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Resumo

Introducdo: A hepatite B é uma doencga de carater mundial, que se tornou um problema de saide publica. A contamina¢do pode acontecer em qualquer
individuo, contudo ha grupos que estdo mais propensos, por serem mais expostos, como os pacientes em didlise e os profissionais da area da satude. O
objetivo deste estudo foi descrever o estilo de vida e as exposi¢des a material bioldgico entre os notificados para hepatite B em municipio de porte médio,
entre 2007 a 2015, assim como avaliar o resultado do soro HBsAg entre os anos. Métodos: estudo transversal com dados de notificagdo de hepatite B
arquivados na Vigilancia epidemioldgica de municipio do norte de Minas Gerais, Brasil. Analise descritiva e teste de associagao Likelihood ratio, com nivel de
significancia p<0,05. Resultados: foram notificados 132 casos, em que 19,8% com trés ou mais parceiros sexuais 10,7% tiveram contato sexual com algum
portador da hepatite B; 29,7% realizaram tratamento odontoldgico e 18,8% cirurgias. O reagente ao soro HBsAg foi em 90,1% dos casos, sem diferenca
entre os anos (p>0,05). Conclusao: constataram-se comportamento sexual de risco e utilizagdo de servigos de satde entre os notificados para hepatite B.
Na maioria dos casos, confirmou-se a infec¢do por meio de marcador sorolégico, nos anos avaliados.

Palavras-chave: Hepatite B. Estilo de Vida. Exposi¢do a Agentes Biologicos. Notificacdo de Doengas. Vigilancia Epidemioldgica.

Abstract

Introduction: Hepatitis B is a worldwide disease which has become a public health problem. Contamination can happen in any individual, but there are
groups that are more likely because they are more exposed, such as dialysis patients and health professionals. The aim of this study was to describe the
lifestyle and the exposure to biological material among those reported for hepatitis B in medium-sized city between 2007 to 2015, and to evaluate the
results of serum HBsAg throughout the years. Methods: Cross-sectional study of hepatitis B notification data stored in the epidemiological surveillance of
the northern city of Minas Gerais, Brazil. This is a descriptive analysis and association Likelihood ratio test, with significance value p <0.05. Results: 132
patients have been notified, 19.8% of whom have had three or more sexual partners and 10.7% have had sexual contact with at least one carrier of hepatitis
B; 29.7% had dental treatment and 18.8% surgeries. The reagent to serum HBsAg represented 90.1% of the cases, with no difference between years (p>
0.05). Conclusion: there have been found, risky sexual behavior and the use of health services among the reported cases of hepatitis B. In most cases, the
infection has been confirmed by means of a serologic marker in the years evaluated.

Keywords: Hepatitis B. Life Style. Exposure to Biological Agents. Disease Notification. Epidemiological Surveillance.

INTRODUGAO

A hepatite B é uma doenga de cardter mundial, que se tornou a uma melhor vigilancia do sistema de informacdes em saude

um problema de saude publica. Essa patologia apresenta-
se como uma das mais graves hepatites causadas por virus,
visto que ela pode tornar-se cronica e também causar cirrose
hepatica e carcinoma hepatocelular!. No Brasil, um estudo que
propds estratégia de estimagao das hepatites virais apresentou
prevaléncia de cirrose igual a 0,35%, tendo como principais
causas as hepatites B e C2. O pais enfrenta o constante desafio
de melhorar as informagdes acerca das hepatites virais e, em
2015, o Ministério da Saude divulgou mais casos de hepatite
B concentrados nas regides Sudeste e Sul, contudo atribuido

nessas regides>.

O virus da hepatite B-VHB permanece no sangue do paciente
nos ultimos estagios do periodo de incubagdo, que dura de
quatro a 26 semanas, bem como nas fases agudas da hepatite
B aguda e crobnica. Estima-se que 70% dos portadores dessa
patologia apresentam a forma anictérica ou subclinica. Em
casos de coinfecgdes de outros virus hepatotrépicos ou doengas
hepaticas adjacentes, a hepatite B pode ser mais grave®. O
VHB possui alta infectividade, e a sua transmissdo acontece
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por meio da exposicdo percutdnea ou de mucosas a fluidos
corporais ou sangue contaminado. As vias de contaminagao
sdo: sexual, vertical e parenteral. Na via vertical, considera-se
a transplacentaria, durante o parto, o aleitamento materno e
os cuidados com o recém-nascido. Ja, na via parenteral, estdo:
transfusdosanguinea, reutilizagdo de materiaiscomoagulhasndo
esterilizadas, tatuagens, colocac¢do de piercings, procedimentos
invasivos médicos e odontoldgicos, acidentes ocupacionais com
materiais perfurocortantes e uso compartilhado de materiais
de higiene pessoal como depiladores e laminas de barbear?.

No Brasil, os provaveis mecanismos de infec¢do pelo VBH em
ordem de prevaléncia foram: o contato sexual (60,4%), seguido
de contato domiciliar (5,6%), transfusdo (4,0%), transmissdo
vertical (1,9%), uso de drogas (1,9%), hemodidlise (1,4%),
acidente de trabalho (1,4%) e outros (23,3%)°. A contaminagdo
pode acontecer em qualquer individuo, contudo ha grupos que
estdo mais propensos, por serem mais expostos, como os recém-
nascidos de maes portadoras do antigeno de superficie do virus
da hepatite B- HBsAg, pacientes em didlise e profissionais da
area da saude®. A hepatite B produz reflexos na qualidade de
vida das pessoas acometidas por essa doencga, sendo importante
conhecer os comportamentos dos notificados para subsidiar
campanhas educativas e de prevengdo ao agravo, assim como
contribuir para o planejamento de a¢des de assisténcia a saude.

Nesse sentido, este artigo objetiva descrever o estilo de vida
e as exposi¢cdes a material bioldgico entre os notificados para
hepatite B em municipio de porte médio, entre 2007 a 2015,
assim como avaliar o resultado do soro HBsAg entre os anos.

METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Montes Claros, Unimontes,
parecer consubstanciado n? 437.086, em respeito a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude
e aos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki.
Em adicdo, contou com a autorizagao da Secretaria Municipal
de Saude, setor da Vigilancia epidemioldgica. Trata-se de
pesquisa documental, com abordagem quantitativa, transversal
desenvolvida a partir de fichas de notificacdo compulsdria para
hepatite B, na cidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
O estudo foi conduzido no ambito do Programa de Educacdo
pelo Trabalho para a Satde Vigilancia em Saude - PET-SAUDE/
VS, proposto pelo Ministério da Saude em parceria com o
Ministério da Educacdo.

Os dados foram coletados, no ano de 2015, a partir de um
formuldrio que considerou as seguintes varidveis: ano de
notificacdo, estilo de vida e exposicdo a materiais bioldgicos.
Para o estilo de vida, foram avaliados: presenga do virus da
imunodeficiéncia humana/Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana- HIV/Aids, contato sexual e ocupacional com
portador de hepatite B e relato de trés ou mais parceiros
sexuais. A exposi¢cdo a material biolégico adotou as varidveis:
medicamentos injetaveis, drogas (inalaveis, crack, injetaveis),

tatuagem ou piercing, acupuntura, cirurgias, tratamento
odontolégico prévio, hemodidlise e acidente com material
bioldgico.

O tratamento estatistico envolveu a analise descritiva, pelo
calculo dos valores absolutos e percentuais, e cruzamento das
variaveis ano de notificacdo e sorologia para HBsAg pelo teste
Likelihood ratio, com nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Foram notificados, entre janeiro de 2007 a setembro de 2015,
132 casos de hepatite B. Entre esses, em apenas 60 casos, foi
preenchido o campo relativo a informagdo sobre a presenca ou
ndo de HIV/Aids, sendo registrado, em 98,3%, a auséncia dessa
condi¢do. Das 56 fichas de notificagdo preenchidas quanto
ao contato sexual com portadores de hepatite B, observou-
se confirmagdo para 10,7% dos notificados. A respeito de o
notificado possuir trés ou mais parceiros sexuais, em 101 fichas
com esse dado preenchido, 19,8% dos casos foram afirmativos.
Em relagdo ao contato ocupacional com portadores de hepatite
B, foram preenchidas 76 fichas, das quais 5,4% se referiram a
esse tipo de contato (Tabela 1). Para o item transfusdo de sangue
ou derivados, observou-se que 102 fichas foram preenchidas,
sendo que, em 1,0% delas, havia confirmagado de transfusao.

Tabela 1: Estilo de vida de individuos notificados para hepatite
B. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2007-2015.

Variavel n %

Presenca de HIV/Aids Sim 1 1,7
Nao 59 98,3
Total 60 100,0

Contato sexual com portaldor de hepatite B Sim 6 10,7
Nao 50 89,3
Total 56 100,0

Contato ocupacional com portadores de .

hepatite B Sim 1 >4
N3o 75 946
Total 76 100,0

Trés ou mais parceiros sexuais Sim 20 19,8
N&o 81 80,2
Total 101 100,0

No que diz respeito aos tipos de exposicdo a material
bioldgico entre os notificados para hepatite B, a exposi¢cdo aos
medicamentos injetdveis apresentou frequéncia de 17,0%, a
submissdo a cirurgia 18,8% e o tratamento odontoldgico prévio

29,7% (Tabela 2).

O resultado do exame soro HBsAg foi positivo para 90,1% de
121 pessoas que submeteram a esse teste (Tabela 3). Ndo houve
diferenga significativa entre os anos de notificacdo, p=0,720
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(Likelihood ratio). Contudo, destaca-se o maior numero de
casos, em valores absolutos, com reagente ao teste, no ano de
2007.

Tabela 2: Tipos de exposicdo a material bioldgico. Casos
notificados de hepatite B. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil,
2007-2015.

Exposi¢do a material biolégico n %
Exposi¢cao a medicamentos injetaveis Sim 18 17,0
Nao 88 83,0
Total 106 100,0
Exposigao a drogas inalaveis ou crack Sim 4 3,9
Nao 99 96,1
Total 103 100,0
Exposigdo a drogas injetaveis Sim 3 2,9
Nao 99 97,1
Total 102 100,0
;;e;lg;;éo de tatuagem ou colocagao de Sim 7 63
Nao 96 93,2
Total 103 100,0
Realizagdo de acunputura Sim 2 2,0
Nao 101 98,0
Total 103 100,0
Realizagdo de cirurgia Sim 19 18,8
N3o 82 81,2
Total 101 100,0
Tratamento odontoldgico prévio Sim 30 29,7
Nao 71 70,3
Total 101 100,0
Realizagdo de hemodidlise Sim 2 2,0
Nao 100 98,0
Total 102 100,0
Acidene com material bioldgico Sim 3 2,9
N3ao 100 97,1
Total 103 100,0
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Tabela 3: Resultado do soro HBsAg entre os anos de notificagao
para hepatite B. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2007-2015.

Resultado soro HBsAg Total

Ano
notificacdo Reagente N3o-Reagente n(%)

n(%) n(%)
2007 26 (86,7) 4(13,3) 30 (100,0)
2008 15 (93,8) 1(6,3) 16 (100,0)
2009 16 (88,9) 2(11,1) 18 (100,0)
2010 6 (75,0) 2(25,0) 8(100,0)
-
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Resultado soro HBsAg Total
Ano
notificacdo Reagente N3o-Reagente n(%)
n(%) n(%)
2011 4 (100,0) 0(0,0) 4 (100,0)
2012 16 (88,9) 2(11,1) 18 (100,0)
2013 17 (94,4) 1(5,6) 18 (100,0)
2014 8(100,0) 0(0,0) 8 (100,0)
Até setembro 2015 1(100,0) 0(0,0) 1(100,0)
Total 109 (90,1) 12(9,9) 121 (100,0)
DISCUSSAO

Os resultados demonstram mais de centena de casos
notificados ao longo de nove anos. ldentificou-se um estilo
de vida inadequado entre os notificados, como trés ou mais
parceiros sexuais e contato sexual com portador de hepatite B.
Em adicao, detectou-se exposicdo a material bioldgico, seja por
medicamentos injetaveis, uso de drogas, acupuntura, tatuagem
ou piercing, cirurgias, tratamento odontoldgico, hemodialise
e acidente com material biolégico. A grande maioria dos
resultados do teste HBsAg foi reagente em todos os anos
avaliados.

No mundo, o virus da hepatite B ja infectou cerca de dois bilhdes
de pessoas, levando a cronicidade em aproximadamente 370
milhGes e, anualmente, o carcinoma hepatocelular leva a ébito
em torno de um milhdo de pacientes?, ocupando o nono lugar
como causa mundial de dbitos*. A¢Bes de vigilancia em saude
devem ser direcionadas para a prevengao da hepatite B.

Em menos de 2,0% dos casos notificados, constatou-se presenca
concomitante do HIV com o HBV. Esse resultado corrobora
o relatado por outros autores. Pesquisa de prevaléncia da
hepatite B em infectados pelo virus HIV com participa¢do de
495 individuos da cidade de Goiania, estado de Goias, Brasil,
diagnosticou HBV em 3,8% dos participante’. Em outro estudo
transversal8 desenvolvido no estado do Parand, Brasil, com
93 pessoas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana
confirmou em 19% coinfec¢do pelo virus da hepatite B positivo
(detectavel HBsAg).

Pesquisa de prevaléncia de infecgao pelo VHB em 406 portadores
do virus da imunodeficiéncia humana-HIV, atendidos na rede
publica de saude da cidade de Belém constatou que 51%
eram positivos para ambos os virus’. Em um estudo 8 com
401 pacientes infectados pelo HIV, atendidos no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, percebeu-
se que 40,9% eram positivos para pelos menos um marcador
para o HBV.

O contagio da hepatite B por meio da via sexual é um dos
mais relatados na literatura. Entretanto, neste estudo apenas
para uma minoria dos notificados, um pouco mais de 10%,
apresentou-se registro do contato sexual com portadores
de hepatite, apesar de essa ser considerada uma importante
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forma de contaminagdo. O risco de transmissdo do HBV por
meio de rela¢des sexuais é mais elevado que o do HIV, ja que
ele é consideravelmente mais infeccioso®.

O contato ocupacional com portadores do HBV também pode
propiciar o contagio da doenga. Neste estudo, mesmo sendo
registrado apenas para uma pequena parcela de notificados,
deve-se considerar a possibilidade de esses casos serem
provenientes do contato no trabalho, considerada uma via
importante de transmissdo. Logo, faz-se necessario que os
profissionais sejam vacinados contra essa doenca.

A imunizagao dos profissionais de salude representa uma das
intervencgdes de saude publica mais significativa, em decorréncia
de seu cardter coletivo, proporcionando uma quebra na cadeia
de transmissdo da doenga. A acdo pode reduzir a infec¢do pelo
HBV em até 94% e proteger ostrabalhadores no caso deacidentes
com materiais bioldgicos'. Neste estudo, a ocorréncia de algum
acidente com material biolégico foi constatada nas fichas de
notificagdo. Isso refor¢a a importancia de os profissionais se
protegerem com equipamentos de proteg¢do individual- EPIs,
vacinarem-se e confirmarem posteriormente a soroconversao.

Acidentes com objetos perfurocortantes foram analisados
entre profissionais de enfermagem. A agulha foi considerada o
instrumento de maior frequéncia de causa de acidentes (77%),
e, mesmo assim, a maioria dos profissionais relatou ndo efetuar
medidas de profilaxia apds a exposi¢do ocupacionall. O risco de
adquirir de maneira ocupacional o HBV varia de 6,0% a 30,0%,
podendo chegar a 60,0%*2.

No Rio Grande do Norte, Brasil, os acidentes ocupacionais com
material bioldgico foram identificados para 1.170 profissionais,
tomando como analise os dados do Sistema Nacional de Agravos
Notificaveis. O sangue foi considerado o material organico mais
comum na ocorréncia dos acidentes com perfurocortantes®®.
Em outro estudo, foram avaliados 322 profissionais de saude
com atuacdo em hospitais, banco de sangue e unidades basicas
de saude. Em Santa Rosa-RS, 40,5% relataram acidente com
material perfurocortante. Destes, 31% ndo eram vacinados
contra a hepatite B ou apresentavam estado vacinal ignorado*.
Pesquisa junto a 32 estudantes e profissionais de odontologia
em Quixadd, CE, registrou acidente ocupacional para 41% dos
participantes, sendo frequentes os acidentes com agulhas;
apesar de a vacinagdo ter sido relatada pela maioria (83%), a
sorologia para anti-Hb foi apresentada apenas para 23% dos
participantes®. Isso demonstra que, além dos profissionais,
os estudantes também estdo sujeitos a algum acidente com
material bioldgico durante a graduagao, especialmente na area
da saude, e, por isso, a situagdo vacinal contra a hepatite B ndo
deve ser negligenciada.

Como ja mencionado, a hepatite B pode ser transmitida por
vdrias vias; uma delas é a parenteral. Por isso, na ficha de
notificagdo, investiga-se o uso de drogas e medicamentos
injetaveis que foram detectados entre os casos do atual estudo.
A associagdo entre hepatite B com essas formas de contdgio é

relatada na literatura?®. Pesquisa com 333 presidiarios detectou
prevaléncia de 19,5% para HBV e associagdo estatistica com
uso de drogas injetdveis e compartilhamento de agulhas. A via
parenteral tem relativa significancia na transmissdo da doenga.
Entretanto, ndo foram encontrados na literatura trabalhos
relatando a associagdio da hepatite B com o uso de
medicamentos injetaveis, talvez devido as praticas adequadas
de antissepsia e aos cuidados individuais quando da utilizacdo
de tais medicamentos, como seringa e agulhas descartaveis.

O uso de drogas ilicitas, inalaveis e crack foi observado entre
os casos notificados. A pequena frequéncia (3%) pode estar
subestimada, pois, por ndo ser uma pratica socialmente aceita,
os individuos podem ter negado tal fato, no ato da notificacdo
pelo profissional de saude. O mesmo pode ter ocorrido ao
questionar o individuo sobre numero maior de parceiros
sexuais.

O fato de haver trés parceiros sexuais ou mais foi registrado
em 18 fichas de notificagdo em que indicava que o aumento
no numero de parceiros representa um comportamento de
risco quanto ao contagio da hepatite B. Pesquisa sobre fatores
de risco para hepatite BY, realizada em Dourados-MS, com 49
usuarios de drogas ilicitas, observou que 58% informaram ter
tido mais de dois parceiros sexuais nos ultimos seis meses.

Outros estudos também relataram conexdo estatistica do HBV
com o consumo de crack® e uso de drogas inaldveis'®. O uso
dessas substancias configura um comportamento de risco para
a transmissdo da hepatite B, porque predispde os individuos
a realizar outros atos, tais como sexo desprotegido e com
multiplos parceiros.

Mas, além da questdo sexual, outros comportamentos
também aumentam o risco de contracdo da hepatite B, tais
como acupuntura. Neste estudo observaram-se apenas duas
fichas com relato de acupuntura. Ndo se pode afirmar que a
acupuntura foi uma via de contagio nos casos avaliados, contudo
é licito afirmar que ela eleva o risco de contaminagdo, caso ndo
sejam seguidas todas as normas de higieniza¢do e seguranga.

O risco de transmissdo da doenga por meio da acupuntura pode
ser minimizado com o treinamento adequado do profissional,
a limpeza de agulhas ou o uso de materiais descartaveis e
imunizagdo dos profissionais que executardo a técnica®.

Registros de realizagdo de tatuagem ou piercing foram
encontrados entre os casos notificados. Um estudo afirmou
que presididrios internados em casas de corregao, usudrios
de drogas injetaveis e tatuados com materiais esterilizados de
forma incorreta contribuem para a dissemina¢do da hepatite
B no Brasil’’. Apesar da possibilidade de contdgio por essa
forma, um estudo com 74 pessoas nao encontrou associagao
entre possuir tatuagem ou piercing com a hepatite B*. Isso
provavelmente porque as condi¢cdes de biosseguranga foram
respeitadas quando da realizagdo das tatuagens ou da colocagao
de piercings.
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Outro procedimento, que, embora essencial, pode aumentar o
risco de transmissao da hepatite B, é o tratamento odontoldgico.
No atual estudo, havia relato de submissdo a esse tipo de
tratamento em apenas 30 fichas. A expectativa era encontrar
um maior contingente de casos positivos a essa questdo, uma
vez que se trata de um tratamento muito comum, devido a alta
prevaléncia da doenga cérie dentdria na populagdo brasileira.

A andlise dos fatores de risco para a hepatite B nem sempre
se encontra relagao estatistica entre a doenga e o tratamento
dentdrio, talvez porque esse procedimento é feito seguindo
todas as normas de biosseguranca, que vao desde a prote¢do
do paciente até a seguranca do profissional (como a imunizagdo
e uso de EPIs)*.

Procedimentos cirurgicos e transfusdo sanguinea também sdo
elencados como fatores de risco para a hepatite B. Das fichas
analisadas, havia relato de cirurgia em quase 20% delas, e
de transfusdao em apenas 1%. Isso sugere que, caso os dois
procedimentos (cirurgia e transfusdo) ndo sejam efetuados nas
normas de biosseguranga, poderd acarretar transmissdo do
HBV.

Em um estudo sobre o perfil de portadores de hepatite B,
observou-se que 55,2% tinham-se submetido a procedimento
cirurgico e 14,7% haviam realizado transfusdo de sangue, o que
chama a atencdo para essas formas de contéagio, que, embora
ndo transmitam a doenca, muito frequentemente, podem
aumentar o risco®. A Portaria n2 2.712, de 12 de novembro de
2013, do Ministério da Saude, redefiniu o regulamento técnico
de procedimentos hemoterdpicos. Essa Portaria define inapto
para doar sangue aquele com antecedentes de hepatite viral B
e C e os com HIV. Quanto ao estilo de vida do potencial doador,
foram considerados inaptos aqueles com histéria de uso de
drogas injetaveis ilicitas; os usudrios de crack ou cocaina por
via nasal, que ficam inabilitados para a doagdo por um ano,
0s que usam piercings ha boca e/ou na regido genital, o que
inabilita também a doagdo por um ano apods a retirada, e os
que possuem histdrico de compartilhamento de seringas ou
agulhas, que se tornam inaptos definitivamente?2.

Outro fator de risco para a transmissdao da hepatite B é a
hemodialise, procedimento utilizado por portadores de alguma
doenga renal cronica. No presente estudo, observou-se uma
pequena prevaléncia desse fator de risco, pois a realizagcdo de
hemodialise foi relatada em apenas duas fichas de notificagdo.

O risco real de transmissdao do HBV por meio da hemodialise
€ muito baixo, pois, para iniciar o tratamento, o paciente deve
estar vacinado. Apesar disso, ainda acontece a transmissdo
do virus, porque nem todo individuo vacinado apresenta
soroconversao; apenas 43% a 66% deles alcangam niveis
adequados de anticorpos?.

Os individuos que forem submeter-se a hemodidlise devem
realizar o esquema completo de vacinagdo, que é diferente
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daquele de adultos saudaveis, pois individuos renais cronicos
geralmente sdo imunossuprimidos e apresentam uma resposta
menor a vacina contra hepatite B. Por isso, recomenda-se
esquema reforcado com quatro doses, a primeira e outras
apdés um més, dois meses e seis meses, com o dobro da dose
convencional®.

Em uma pesquisa realizada com 28 pacientes infectados pelos
virus da hepatite tipo B, ou tipo C, ou pelo HIV em tratamento
hemodialitico, 23,3% estavam infectados pelo HBV. Entre eles,
a maioria realizava hemodialise ha até cinco anos (71,4%) e
adquiriu a infec¢do viral no mesmo periodo (71,4%), indicando
gue o tratamento pode ter sido a via de contagio da hepatite?.
Portanto, para evitar a transmissdo da hepatite B por meio da
hemodialise, é preciso que sejam seguidas todas as normas
de proteg¢do individual e que os pacientes sejam vacinados
com o esquema completo e que se faga o teste para verificar a
soroconversao.

Apesar do inadequado estilo de vida e da exposicao a material
bioldgico ter relagdo com hepatite B, um estudo caso controle
ndo encontrou associacdo da doenca com os fatores de risco
classicos: ocupacdo profissional, etilismo, uso de drogas,
quantidade de parceiros sexuais, utilizacdo de preservativo
nas relagdes sexuais, tipo de parceiro sexual, tratamento
odontolégico e presenca de tatuagem ou de piercing?..

O resultado soro HBsAg apresentou positividade acima de
85,0% para todos os anos avaliados, com exce¢do do ano 2010,
com 75% de reagente ao teste. Ndo houve diferenca significativa
quanto ao resultado do soro entre os anos avaliados.

Tem-se como limitagdo deste estudo o fato de muitas fichas
ndo estarem com todos os dados preenchidos, o que pode ter
subestimado as frequéncias dos eventos descritos. Em adigao,
para as questdes de estilo de vida, é possivel que tenha ocorrido
omissdo na resposta, por exemplo, no uso de drogas ilicitas. Por
fim, como se trata de fichas de notificacdo, é possivel que tenha
ocorrido subnotificagcdo dos casos, pelo fato de nem todos os
infectados procurarem a unidade de assisténcia a saude, como
nos casos de manifestagao subclinica.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo verificou o niumero de casos notificados
para hepatite B durante nove anos. Entre os notificados,
descreveram-se os comportamentos de risco para a transmissdo
do HBV. Para o estilo de vida inadequado, destaca-se um maior
percentual para o comportamento sexual com trés ou mais
parceiros. RealizagGes de cirurgias e de tratamento odontolégico
se apresentaram como fatores mais frequentes para exposicdao
a material bioldgico. Considera-se a hepatite B uma doenga de
saude publica, sendo importante conhecer os comportamentos
relacionados a ela, para subsidiar o planejamento de campanhas
educativas e de prevengdo ao agravo.
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