originados pelo Censo do ano 2010, a fim de avaliar uma
possivel tendéncia de aumento ou diminui¢do das taxas nos 144
municipios para os anos pesquisados, assim como o coeficiente
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de incidéncia médio pelas 13 regiGes de saude(RS) (1° RS -
Metropolitana I, 2° RS - Metropolitana Il, 3° RS - Metropolitana
I, 4° RS - Rio Caetés, 5° RS - Metropolitana lll, 6° RS — Tocantins,
7° RS - Marajo I, 8° RS - Marajo 1, 9° RS - Baixo amazonas e
Tapajos, 10° RS — Xingu, 11° RS - Carajas e Lago Tucurui, 12° RS
— Araguaia e 13° RS - Tocantins).

Para a analise de regressao linear, com observagdo do conjunto
de dados obtidos, foram medidas duas varidveis: as taxas de
hepatite B como a variavel dependente (y) e os anos como a
variavel independente (x). A correlagdo entre essas variaveis
indicava um comportamento linear. O método de minimos
quadrados foi escolhido para se tragar uma reta ajustada nos
pares de valores. Na analise de teste T, utilizou-se o programa
BioEstat® 5.0, considerando-se, estatisticamente, significativos
os valores de (p < 0,05).

Para calcular as variagGes percentuais anuais (APC) nas taxas
de incidéncia, foi usada a regressdao de Joinpoint, que prevé
corre¢do de autocorrelagdo de primeira ordem, por meio da
modelagem pelo software Jointpoint Regression Program
(versdo 4.8.0.1), usando o ano calendario como varidvel de
regressdo. A tendéncia de aumento, declinio ou estagnacgao foi
expressa como APC, com os respectivos intervalos de confianga
(IC) de 95% sendo considerada estavel a tendéncia cujo
coeficiente de regressao nao foi diferente de zero.

Por fim, a confecgdo dos mapas temadticos coropléticos da
média da taxa de incidéncia de hepatite no Pard deu-se pela
importacdo dos dados e das malhas georreferenciadas para o
software QGIS 3.12. Assim, a base cartografica do estado do
Para foi obtida no endereco eletronico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e, a partir desse, foi gerada outra
base cartografica de regides de salde por meio da ferramenta
“dissolve”, no software QGIS 3.12. Para a construgao das classes,
foi utilizada a técnica de quebras naturais, visto que ela leva em
consideragdo a distribuicdo da variavel, permitindo revelar seu
comportamento na area estudada e reduz o “efeito de borda”.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2006 a 2018, foram notificados 192.088
novos casos de HBV no Brasil. Destes 54,3% eram homens e
45,7% eram mulheres, e 14,62% deste total, ou 28.076 casos,
foram encontrados na Regido Norte, distribuidos em 50,2%
entre homens e 49,8% em mulheres. No estado do Para foram
notificados 3,228 novos casos, sendo, 48,3% em homens e
51,7% em mulheres, com média de 248,3 casos novos por
ano (desvio-padrdo de 61,8), representando 1,68% do total de
novos casos de HBV no Brasil.

Ataxa de incidéncia média entre os anos de 2006 a 2018 nos 144
municipios no estado do Para obteve uma grande variagdo de 0
a 21,54 por 100.000 mil habitantes. Dos municipios do estado,
12 ndo notificaram nem um caso durante o periodo estudado,
sendo estes Cachoeira do Arari, Curralinho, Faro, Mae do Rio,
Magalhdes Barata, Melgago, Nova Timboteua, Peixe-Boi, Santa
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Cruz do Arari, Santarém Novo, Soure e Terra Alta. A distribuicdo
espacial da hepatite B no estado do Pard pode ser observada na
figura 1. Pela imagem, é possivel observar que areas de maior
taxa de incidéncia de HBV concentra-se nas regides de salde do
Baixo Amazonas e tapajds e Carajas e Lago Tucurui.

Observou-se tendéncia significativa no periodo de 2006 a 2018
de decréscimo na incidéncia de Hepatite B na 6° Regido de
salide (Tocantins), considerando ambos os sexos, com APC de
- 9,3 (IC95%: -33.9 — 24.4); assim como se observou tendéncia
de estabilidade no numero de casos de HBV sem significancia
estatistica (APC= 0,69; 1C95%: -9,1 - 11,5) na Regido de Saude
Metropolitana | (1° RS); porém, a maioria das regies de satde
demostrou um perfil de aumento da incidéncia, como aumento
estatisticamente significativo, por exemplo, na 12° Regido
de saude, Araguaia (APC= 8,58; 1C95%: -2,9 — 21,5), como
observado na tabela 1.

Tabela 1. Coeficiente médio da incidéncia, variagao percentual anual (APC) nas taxas

saude no estado do Para, Brasil, 2006-2018.

Figura 1. Distribuicdo espacial da taxa média de incidéncia da
hepatite B (por 100.000 habitantes) segundo regides de satde
no Para, Brasil, nos anos de 2006 a 2018
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Fonte: Construido por meio do programa QGIS 2.8.3.

de incidéncia da hepatite B por regido de

Regides de Saude (RS) Coeficiente Médio* APC 1C95+ Valor de p Interpretagdo
1° RS - Metropolitana | 1,52 0,69 -9,1-11,5 0,25 ESTAVEL

2° RS - Metropolitana Il 0,65 30,40 -17,6-106,4 0,20 AUMENTO
3° RS - Metropolitana lll 0,67 28,44 -14.9-93.8 0,60 AUMENTO
4° RS - Rio Caetés 0,86 7,59 -3.9-205 0,57 AUMENTO
5° RS - Metropolitana lll 1,10 26,25 -8.6-74.4 0,28 AUMENTO
6° RS - Tocantins 1,60 -9,3 -33.9-244 0,51 DIMINUIGAO
7° RS - Marajé | 0,63 2,21 -40.4-75.3 0,32 AUMENTO
8° RS - Marajo I 0,50 13,80 -30.6 - 86.5 0,22 AUMENTO
9° RS - Baixo amazonas e Tapajos 5,66 16,16 11.6-20.9 0,0001 AUMENTO
10° RS - Xingu 3,20 3,98 -4.6-13.3 0,02 AUMENTO
11° RS - Carajas e Lago Tucurui 4,24 1,01 -5.1-75 0,0001 AUMENTO
12° RS - Araguaia 5,84 8,58 -2.9-215 0,0002 AUMENTO
13° RS - Tocantins 0,50 79,7 -58.0-669.6 0,68 AUMENTO

Legenda: *Coeficiente médio da taxa de incidéncia por 100.000 mil habitantes, tIntervalo de confianga do APC.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa fornecem dados importantes
sobre a epidemiologia da infec¢do pelo HBV, o que pode servir
como parametro para politicas publicas de prevengado e controle
da hepatite B na populacdo estudada. O perfil de novos casos
notificados de hepatite B na regido Norte, durante o periodo
de estudo, representou 14,62% do total no Brasil; semelhante
ao observado no Boletim Epidemioldgico de Hepatites Virais
do Ministério da Saude, publicado em 2019, que forneceu
um panorama geral dos casos confirmados de hepatite B de
1999 a 2018, no qual a referida regido aparece como a terceira
colocada em notificagdes com 14,4% dos novos casos™.

A regido Norte apresenta, de acordo com o Ministério da
saude, taxas de detec¢do de HBV superior ao observado no
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Brasil*, o que corrobora o relatado em outros estudos, em que
a regido Norte apresentou uma alta prevaléncia (630/100 mil
habitantes)® e incidéncia de casos*®. Entretanto, no estado do
Pard, verificamos uma média de 248,3 novos casos por ano, e
apenas 1,68% do total de caso de HBV no periodo estudado do
Brasil.

No Pard, em relagdo a distribuicdo por sexo, observamos uma
menor incidéncia em homens, com 48,3%, e as mulheres,
representando a maioria, com 51,7% dos casos, diferente do
encontrado em outros estudos, em que os homens sdo a maioria
dos novos casos'®'*!®, geralmente atribuido ao fato de que
individuos do sexo masculino apresentam maior prevaléncia de
HBV, pois estdo mais expostos a fatores de risco, como relagdes
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sexuais desprotegidas, multiplas (os) parceiras (os) sexuais,
consumo e abuso de drogas*®!’. O fato de uma maior incidéncia,
neste estudo, ser em individuos do sexo feminino pode estar
associada a caracteristicas comportamentais; a exemplo, a
pratica de relagGes sexuais sem uso de preservativos, ou ao
fato de as mulheres terem uma participagdo mais efetiva em
programas e campanhas ofertados pelas Secretarias de Estado
de Saude Publica®®.

Ao ser observada a relagdo sociodemogrdfica, as taxas de
incidéncia correlacionam-se a distribuicdo espacial. Individuos
que vivem em condi¢Ges consideradas de pobreza, ou em
regiGes mais distantes dos grandes centros urbanos, como é
o0 caso da 9° e 12° RS, em sua maioria, estdo mais vulneraveis
ao virus da hepatite B, uma vez que essas RS apresentaram um
coeficiente médio acima de cinco, com aumento significativo
do numero de casos. As condi¢des de vida precarias e/ou
dificuldades no acesso aos cuidados basicos de saude, quando
comparadas as regies que possuem um maior acesso a
condi¢des socioeducativas e melhor nivel socioecondémico,
como é o caso da 1° e 2° RS, diferem em relagdo ao nivel de
incidéncia, pois este se mostrou estdvel nessas regides. Os
fatores citados corroboram com estudo anterior o qual observou
que moradores de area rural e com baixo nivel de escolaridade
estdo associados a maior frequéncia de infecgdo pelo HBV, o
que pode ser explicado pela dificuldade de acesso aos servigos
de saude e entendimento das mensagens educativas, reduzidos
os padrdes de higiene, os comportamentos de risco vulneraveis
as IST e as baixas condi¢des socioeconémicas?®.

A analise da incidéncia de casos de hepatites B mostrou uma
grande diferenca entre os diversos municipios do estado do Para
e as suas respectivas regides de saide. Com relagdo a incidéncia
média, entre os anos de 2006 a 2018, nos 144 municipios no
estado do Pard, obteve-se uma notéria variagdao de 0 a 21,54
casos por 100.000 mil habitantes, e a cidade de Jacareacanga
apresentou a maior taxa média de incidéncia. Esse dado revela
uma area de grande variacdo de endemicidade, reforcando o
que Aquino e colaboradores® afirmaram em seu trabalho, em
que a soroprevaléncia de anti-HBc (anticorpo contra o antigeno
do core) foi determinada em 21,4% na regido Norte, sendo
esta Ultima considerada uma drea de alta endemicidade para
a hepatite B.

Por meio da analise da figura 1, foi possivel concluir que as
maiores taxas de incidéncia se concentram nas regides de saude
do Tapajos, Baixo Amazonas e Carajas. A maioria dessas regides
em saude tem sofrido, historicamente, grandes alteragGes
demograficas, com intensos fluxos migratérios e adensamentos
populacionais, reforcando o que foi relatado anteriormente
sobre a relagdo sociodemografica e o HBV. Outro ponto,
também importante, é com relagdo ao processo de notificagdo
epidemioldgica dos casos, acompanhamento e controle da
doencga que, nesses locais, talvez seja executado de forma mais
intensa e precisa que nas outras regiGes de saude. Gongalves
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et al.?! demonstraram que a regido de saude de Carajas, por
exemplo, realiza de forma processual e continua, execugao das
politicas publicas de saude voltadas para o acompanhamento e
o controle das hepatites virais.

Na 1° Regido de saude, observou-se estabilidade dos casos, com
APC: 0,69, em que se concentram as cidades de Belém (capital e
metrdpole do estado do Pard), Ananindeua, Benevides, que sdo
regiGes com uma boa qualidade socioecon6mica, de servigos de
salde e de educagdo, acessibilidade as campanhas educativas
e que possuem uma boa cobertura vacinal de sua populagdo, o
qual auxilia muito na manutencdo e diminuicdo da incidéncia
dos casos de HBV, mantendo sua variagcdao percentual anual
estavel. Tais dados estdo de acordo com o estudo de Silva et al??,
que relata o fato de, no Brasil, as alteragdes na endemicidade
da infeccdo pelo virus da hepatite B, possivelmente, estd
correlacionada com o perfil de cobertura vacinal de cada regido.

Observou-se tendéncia significativa de decréscimo no periodo
de 2006 a 2018 na incidéncia de HBV na 6° Regido de saude,
considerando ambos os sexos, com APC de -9,3. Nessa regido,
concentram-se Barcarena, Abaetetuba, Igarapé-Miri, Moju
e Tailandia. Seu decréscimo pode estar associado tanto a
campanhas socioeducativas bem-sucedidas, quanto a melhora
nos setores de educagao, saude e laser, auxiliando, assim, a
gueda dos niveis de incidéncia e APC dessa regido de saude.
Guimardes et al.?® reforcam a teoria em seu estudo, a qual
explica que o fato do decréscimo pode ser justificado pela
implantagdo e manutencdo satisfatéria de programas de
vigilancia em saude nos municipios, apesar das subnotifica¢des,
das grandes distancias e das dificuldades de acesso aos locais
onde residem as populagGes, bem como da cobertura e a
adesdo aos programas de imunizacdo ocorridos, de forma
continua, nos territorios.

Nas demais regides em saude, observou-se um aumento nao
significativo da incidéncia; entretanto, os valores observados da
APC>20,00 chamam a atengdo para a 2°, 3° e 5° Regides em
salde, revelando uma possivel precariedade socioeducativa
e econdmica. Uma vez que inseguranca das condicGes
socioecondmicas, baixos indicadores de escolaridade e de
renda sdo situagdes geradoras de uma maior exposi¢do dessas
populagBes aos possiveis fatores de riscos das doengas?*?’.

CONCLUSAO

Conclui-se que, apesar da dispersdo nas taxas de incidéncia,
obteve-se uma tendéncia crescente da ocorréncia de casos
de hepatite B no periodo de 2006 a 2018, no estado de Para.
Esses achados revelam a necessidade de intervengdes que
considerem as especificidades socioeconémicas de cada
territério de saude estudado, contribuindo, assim, para a
mitigacdo da vulnerabilidade de suas populacGes e para a
necessidade de expansdo dos programas de acompanhamento
e controle de hepatite B.
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