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RESUMO

O presente estudo apresenta uma revisdo bibliografica sobre a Hepatite B,
ressaltando a prevaléncia e incidéncia no municipio de Monte Negro - Rondénia,
sendo que esta doenga € infecto-contagiosa causada pelo virus da Hepatite B
(HBV), de grande resisténcia quando exposto ao meio ambiente e que pode ser
transmitido através do contato com qualquer dos fluidos corpéreos de um individuo
infectado. E considerada uma doenga de notificacdo compulséria, devendo a
vigilancia epidemiolégica confirmar ou descartar o caso no Sistema de Informacgéo
de Agravos de Notificagcdo (SINAN) através da investigagao clinica, laboratorial e
epidemiologica. Este estudo tem por objetivo demonstrar a epidemiologia da
Hepatite B, no municipio de Monte Negro - Ronddnia, no periodo de 2005 a 2010 e
os principais métodos de prevencao disponibilizados pela Secretaria de Saude do
municipio. Conforme levantamento bibliografico verificou-se que houve notavel
aumento na notificagdo de casos no municipio, isso se deve o provavel interesse de
instituicbes publicas e privadas nessa patologia e a investigagao epidemiologica do
municipio. As campanhas de prevencido realizadas pela secretaria de saude
municipal foram de caracter informativo com a distribuicdo de panfletos e passeatas,
ressaltando a importancia da vacinagao.

Palavras-chave: Hepatite B, Epidemiologia, Prevengéo.



ABSTRACT

The present study presents a bibliographical revision on Hepatitis B, standing out the
prevalence and incidence in the Monte Negro city - Ronddnia, being that this illness
infectious-contagious is caused by the virus of the Hepatitis B (HBV), of great
resistance when displayed to the environment and that can be transmitted through
the contact with any of corporeal fluids of a infected individual. It is considered an
illness of obligatory notification, having the monitoring epidemiologist to confirm or to
discard the case in the System of Information for Notification Diseases (SINAN)
through the clinical, laboratory inquiry and epidemiologist. This study it has for
objective to demonstrate the epidemiology of Hepatitis B, in the Monte Negro city -
Rondbnia, the period of 2005 the 2010, and the main methods of prevention
available by the Secretary of Health of the city. As bibliographical survey verified that
it had notable increase in the notification of cases in the city, this if it must the
probable interest of public and private institutions in this pathology and the inquiry
epidemiologist of the city. The campaigns of prevention carried through by the
secretary of city health had been of character informative with the distribution of
pamphlets and walks, standing out the importance of the vaccination.

Key-words: Hepatitis B, Epidemiology, Prevention.
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INTRODUGAO

A Hepatite B € uma doenca infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus da
Hepatite B (HBV), o qual tem um alto poder de resisténcia, de maneira que pode
passar até uma semana em superficie seca. Sua transmissao pode ocorrer através
de contato com sangue, liquidos corpéreos ou transmissao perinatal e sexual.

Apresenta-se como uma infecgdo assintomatica ou sintomatica, ainda em
formas agudas, podendo inferir que esses ultimos geralmente evoluem para cura.
Quando esta atinge forma crénica resultam em problemas hepaticos, caracteriza-se
como fulminante e consequentemente acarreta a morte do paciente.

Percebe-se que ha um grande numero de pessoas portadoras dessa patologia
desconhecem que estdo contaminadas, posto que, esta na maioria das vezes,
apresenta-se na forma assintomatica. Pode-se elencar que é possivel que uma
grande parcela da populacdo desconhega os modos de contagio e prevencgao.
Nesse sentido, torna-se necessario a realizagdo deste estudo no intuito de instigar
que seja efetivamente executado em forma de notificagdo destes casos através da
ficha do SINAN juntamente com a vigilancia epidemiolégica e citar informacdes
sobre prevencao, a fim de diminuir a incidéncia desta doenca.

Visto que ao caracterizar a notificagdo compulséria como o principal
instrumento da Vigilancia Epidemioldgica (VE), relegaram-se a um segundo plano as
formas alternativas de monitorizagdo que passaram a ser aspectos limitantes
presentes em um sistema de vigilancia passiva, tais como a subnotificagdo, pouca
representatividade, dificuldade na caracterizagdo de autoctonia, mensuragcéo de
numero de exames, entre outros. Além disso, perdeu-se de vista o propédsito do
sistema de notificacdo compulséria, que € o conhecimento, imediato ou em um curto
prazo de tempo, da ocorréncia de um determinado agravo, a fim de que se tomem
as medidas adequadas para a redugao dos danos nos individuos acometidos e seus
comunicantes e, consequentemente, para impedir a disseminagdo da doenga na
comunidade. (HAMMANN; LAGUARDIA, 2000).

O referido estudo tem por objetivo verificar a incidéncia e prevaléncia dos casos de
Hepatite B, no municipio de Monte Negro - Rondénia, no periodo de 2005 a 2010,
com énfase no processo de notificagdo compulséria, assim o campo de estudo

metodologico oferece uma breve definicdo, com caracteristicas gerais sobre esta
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patologia, aspectos epidemioldgicos, diagndstico, transmissdo, tratamento e
prevencao, ressaltando também a epidemiologia da Hepatite B na regido norte, rede
de servigos do estado, o municipio de Monte Negro e quais foram as campanhas de
prevencao realizadas pelo municipio nesse periodo. Toda revisao bibliografica foi
obtida através de sites SCIELO, Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
artigos, manuais do Ministério da Saude e revistas cientificas da area farmacéutica e
médica, e os indices e alguns dados adquiridos de registros rotineiros e da
Secretaria de Saude.

A metodologia sera de carater quantitativo. Compreende-se que o mesmo trara
significantes reflexdes, uma vez que apresentara a comunidade académica e a
sociedade o indice de contaminacgéao pelo virus HBV no municipio de Monte Negro e
o trabalho de prevencao desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude, para

diminuicdo dos indices na regido.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HEPATITES VIRAIS

As hepatites virais (HV) sado doengas provocadas por diferentes agentes
etiolégicos, de distribuicdo universal, que tém em comum o tropismo primario pelo
tecido hepatico, onde apresentam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e
laboratoriais semelhantes, porém com importantes particularidades, principalmente
quanto a sua evolugao. (BRASIL, 2005 a; FOCCACIA, 2007).

De acordo com Levinson e Jawetz (2005), ha varios tipos de virus que podem
causar hepatites, porém os cinco considerados clinicamente mais importantes sao: o
virus da Hepatite A (HAV), o virus da Hepatite B (HBV), o virus da Hepatite C (HCV),
o virus da Hepatite D (HDV) e o virus da Hepatite E (HEV), por terem como principal
sitio de infecgéo o figado, onde se replicam nos hepatocitos e causam a destruigéo
dessas células.

O Ministério da Saude criou em fevereiro de 2002 o Programa Nacional para a
Prevencgao e o Controle das Hepatites Virais (PNHV), visando aprimorar o conjunto
de agdes de saude relacionadas as hepatites. Dessa forma Brasil, (2005 c) dispbe

dos objetivos, onde:

Os objetivos do Programa s&o: desenvolver as agdes de promocgdo da
saude, prevengao e assisténcia aos pacientes com hepatites virais; reforcar
a vigilancia epidemioldgica e sanitéria; ampliar o acesso e incrementar a
qualidade e a capacidade instalada dos servigos de saude em todos os
seus niveis de complexidade; organizar, regulamentar, acompanhar e
avaliar o conjunto das agdes de saude na area de hepatites. (BRASIL, 2005
c, p.9).

2.1.1 Aspectos Epidemiolégicos

A hepatite viral B € considerada uma das patologias que mais se destacam em
relagao a problemas de saude publica em nivel mundial. Estima-se que cerca de 300
a 350 milhdes de individuos, em todo o mundo, sejam portadores cronicos desse
virus e que dois bilhdes de pessoas ja se infectaram pelo virus da Hepatite B. No
Brasil, de modo geral, 1% a 3% da populagdo séo infectados cronicamente pelo
virus da Hepatite B (HBV). (VICTORIA, 2008 apud OSTI e MACHADO, 2010).
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No Brasil, a prevaléncia de infecgao pelo VHB é estimada em 7,9%, porém
existem diferengas regionais importantes. Em 2000, em estudo realizado em quatro
centros do pais foi estimado que 3,2% das criangas menores de 1 ano tinham
infeccdo ativa em curso, sendo provavel que a infecgao tenha ocorrido por
transmisséo vertical. (CLEMENS et al., 2000).

No Brasil, assume-se que a Hepatite B apresenta os trés padrbes de
endemicidade, de acordo com estimativas de prevaléncia de portadores
assintomaticos (HBsAg). O primeiro padrdo, definido como de alta
endemicidade, com prevaléncia superior a 7%, presente na regido
Amazénica, Espirito Santo, e oeste de Santa Catarina; um segundo padréo,
de média endemicidade, com prevaléncia entre 2 e 7%, nas regides
nordeste e centro-oeste do Brasil;, e um terceiro padrdo, de baixa
endemicidade, com prevaléncia abaixo de 2%, nas regides sul e sudeste.
(FUNASA, 2002, p. 416).

Na Amazénia Ocidental, o Estado de Rondbnia, constitui uma regido de alta
endemicidade para hepatites B e C, 0 que se associa, a provaveis falhas ocorridas
no controle pré-natal, a qualidade do sangue transfundido, a fatores sociais de
promiscuidade sexual e habitos locais como o de compartilhar utensilios pessoais.
(LOBATO, 2006 apud KATSURAGAWA et al., 2010).

Dessa forma Souto et al. (2004 p.94) discorrem que “[...] na Amazébnia, a
promiscuidade domiciliar e as mas condi¢gdes higiénico-sanitarias, associadas a
fatores ambientais pouco esclarecidos, geraram um padrdo epidemioldgico no qual
os individuos séo precocemente infectados.”

No entanto, esse padrao vem se modificando com o programa de vacinagéo
contra o HBV, iniciado sob a forma de campanha em 1989 no estado do Amazonas
passando a ser rotina a partir de 1991, em uma sequéncia de inclusdo crescente de
estados e faixas etaria maiores em funcdo da endemicidade local. Assim, trabalhos
mais recentes mostram que houve queda expressiva na prevaléncia de portadores
cronicos de Hepatite B nesta regido, provenientes das estratégias de vacinagao.
(BARROS JUNIOR et al., 2008; MORAES et al., 2010). Confirmando o que CARMO,
BARRETO e SILVA JUNIOR (2003, p. 69) previam em estudos realizados
anteriormente em que “[...] a implantagao universal da vacinagdo contra a Hepatite
B, inclusive para adolescentes, no final dos anos 90, também deve produzir, a médio
prazo, impactos positivos na prevencao das formas crbnicas da doencga.”

A heterogenecidade do genoma do HBV esta bem estabelecida e oito

gendtipos podem ser classificados de acordo com a sequéncia nucleotidica
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completa do genoma virico, possuindo estes genoétipos uma distribuicdo geografica
caracterizada. (PACHECO, 2010).

Para fins de vigilancia epidemiolégica, as hepatites podem ser agrupadas
de acordo com a maneira preferencial de transmissdo em fecal-oral (virus A
e E) e parenteral (virus B, C, D); mas sado pelo menos sete os tipos de virus
que ja foram caracterizados: A, B, C, D, E, G e TT, que tém em comum o
hepatotropismo. Uma das principais caracteristicas que diferenciam esses
virus é a sua capacidade (ou incapacidade) de determinar infecgdes
crbnicas; outra € a possibilidade de ocasionar comprometimento sistémico
relevante [...]. (FERREIRA e SILVEIRA, 2004, p.2-3).

De acordo com a Lei Organica da Saude, Lei n° 8.080, de 1990, a Vigilancia
Epidemioldgica (VE) € definida como "um conjunto de ag¢des que proporcionam o
conhecimento, a detecgcdo ou prevencdao de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencgéo e controle das doengas e agravos".
Assim, para atender a sua finalidade, a VE tem que ser alimentada com informacdes
sobre as doengas e agravos que estdo sob vigilancia ou que possam ocorrer de
modo inusitado.

Em casos provaveis de Hepatite B € necessario notificar na ficha do Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) todos os casos suspeitos. Por se
tratar de doenca de notificagdo compulséria, todos os profissionais de saude
deverdo informa-la. Depois de realizar as investigagdes clinica, laboratorial e
epidemioldgica, o caso sera confirmado ou descartado pela VE. (BRASIL, 2008;
FUNASA, 2002).

O SINAN é alimentado, principalmente, pela notificagdo e investigacao de
casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de doengas de
notificagdo compulséria (Portaria GM/MS N° 104, de 25 de janeiro de 2011), mas é
facultado aos estados e municipios incluir outros problemas de saude importantes
em sua regido, como varicela no estado de Minas Gerais ou difilobotriase no
municipio de Sao Paulo.

Existem muitas legislagdes vigentes que regulamentam algumas providéncias
relacionadas ao SINAN, dentre estas, estdo asPortarias GM/MS N° 201, de 3 de
novembro de 2010, que dispde sobre parametros para monitoramento da
regularidade na alimentagcdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao

(SINAN) e do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), para fins de
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manutengdo do repasse de recursos do Componente de Vigilancia e Promogéo da
Saude do Bloco de Vigilancia em Saude e a Portaria GM/MS N° 3252 de 22 de

dezembro de 2010 que aprova as diretrizes para execugado e financiamento das

acdes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
dando outras providéncias. (DATASUS, 2011).

Assim a notificagdo € definida como o ato de comunicar a ocorréncia de

determinada doenga ou agravo a saude, feita a autoridade sanitaria por profissionais

de saude ou qualquer cidadao, para fins de adogdo de medidas de intervencéo

pertinentes.

As hepatites virais sdo consideradas doencgas de notificacdo compulsoéria
desde 1996, mas houve muitas alteragdes nos critérios de notificagao, que
se tornaram definitivos apenas em 1999. Devido a isto, os dados de
notificagdo apresentam certa descontinuidade e ndo servem como
marcadores fidedignos no momento. Procurando solucionar esta questao o
PNHV (Programa Nacional de Hepatites Virais), estara participando, junto
com o CENEPI/FUNASA, de trés estudos epidemiolégicos de ambito
nacional. [Estes sdo: Projeto Sentinela de Gestantes; Projeto Sentinela das
Forcas Armadas; e Inquérito Domiciliar Nacional]. (BRASIL, 2002, p. 38-39).

Em 18 de outubro de 2001, foi criada a Portaria n® 1.943, que define a relagao

de doengas de notificagdo compulséria para todo territrio nacional.(Anexo 1).

A entrada de dados, no SINAN, é feita mediante a utilizagdo de alguns

formulariospadronizados. (Anexo 2).

A

impressao,

. Ficha Individual de Notificacdo (FIN):é preenchida para cada
paciente, quando ha suspeita da ocorréncia de problema de saude de
notificagdo compulséria ou de interesse nacional, estadual ou municipal e
encaminhada pelas unidades assistenciais, aos servigos responsaveis pela
informacao e/ou vigilancia epidemioldgica.

. Ficha Individual de Investigacdo (Fll):permite obter dados, que
possibilitam a identificacdo da fonte de infeccdo e mecanismos de
transmissao da doenga. (FUNASA, 2002, p. 63).

distribuicdo e numeragdo desses formularios s&o de

responsabilidade do estado ou municipio. O sistema conta, ainda, com mdédulos para

cadastramento de unidades notificadoras, populagao, logradouros, dentre outros.
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O esquema abaixo representa o fluxo recomendado pela Fundagéo Nacional
de Saude para os referidos formularios do SINAN e os respectivos responsaveis por

cada etapa.

Unidade de Saude Hospitais Outras Fontes
| ]

Secretaria Municipal de Saude Municipal
Estadual
Regional de Saude Stadua
Secretaria de Estado de Saude Nacional

CENEPI/FUNASA/MS

Figura 1 — Fluxo de Formularios e de Informagdes do SINAN.
Fonte: FUNASA, 2002.

2.2 HEPATITE B

A Hepatite B € uma doenga infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus
(HBV), podendo apresentar-se como infec¢cdo assintomatica ou sintomatica. Em
pessoas adultas infectadas com o HBV, 90 a 95% se curam; 5 a 10% permanecem
com o virus por mais de seis meses, evoluindo para a forma crbnica. (BRASIL,
2008).

O virus da Hepatite B (HBV), pertence a familia Hepdnaviridaeé um virion
envelopado de 42-45nm, constituido por nucleocapsideo cerne icosaédrico,
contendo genoma de DNA circular parcialmente de fita dupla.Possui alta
especificidade, infectando o homem, que constitui 0 Unico reservatério natural.
(FERREIRA e SILVEIRA,2004).

O envelope contém uma proteina denominada antigeno de superficie
(HBsAg), importante no diagnostico laboratorial e na imunizagéo. No interior
do cerne, ha uma DNA polimerase, DNA-dependente. O genoma contém
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quatro genes que codificam cinco proteinas, isto €, o gene S codifica o
antigeno de superficie e, o gene C codifica o antigeno do cerne e o
antigeno e, o gene P codifica a polimerase, e o gene X codifica a proteina
X. A proteina X € um ativador da transcricio do RNA viral. A DNA
polimerase exibe atividade RNA-dependente (transcriptase reserva) e DNA-
dependente. (LEVINSON, 2010, p. 297).

A figura abaixo, ilustra o virus da Hepatite B com suas respectivas regioes.
(BRASIL, 2009).

Regido do Core =
HBcAg Y

Envelope viral:
antigeno de
superficie —
HBsAg

DNA viral

DNA
polimerase

Figura 2 — Virus da Hepatite B.
Fonte: BRASIL, 2009. Adaptado pela autora da monografia.

A especificidade do virus HBV por células hepaticas baseia-se em duas
propriedades: receptores virus-especificos localizados na membrana celular de
hepatdcitos que facilitam a entrada e fatores de transcricdo encontrados apenas em
hepatdcitos, que intensificam a sintese do RNA mensageiro viral que atuam apés a
entrada.

A patogénese da Hepatite B & provavelmente resultante da les&do imune
mediada por células T, uma vez que o HBV n&o provoca um efeito citopatico.

Apés alcangar a corrente circulatéria, o virus infecta hepatécitos, havendo a
apresentagcdo de antigenos virais na superficie da célula; Células T
citotoxicas medeiam um ataque imune contra os antigenos virais, ocorrendo
inflamagéo e necrose. [...] complexos antigeno-anticorpo sao responsaveis
por alguns dos sintomas iniciais [...], e por algumas complicagcdes da
hepatite crénica [...].

A imunidade permanente desenvolve-se apds a infeccdo natural, sendo
mediada por anticorpos humorais contra HBsAg. Anticorpos contra HBsAg
(anti-HBs) s&o protetores, uma vez que se ligam ao antigeno de superficie
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do virion e impedem a interacdo deste com receptores do hepatdcito.
(Acredita-se que anti-HBs neutralize a infectividade de HBV). [J& o0s]
anticorpos contra o antigeno cerne (anti-HBc) ndo sao protetores, porque o
antigeno cerne situa-se no interior do virion e os anticorpos sao incapazes
de interagir com ele. (LEVINSON, 2010, p. 299).

2.2.1 Transmissao

O virus HBV infeccioso esta presente em todos os fluidos corporais de um
individuo infectado. Portanto, sangue, sémen, saliva, leite materno, entre outros,
servem como fonte de infec¢do. O risco de contrair Hepatite B com sangue
contaminado é bastante alto, devido apresentar-se 10° até 10° particulas virais por
ml de sangue, e mais de 10° virions infectantes de Hepatite B por mililitro de saliva
de um paciente infectado cronicamente. (LEVINSON e JAWETZ, 2005; FOCCACIA,
2007).

Estudos realizados em contatos domiciliares no Estado do Amazonas
demonstraram que o ambiente familiar contribui para a disseminagcdo desta

patologia, por meios ainda nao totalmente elucidados.

[...] o ambiente familiar € um dos principais reservatérios do HBV,
contribuindo para sua disseminagédo e propagacéo. [...]. De acordo com a
nossa casuistica, nos familiares, os irmaos sido considerados como os
principais reservatérios desse virus no ambiente familiar, sendo
caracterizada, entdo a transmissdo horizontal e interpessoal, mas, no
entanto, ndo evidenciou-se qual o verdadeiro mecanismo de transmissao

entre eles.(BRASIL et al., 2003, p. 569).

Assis et al., (2004 p. 27), mencionam que “[...] o VHB apresenta ainda formas
mal definidas de contagio, como a que ocorre no ambiente domiciliar entre pais,
filhos e irmaos.” Tornando-se necessario estabelecer com precisdo as vias e formas
de contagios bem como quais sdo os multiplos fatores de transmissdo que
participam na infecgao pelo HBV, visto que tal disseminagao pode ocorrer através da
repeticao constante do contato entre infectado e susceptivel.

Infere-se que dentre os trabalhos revisados ndo pode ser evidenciada a
incidéncia de Hepatite B entre os sexos, pois ha estudos que demonstraram maior
incidéncia do sexo masculino e outros do sexo feminino, devido a maioria das vezes
este predominio ser justificado pela maior concentragcdo do mesmo sexo entre os

participantes do estudo. Dessa forma estudo realizado por Souto, et al., (2001),
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sobre a prevaléncia do virus da Hepatite B em populacao rural do Brasil central, ndo

evidenciou diferengas significativas entre os sexos.

Os meios de transmissdo do HBV podem ocorrer de diversas formas,
comomostra a Tabela 1. (BRASIL, 2010).

Tabela 1 — Meios de transmissao do virus HBVY

Meios de transmissao

Exemplos

Relagdes sexuais desprotegidas

Realizagdo de procedimentos sem
esterilizacdo adequada ou utilizagao
de material descartavel

Uso de drogas com
compartilhamento de seringas,
agulhas ou outros equipamentos
Transfusao de sangue e derivados
contaminados

Transmissao vertical (mae/filho)

Aleitamento materno

Acidentes com perfuro cortantes

O virus encontra-se no sémen e secrecoes
vaginais;

Intervengcbes odontolégicas e cirurgicas,
hemodialise, tatuagens, perfuragbes de
orelha, colocagéo de piercings;
Contaminagdo com sangue e/ou liquidos

corporeos

Equipamentos e/ou sangue transfundido
contaminados

Mae contaminada passando para o feto na
gravidez e/ou no momento do parto

Pouco provavel, pois existe a vacinagao e
gamaglobulina hiperimune (HBIG)

Através do sangue contaminado

O virus HBV resiste até uma semana em superficie seca. E estavel em

temperaturas proximas a 30°C por pelo menos seis meses e -20°C por 15 anos. O

virus mantém a capacidade infectante apds a exposig¢do ao éter, ao acido (pH 2,4

por 6 horas) e ao calor (98°C por 1 minuto e 60°C por 10 horas). O soro perde a

infectividade quando submetido a fervura por 2 minutos, ao calor seco (160°C por

uma hora) ou autoclave a 121°C por 20 minutos. Em plasma humano seco, é

inativado a temperatura ambiente por 10 minutos, pelo hipoclorito de sddio, alcool

isopropanil a 70%, glutaraldeido a 0,125% associado com fenol a 0,44% e

glutaraldeido 2%. (NESI, 2000).

De acordo com Levinson e Jawetz (2005), o periodo de incubacédo da Hepatite

B é de 40 a 180 dias, tendo uma média de ocorréncia entre 60 a 90 dias, podendo
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esta variacdo estar relacionada em parte a quantidade do inéculo e a forma de
transmissao. O periodo de infectividadepode ser de varias semanas antes do inicio
dos primeiros sintomas até o final da fase aguda e pode prolongar-se por varios

anos, dependendo da replicagédo do virus durante o estado de portador.

2.2.2 Diagnostico

A infeccdo pelo virus HBV pode levar a manifestagdes clinicas diversas,
podendo variar desde hepatite subclinica, a hepatite anictérica, ictérica ou
fulminante. A maior parte dos pacientes assintomaticos recupera-se em algumas
semanas ou meses € uma pequena porcentagem pode desenvolver hepatite
fulminante, que tem uma alta taxa de mortalidade. A fase crénica da doenga pode
ser caracterizada por um estado assintomatico, hepatite cronica, cirrose e carcinoma
hepatocelular. (FERREIRA e SILVEIRA,2004).

Segundo Foccacia (2007) pode-se dividir a histéria natural da infecgado por
Hepatite B em trés fases; a primeira que € uma fase de imunotolerancia, observada
principalmente em pacientes infectados por transmissdo perinatal, sendo
caracterizada pela positividade do HBsAg (antigeno de superficie do virus da
Hepatite B) e HBeAg (antigeno do virus da Hepatite B), niveis elevados de carga
viral (HBV-DNA) e aminotransferases normais, sem doengas hepatica e geralmente
assintomaticos, essa fase pode durar até quatro décadas. A segunda fase,
imunoativa é caracterizada pela elevagdo das aminotransferases, com niveis de
HBV-DNA mais baixos e doenga hepatica ativa. A terceira fase, n&o replicativa, onde
0s pacientes tem a carga viral com niveis baixos ou indetectaveis e negativos para o
HBeAg, aminotransferases normais e minima lesao hepatica.

O diagndstico da Hepatite B, bem como das suas fases evolutivas, é baseado
classicamente na coleta de sorologias. Os exames inespecificos para o diagnostico

laboratorial realizados incluem:

¢ Aminotransferases (transaminases) — a aspartatoaminotransferase
(AST/TGO) e a alaninoaminotransferase (ALT/TGP) séao
marcadores de agressdo hepatocelular. Nas formas agudas,
chegam a atingir, habitualmente, valores até 25 a 100 vezes acima
do normal [...]. Nas formas crbnicas, na maioria das vezes nao
ultrapassam 15 vezes o valor normal e, por vezes, em individuos
assintomaticos, é o Unico exame laboratorial sugestivo de doenca
hepatica.
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e Bilirrubinas — elevam-se apés o aumento das aminotransferases e,
nas formas agudas, podem alcancgar valores 20 a 25 vezes acima
do normal. [...] Na urina pode ser detectada precocemente, antes
mesmo do surgimento da ictericia.

e Proteinas séricas — normalmente, ndo se alteram nas formas agudas.
Nas hepatites cronicas e cirrose, a albumina apresenta diminuicao
acentuada e progressiva.

e Fosfatase alcalina — pouco se altera nas hepatites por virus, exceto
nas formas colestaticas, quando se apresenta em niveis elevados.
Devido a presenga normalmente aumentada da fragdo osteoblastica
dessa enzima durante o periodo de crescimento, esse aspecto deve
ser considerado no acompanhamento de criangas e adolescentes.

e Gama-glutamiltransferase (GGT) — é a enzima mais relacionada aos
fenbmenos colestéaticos, sejam intra e/ou extra-hepaticos. Em geral,
ha aumento nos niveis da GGT em ictericias obstrutivas,
hepatopatias alcodlicas, hepatites toxico-medicamentosas, tumores
hepaticos. Ocorre elevagao discreta nas Hepatites Virais, exceto
nas formas colestaticas.

o Atividade de protrombina — nas formas agudas benignas esta prova
sofre pouca alteragédo, exceto nos quadros de hepatite fulminante.
Nos casos de hepatite cronica, o alargamento do tempo de
protrombina indica a deterioragdo da funcdo hepatica e em
associagdo com alguns outros fatores clinicos e laboratoriais
(encefalopatia, ascite, aumento de bilirrubina, queda da albumina)
compode a classificagdo de Child (um importante e pratico meio de
avaliar o grau de deterioragdo da fungdo hepatica, além de um
marcador prognostico).

o Alfafetoproteina — nao tem valor clinico na avaliagdo das hepatites
agudas. A presenca de valores elevados, ou progressivamente
crescentes, em pacientes portadores de hepatite crénica, em geral
indica o desenvolvimento de carcinoma hepatocelular [...]. (Obs:
pacientes com hepatite crbnica pelo HBV podem desenvolver
carcinoma hepatocelular mesmo sem a presenga de cirrose
hepatica).

e Hemograma — a leucopenia é habitual nas formas agudas, entretanto
muitos casos cursam sem alteragdo no leucograma. A presenga de
leucocitose sugere intensa necrose hepatocelular ou a associagéo
com outras patologias. Ndo ocorrem alteragdes significativas na
série vermelha. A plaquetopenia pode ocorrer na infecgao cronica
pelo HCV. (BRASIL, 2005, p. 414 - 415).

Os diagnosticos especificos e etioldgicos para as hepatites virais s6 se tornam
possivel por meio de exames soroldgicos e/ou biologia molecular.

Os exames de biologia molecular sdo utilizados para Hepatite B, quando ha a
suspeita de cepas com mutagdes pré-core do HBV, mediante pressdo imunoldgica;
e/ou suspeita de cepas com mutagdes YMDD, no curso da terapia antiviral e/ou no
monitoramento terapéutico. Atuam de forma a detectar a presencga do acido nucléico
do virus (DNA para o virus da Hepatite B e RNA para os demais virus da hepatite).
Os testes podem ser qualitativos (indicam a presenca ou auséncia do virus na
amostra), quantitativos (indicam a carga viral presente na amostra) ou de

genotipagem (indicam o gendtipo do virus), assim dependendo da informacéo clinica



26

que se quer obter pode-se realizar as seguintes técnicas: Polimerase Chain
Reaction ou PCR, hibridizagdo, branched-DNA ou b-DNA, sequenciamento,
Transcription-MediatedAmpliflication ou TMA. (BRASIL, 2005; BRASIL, 2006;
BRASIL, 2008).

De acordo com Guia de Vigilancia Epidemioldgica - Brasil (2005 a) e Ximenes,
et al., (2010) os principais marcadores de triagem para a Hepatite B sdo HBsAg e
anti-HBc. Porém existem outros marcadores também de grande importancia clinica,

dentre eles estao:

o HBsAg (antigeno de superficie do HBV) — primeiramente denominado
como antigeno Australia. E o primeiro marcador a surgir apds a infecgdo
pelo HBV, em torno de 30 a 45 dias, podendo permanecer detectavel
por até 120 dias. Esta presente nas infecgdes agudas e cronicas.

e Anti-HBc (anticorpos IgG contra o antigeno do nucleo do HBV) — é um
marcador que indica contato prévio com o virus. Permanece detectavel
por toda a vida nos individuos que tiveram a infecgdo (mesmo naqueles
que nao cronificaram, ou seja, eliminaram o virus). Representa
importante marcador para estudos epidemioldgicos.

e Anti-HBclgM (anticorpos da classe IgM contra o antigeno do nucleo do
HBV) — é um marcador de infecgdo recente, portanto confirma o
diagnodstico de Hepatite B aguda. Pode persistir por até 6 meses apos o
inicio da infecgao.

e Anti-HBs (anticorpos contra o antigeno de superficie do HBV) — indica
imunidade contra o HBV. E detectado geralmente entre 1 a 10 semanas
ap6s o desaparecimento do HBsAg e indica bom progndstico. E
encontrado isoladamente em pacientes vacinados.

e HBeAg (antigeno “e” do HBV) — é indicativo de replicagdo viral e,
portanto, de alta infectividade. Esta presente na fase aguda, surge apoés
o aparecimento do HBsAg e pode permanecer por até 10 semanas. Na
hepatite cronica pelo HBV, a presenca do HBeAg indica replicagao viral
e atividade da doencga (maior probabilidade de evolugao para cirrose).

e Anti-HBe (anticorpo contra o antigeno “e” do HBV) — marcador de bom
progndstico na hepatite aguda pelo HBV. A soroconversaoHBeAg para
anti-HBe indica alta probabilidade de resolugdo da infecgao nos casos
agudos (ou seja, provavelmente o individuo ndo vai se tornar um
portador cronico do virus). Na hepatite crénica pelo HBV a presenga do
anti-HBe, de modo geral, indica auséncia de replicagdo do virus, ou
seja, menor atividade da doenca e, com isso, menor chance de
desenvolvimento de cirrose. (BRASIL, 2005, p.416).

A Hepatite B apresenta-se sob diversas formas clinicas: hepatite aguda,
hepatite cronica, hepatite fulminante, cirrose hepatica, hepatocarcinoma e portador
s&o cronico do HBV.

A fase aguda caracteriza-se pelo aumento intenso dos niveis de HBeAg
(replicacao viral), que ocorre nas diversas formas da doenca. Nesta fase aparece
também o marcador anti-HBclgM que confirma o diagnéstico da infeccdo aguda,

desaparecendo aproximadamente seis meses apds a infecgao, onde se caracteriza
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a fase crbnica, com a persisténcia também do HBsAg no sangue por mais de seis
meses, sendo que pacientes nesse estagio podem apresentar-se em uma condi¢gao
de replicagdo do virus (HBeAg reagente), o que confere maior propensédo de
evolugado da doenga para formas avangadas, como a cirrose, ou podem permanecer
sem replicacdo do virus (HBeAg nao reagente e anti-HBe reagente), o que confere
taxas menores de progressao da doenga. (BRASIL, 2008; XIMENES, et al., 2010).

Na Hepatite cronica HBeAg positivo, a medida que o sistema imune vai se
maturando e comega a reconhecer os epitopes relacionados com o HBV
nos hepatécitos, a lesdo hepatocelularimuno-mediada também tem inicio.
Apesar da replicagdo no figado continuar e a virémia se manter, a carga
viridica no soro torna-se inferior a da fase de imunotolerancia.
(PACHECO,2010 p.15).

Nas formas graves ou fulminantes da Hepatite B, o HBsAg desaparece
rapidamente, apdés o surgimento do quadro clinico. Nessa fase, o diagnédstico
consiste na deteccdo do anti-HBclgM. O DNA viral estda na maioria das vezes
presente na fase inicial do processo e deve ser solicitado rotineiramente. Quando o
paciente sobrevive e/ou é submetido ao transplante hepatico, o anti-HBs pode surgir
precocemente, significando a resolug¢ao da virose.

Ja os portadores classificados como saos (sadios) crbénicos, em geral
apresentam HBsAg no soro por mais de seis meses e dosagens das
aminotransferases séricas normais. Na grande maioria dos casos, ndo ha sinais ou
sintomas relacionados com a infecgao cronica viral, os marcadores de replicagéao
quase nao se alteram e a histologia hepatica ndo mostra sinais de atividade
inflamatdria. Para esses individuos nao ha indicagao de tratamento, pois dificiimente
respondem a terapia, devido a imunotolerancia secundaria a exposi¢cao precoce ao
virus. (FERREIRA, 2000).

Nota-se que ha um periodo em que o HBsAg desaparece, mas o anti-HBs
ainda nao é detectavel. Essa é a fase de janela, pois nesse momento, o anti-HBc é
sempre positivo e pode ser utilizado para o diagnostico. Este marcador (anti-HBc)
esta presente tanto na fase aguda como na crénica, ndo podendo ser utilizado para
diferencia-las. O anti-HBs por sua vez nao é detectavel na fase cronica pelos testes
laboratoriais, uma vez que se encontra ligado a grande quantidade de HBsAg
presente no sangue. O mesmo acontece na fase aguda, porém nesse estado o anti-

HBs encontra-se ligado a complexos imunes. (LEVINSON, 2010).
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Ressaltando que individuos imunizados com a vacina HBV apresentam anti-
HBs, mas nao anti-HBc, porque o imundgeno da vacina consiste no HBsAg

purificado.

2.2.3 Tratamento

No programa de tratamento da Hepatite B, nenhuma forma especifica
encontra-se indicada para as infec¢gdes agudas sintomaticas. Cerca de 95% dos
pacientes evoluem para a cura espontanea da infeccdo com aparecimento de
anticorpos anti-HBs indicativos da resolu¢gdo do processo. A maioria de individuos
infectados pelo HBV com indicagdes para tratamento especifico é representada
pelos doentes com hepatite crénica e cirrose hepatica. Nesses casos, o Center for
DiseaseControl (CDC), aponta o interferon alfa, a lamivudina e o adefovir como
drogas de escolha nessa terapia. (FERREIRA, 2000).

Publicagbes do Ministério da Saude esclarece que nao existe tratamento
especifico para as formas agudas. Se necessario, apenas tratamento sintomatico
para nauseas, vomitos e prurido. Como norma geral, recomenda-se repouso relativo
até a normalizagdo das aminotransferases. A Unica restricdo esta relacionada a
ingestdo de alcool, que deve ser suspensa por no minimo seis meses, sendo
preferencialmente por um ano. Medicamentos ndo devem ser administrados sem
recomendagao meédica para ndo agravar o dano hepatico. As drogas consideradas
“hepatoprotetoras”, associadas ou ndo a complexos vitaminicos, ndo tém nenhum
valor terapéutico. (BRASIL, 2010).

Infere-se que a suspensdao do alcool deve-se ao fato do mesmo ser
metabolizado no figado, produzindo o acetaldeido, que por si sé ja é toxico, tornando
seu efeito ainda maior, visto que o figado ja se encontra lesionado devido a infecg&o
pelo virus da Hepatite B, podendo resultar até mesmo em hepatite fulminante,
cirrose hepatica, dentre outras variagdes clinicas. O uso do medicamento
paracetamol também pode ocasionar hepatite, uma vez que este farmaco é
hepatotdcito, tornando o seu uso perigoso em casos de criangas abaixo de seis
meses, sendo que uma dose exagerada (cerca de 1g) pode ocasionar hepatite
fulminante, j3 em pacientes portadores desta patologia que consumem bebida

alcodlica periodicamente e fazem o uso desse medicamento, pode resultar em
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hepatite medicamentosa e/ou fulminante, pois o paracetamol € metabolizado no

figado agravando ainda mais o dano hepatico.

O tratamento da Hepatite B crbnica esta indicado nas seguintes situagdes:
idade superior a 2 anos; HBsAg (+) por mais de seis meses; HBeAg (+) ou
HBV-DNA > 104 copias/ml ou 1.900 Ul/ml (fase de replicagdo);ALT/TGO > 2
vezes o limite superior da normalidade; ter realizado, nos ultimos 24 meses,
biopsia hepatica onde tenha sido evidenciada atividade necro-inflamatéria
de moderada a intensa e auséncia de contra-indicacdo ao tratamento.
(BRASIL, 2008, p.25).

De acordo com Brasil (2005 a), o tratamento da Hepatite B cronica visa

suprimir a replicagao viral e reduzir a lesao hepatica, prevenindo a evolugao para

cirrose e carcinoma hepatocelular.

Diversos medicamentos tém sido, recentemente, utilizados no tratamento da
infecgdo crénica pelo VHB. A descoberta de que esse virus utiliza a enzima
transcriptase reversa no seu ciclo de replicagao celular, motivou varios
autores a empregar medicagdes inibidoras dessa enzima, habitualmente
indicadas para o tratamento da infecgdo pelo HIV, na terapéutica da
hepatite crénica B. (FERREIRA, 2000, p.396).

Atualmente, ha trés tratamentos com eficacia comprovada para a Hepatite B

crbnica em uso no Brasil aos quais estdo sendo citados na tabela abaixo. Ainda

existem outros medicamentos que estdo em estudo como o interferonpeguilado, o

entecavir e atelbivudina.

Tabela 2 — Tratamentos em uso no Brasil para Hepatite B crénica

Medicamento

Mecanismo de acao

Alfa Interferon

Lamivudina

Adefovir

Age diretamente contra o virus e aumenta a resposta
imune (tem atividade antiviral, antiproliferativa e
imunomoduladora);

Age bloqueando e inibindo a multiplicagdo do HBV
através do bloqueio da acdo da enzima transcriptase
reversa; Efetivo também contra a DNA polimerase;
Eficaz no tratamento das cepas selvagens e mutantes
do HBV; E um analogo nucleotidico de adenosina

monofosfato que também inibe a DNA polimerase.
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Segundo Clements et al, (2010) o farmaco lamivudina, em 1998 foi o primeiro
analogo nucleosidico implantado para o programa de tratamento da Hepatite B
cronica. Contudo, a utilizagdo desse tratamento em um certo periodo se mostrou
insuficiente pois o virus comecgou a se tornar resistente, mutando-se e influenciando
0 programa de imunizagao, uma vez que esta mutagdo associada a farmacoterapia
pode alterar a proteina do antigeno de superficie precisamente no local de ac¢do da
vacina, interferindo ou minimizando o efeito da mesma.

Assim o interferon e analogos nucleosidicos como a lamivudina ndo curam a
infeccdo do HBV, na maioria dos pacientes, a replicacdo do virus € retomada
quando o uso do farmaco é interrompido. (LEVINSON, 2010).

2.2.4 Imunizagao através da Vacinagao contra Hepatite B

Deste a implantagdo da vacinagao contra a Hepatite B de forma generalizada
pelo Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), ela tem se tornado um elemento

essencial para a prevencao. (CLEMENTS, et al., 2010).

[...] a vacina contra Hepatite B é altamente imunogénica e protetora contra a
infeccdo pelo HBV. Considera-se uma resposta protetora quando a vacina
induz a formagdo de anticorpos contra o HBsAg (anti-HBs) em niveis
maiores ou iguais a 10mUl/ml quando pesquisada em ensaio
imunoenzimatico. Uma série completa de trés ou quatro doses da vacina de
Hepatite B induz uma resposta protetora em mais de 90% dos adultos e em
mais de 95% das criangas e adolescentes saudaveis. Os esquemas de
doses podem variar, mas usualmente sao recomendadas trés doses,
administradas a zero, um e seis meses, ou quatro doses, em zero, um, dois
e 12 meses [tendo como via de administragdo a intramuscular em deltdide,
devendo-se evitar a aplicagdo na regido glutea, por resultar em menor
imunogenicidade]. A vacina induz uma resposta adequada em
aproximadamente 90% dos adultos e 95% das criangas, com a detecgao de
titulos de anticorpos entre 1.000 e 3.000 mUI/ml nos adultos e geralmente
acima de 5.000 mUl/ml nas criangas. (TRIVELLO et al. 1995 apud MORAES
et al.2010).

A vacina contra Hepatite B € indicada para todos os individuos susceptiveis a
infeccdo, independentemente da idade, sobretudo naqueles que residem ou se
deslocam para areas hiperendémicas. (CHAVEZ; CAMPANA; HAAS, 2003).

Dessa forma nota-se a importancia da criacdo de vacinas com técnicas mais
viaveis para melhor cobertura vacinal, visto que estas sdo obtidas através de
técnicas de engenharia genética e possuem em sua composi¢cado o antigeno HBsAg

recombinante tornando a vacinagdo em paises pobres limitada devido a
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necessidade de doses estimulatorias, aumentando os custos relacionados as
campanhas de vacinagdo. (RIBEIRO et al., 2010).

Tornando assim a vacina desenvolvida pelo Instituto Butantan em S&o Paulo
um importante passo para a melhoria da saude publica, relacionado a prevencgéao da
Hepatite B com a vacinagéo, pois € uma vacina desenvolvida no proprio pais com
tecnologia viavel, sendo utilizada pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)

desde 2003, como afirmam Luna et al., (2009).

O Instituto Butantan em Sao Paulo, SP, desenvolveu uma vacina contra
Hepatite B (VrHB-IB) obtida por tecnologia de DNA recombinante. O
desenvolvimento de uma vacina utilizando técnicas de biologia molecular
configura mais um passo em diregdo a auto-suficiéncia na produgédo de
imunobioldgicos no Pais contribuindo para a redugao das importagbes e do
preco dos produtos, além de garantir o suprimento para os programas de
vacinagao universal.[...] A VrHB-IB foi licenciada para uso no Pais em 1998,
e desde 2003 vem sendo amplamente utilizada pelo [Programa Nacional de
Imunizagao] PNI. (LUNA, et al., 2009, p. 1016).

Desta forma um estudo realizado pelos mesmos autores citados anteriormente,
para analisar a eficacia e seguranga da vacina brasileira contra Hepatite B em
recém-nascidos, visto que foi utilizado para o referido estudo a vacina VrHB-IB com
um aumento da concentragdo de antigeno para 25ug/mL, demonstrando que a
vacina VrHB-IB modificada é equivalente a de referéncia e seu uso € recomendado
a imunizacao de recém-nascidos.

Atualmente, o Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza gratuitamente a
imunizagdo em qualquer posto de saude. A Tabela 3 abaixo discriminara as

condi¢des no qual um individuo podera ser imunizado pela vacinacao.
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Tabela 3 — Requisitos para a vacinagao contra Hepatite B pelo SUS

Requisitos

Exemplos

Ter até 29 anos, 11 meses e 29 dias
(Rondénia);
de

Pertencer ao

grupo
vulnerabilidade:

Ressalta-se a disponibilidade na rede
SUS para faixas etarias especificas:

maior - gestantes apdés o primeiro trimestre;

trabalhadores da saude; bombeiros,
policiais militares, civis, rodoviarios;
carcereiros; coletadores de lixo

hospitalar e domiciliar; comunicantes
sexuais de portadores de VHB; doadores
de sangue; HSH e MSM; populagao
LGBT;

instituicdes de menores, forgcas armadas,

pessoas reclusas (presidios,

etc); manicures, pedicures, poddlogos;

populagbes de assentamentos e
acampamentos; populagdes indigenas;
profissionais do sexo, prostitutas;

portadores de DST; usuarios de drogas

injetaveis inaladas e pipadas;

caminhoneiros.

- menores de um ano de idade, a partir
do nascimento de preferéncia nas
primeiras 12 horas ap6s o parto;

- criancas e adolescentes entre 1 a 19

anos de idade.

A imunizacao ativa, passiva ou ativo-passiva, pode prevenir infecgdes quando

administrada em um curto periodo de tempo apds a exposicdo ao virus HBV. A

vacina anti-HBV, e/ou a associagdo da vacina com a Gamaglobulina Hiperimune

(HBIG) quando aplicadas nas primeiras 24 horas apos a exposicdo ao virus, a

eficacia é de 70%-90%. Em individuos que néo respondem a vacina uma dose de

HBIG pode significar 70%- 90% de protecédo, quando administrada dentro de sete
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dias de exposicdo percutédnea. A utilizacdo de HBIG também é importante apos
contato sexual com individuo com Hepatite B aguda, se administrada até duas
semanas apos a relagdo. (FERREIRA e SILVEIRA,2004).

Existe um grande numero de fatores que interferem na resposta imunoldgica da
vacina, tais como fatores genéticos, local de aplicagdo da vacina, associagdo com
outras doengas como as imunossupressoras, tabagismo, obesidade,
armazenamento e manuseio da vacina, dentre outros. Assim, Soriano et al., (2008,
p. 232) mencionam “[...] por isso faz-se necessario o teste de soroconversao para
verificar a eficacia do esquema de vacinacao, para evitar os riscos de contaminagao
pelo virus”.

No periodo gestacional faz-se importante o pré-natal, devido a Hepatite B
apresentar-se principalmente de forma assintomatica e possuir o risco de
transmissao vertical, comprometendo a saude materno-fetal. Tal transmissao pode
ocorrer durante a gestagdo, no momento do parto ou durante o aleitamento materno.
Assim, uma ampla triagem permite o diagndstico e a conduta precoce ao feto,
evitando ou diminuindo a possibilidade de transmissdo. (FIGUEIRO-FILHO, et al.,
2007).

No entanto, estudo realizado em 2009 sobre o conhecimento dos obstetras
sobre a transmissao vertical da Hepatite B demonstrou a falta de conhecimento de
questdes praticas como o diagndstico na gravidez e a intervengédo preventiva ao
recém-nascido, tornando-se necessaria a educagao continuada sobre infecgcdes
passiveis de transmissao vertical. (CONCEICAO et al., 2009).

A vacinagao associada a HBIG do recém-nascido com a mae AbHBs positivo é
obrigatéria, devendo ser aplicada intra-muscular, na dose de 0,06 mL/Kg peso
corporal, caso a dose exceda 5 mL deve-se dividir a aplicagdo em duas areas
diferentes, sendo que obtém maior eficacia na imunizacdo dentro as primeiras 24
horas apos o nascimento, e segue-se o esquema de vacinagao, ressaltando que
apo6s receber a primeira dose da vacina e imunoglobulina a amamentagao néo traz
riscos adicionais ao recém-nascido. (FUNASA, 2002; FERREIRA e SILVEIRA,
2004).

Além da prevengao, através da vacinagédo deve-se ressaltar a importancia das
medidas universais de biosseguranga, visto que os riscos de contaminagao para
profissionais da area de saude sao bem elevados. Pois, um estudo realizado por

Rossi et al., (2010), com o objetivo de identificar o conhecimento dos estudantes
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universitarios da area da saude sobre as hepatites B e C, demonstrou a
desinformagédo dos estudantes sobre a fisiopatologia da doenca, bem como as
formas de transmissao e medidas preventivas.

Tornando assim necessario uma intensificagdo da informacgéo dos profissionais
de saude sobre estas patologias, visto que sao de facil contagio e de dificil
diagndstico, pois muitas apresentam-se de forma assintomaticas, bem como tornar
de rotina as normas de biosseguranga. Dessa forma Soriano et al., (2008) através
do seu estudo realizado com estudantes de odontologia e enfermagem, sobre
Hepatite B: avaliacdo de atitudes profilaticas frente ao risco de contaminacao
ocupacional, discorrem que muitos profissionais de saude conhecem os riscos de
forma genérica e esse conhecimento nédo se transforma em agbdes seguras de
prevencgao de acidentes e doengas ocupacionais, visto que esses estudantes sao da

area da saude e devem promover saude a sociedade.

2.3 EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE B NA REGIAO NORTE

Segundo dados do SINAN, em 2009, a taxa de detec¢cdo dos casos de Hepatite
B por 100 mil habitantes para o Brasil foi de 7,6 e a regido norte se destacou por ser
a que mais identificou casos em sua populacédo, sendo 13,4 casos por 100 mil
habitantes. Nessa regido encontram-se os estados com as mais altas taxas de
detecgdo do pais, sendo eles, Acre (111,8), Roraima (29,2) e Rondbnia (23,5).
(DATASUS, 2011).

De acordo com o IBGE (Censo 2010), o Estado de Rondbnia possui uma
populacdo de 1.560.501 habitantes, distribuidos em 52 municipios, sendo que 20
deles estao situados em areas de fronteira internacional com a Bolivia. O percentual
homem/mulher € bastante equilibrado sendo que, da populagdo total, 793.224
(50,8%) sdo do sexo masculino e 767.277 (49,2%) do sexo feminino. (DATASUS,
2011).

Estudo realizado no alto rio Madeira, em Porto Velho, segundo
KATSURAGAWA et al., (2010, p. 6) mostrou “[...] uma porcentagem de 6,7% de
portadores do virus HBV, o que coloca o Estado como local de alta endemicidade
[...]", ressaltando também que a area onde realizou-se este estudo € hoje
implantagdo de duas hidrelétricas o que denotou em um aumento acentuado da

populagcdo no Estado, influenciando o crescimento dos problemas de saude na
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populacao local, uma vez que essa regido nao dispde de saneamento basico e os
pequenos centros urbanos oferecem precario atendimento de saude.

De acordo com os dados do SINAN (2010), em Rondbnia o virus que apresenta
maior incidéncia, dentre os virus das hepatites virais, € o virus da Hepatite B, este
atingindo a faixa etaria de 20 a 39 anos, no periodo de 1999 a 2009. Nesse mesmo
periodo foram confirmados 2.258 casos de Hepatite B em mulheres, sendo que 25%
(561) dos casos ocorreram em gestantes evidenciando a importancia da realizagao
do exame na atengdo basica nas consultas pré-natal com objetivo de evitar a

transmissao vertical.

2.3.1 Rede de Servigos do Estado

A rede de assisténcia as hepatites virais esta dividida em trés niveis: atengéo
basica, média e alta complexidade. (BRASIL, 2006).

O estado de Rondbnia conta com assisténcia médica e laboratorial para o
atendimento de pessoas em relagao as hepatites virais desenvolvendo agdes da
seguinte forma:

e As Unidades Basicas de Saude (UBS) fazem solicitagdes de sorologias
para suspeitos de hepatites virais;

e O Laboratério Central de Saude Publica (LACEN), (localizado na capital
do Estado — Porto Velho) realiza as sorologias dos casos suspeitos;

e Os casos diagnosticados como agudos sdo acompanhados nas UBS;

e O tratamento atualmente para os casos crénicos sao realizados em Porto
Velho, no Centro de Pesquisa em Medicina Tropical (CEPEM);

e A Geréncia de Medicamentos dispensa os medicamentos para hepatites
virais conforme o cadastramento dos pacientes. Os medicamentos sao

enviados para as Regionais de Saude.
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O esquema abaixo representa o fluxo de atendimento de pessoas suspeitas em

relacdo as hepatites virais, como ja foi descrito anteriormente.

Crénicos -
tratamento no
Agudos - CEPEM
acompanhados
LACEN — nas UBS
realiza as
UBS — sorologias

solicitacbes
de sorologias

Figura 3 — Fluxo de atendimento em relacdo as hepatites

A captacao das informagdes para a Vigilancia Epidemiologica se da por meio
das notificacbes compulsdrias, tendo como instrumento a ficha de notificagdo do
SINAN.

2.3.2 Municipio de Monte Negro

Boa Vista, antigo distrito de Ariquemes, através de seu desenvolvimento socio-
econdmico adquiriu condigdes de ser transformado em municipio pela Lei n.° 378, de
13 de fevereiro de 1992, com denominagéo de Monte Negro, em homenagem a um
acidente geografico existente em seu territério. Segundo DATASUS (2010) o
municipio possui uma populagdo de 14.090 habitantes, distribuidos entre area
urbana e rural.

O municipio de Monte Negro — Rondbnia, conhecido popularmente como a
“princesinha do vale do Jamari”, devido a beleza de sua pracga e hospitalidade dos
moradores e comerciantes, possui uma area de 1.931,31 Km? representando
0,8129% do Estado, 0,0501% da Regido e 0,0227% de todo o territorio brasileiro,
situa-se a margem da BR 421 com distancia de 50 Km do Municipio de Ariquemes

que corresponde a sua microrregiao.
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A figura abaixo ilustra 0 mapa do municipio de Monte Negro — Rondénia:

Ano de Instalagao: 1992
Microrregiao: Ariquemes

Monte MNzgro
Mesorregido: Leste Rondoniense
Altitude da Sede: 0 m
Distancia a Capital: 181.8179 Km
Fonte: SEMUSA/Monte-Negro

Figura 4 — Mapa do municipio de Monte

A imagem abaixo representa a foto de satélite do municipio de Monte Negro —
Rondbnia, as margens da BR 421.

" E-‘ . dbr -
Flgura 5- Ilustragao em satellte do Mun|C|p|o de Monte Negro - Rondoma
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2.3.3 Campanhas de Prevengao Realizadas pelo Municipio

As campanhas de prevencao a Hepatite B foram realizadas pela secretaria de
saude, visando alertar a populacéo sobre a gravidade das hepatites virais, formas de
contagio, prevencédo, a importancia do diagnéstico precoce e tratamento adequado.
Desta forma, foram realizadas passeadas na cidade com a distribuicdo de panfletos
informativos. (SEMUSA, 2011).

Segundo SEMUSA (2011), recentemente no periodo de 28 de Julho a 13 de
Agosto de 2011, foi desenvolvido um Plano Integrado de Mobilizagdo para o Dia
Mundial de Enfrentamento das Hepatites Virais, pela Geréncia Técnica de Vigilancia
Ambiental e Epidemioldgica Nucleo Estadual de DST/HIV/AIDS/HV — com o tema: A
Hepatite ndo se vé a olho nu! Previna-se. Este plano tem por objetivos:

e Preconizar e priorizar a vacinacido para criangas e adolescentes de
incentivando a vacinagdo entre jovens, principalmente na faixa etaria
entre 15 a 29 anos, além de grupos de maior vulnerabilidade
independentemente da faixa etaria, devido ser a forma mais eficaz e de
melhor custo-beneficio para interromper a cadeia de transmissdo da
Hepatite B, antes da exposi¢do ao virus, tendo em vista ser essa uma
doenga grave e sexualmente transmissivel, considerando que o
adolescente inicia cada vez mais cedo a atividade sexual;

e Assegurar o acesso e aumento da vacinagdo, ja que os indices de cobertura
vacinal contra Hepatite B no Brasil estdo abaixo dos 95% preconizados
pelo PNI (Programa Nacional de Imunizagdo), principalmente na faixa
etaria de 11 a 19 anos. Em Rondbnia, o indice de cobertura vacinal na
faixa etaria de 0 a 19 anos atinge 104,62%, na faixa etaria de 11 a 14 anos
€ de 112,87% e de 15 a 19 anos é de 115,76%;

e Intensificar agbes de prevengao contra DST/HIV/Aids/HV no Programa de
Saude e Prevencéo nas Escolas (SPE);

e Assegurar o envolvimento de pais e responsaveis ndo s6 no processo de
vacinagdo, que possui um calendario estabelecido (trés doses) e normas
preconizadas a serem seguidas, mas em todas as agbes de prevencgéo

desenvolvidas pelas Escolas e seus parceiros;
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e Adotar estratégias durante e apés a mobilizacdo que facilitem o acesso da
vacinagdo para os adolescentes visando a ampliagdo das coberturas
vacinais e contribuindo, assim para a prevengao e o controle da Hepatite B
nessa populacéao;

e Participar aos estabelecimentos de beleza e estudios de tatuagem, bem
como, aos profissionais da area sobre o uso e a divulgagdo dos métodos

de prevencgao.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a incidéncia e prevaléncia dos casos de Hepatite B, no municipio de
Monte Negro — Ronddnia, no periodo de 2005 a 2010, com énfase no processo de

notificagdo compulséria.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Abordar um breve histérico sobre as hepatites virais;

e Discriminar as caracteristicas gerais do virus e da patologia Hepatite B;

¢ Relacionar os aspectos epidemioldgicos da Hepatite B no Brasil, na regido
norte € no municipio envolvido;

o Classificar os exames especificos e inespecificos para o diagndstico da
Hepatite B;

e Esclarecer os meios de transmissao do virus da Hepatite B;

e Citar as formas de tratamento disponiveis pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) para a hepatite crénica;

e Mostrar a importancia da imunizagao pela vacinagao, como meio eficaz na
prevencao e outras medidas de biosseguranga;

e Citar as redes de servicos do estado de Rondénia, para 0 acompanhamento
dos portadores da Hepatite B;

¢ Analisar os dados da Secretaria de Saude do municipio envolvido, e os dados
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) para conhecer
os casos diagnosticados de Hepatite B;

e Citar quais os programas de prevencao da Hepatite B que foram realizados

pela Secretaria de Saude do municipio.
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4 METODOLOGIA

Este estudo tem como base tedrica a revisao bibliografica realizada em livros e
artigos cientificos que destacam pesquisas relacionadas a Hepatite B. As
informacdes literarias foram obtidas através dos sites, SCIELO (ScientificElectronic
Library Online), DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude), artigos, manuais do Ministério da Saude e revistas cientificas da area
farmacéutica e médica.

A pesquisa epidemiolégica foi do tipo indireta, em base de dados de dominio
publico, DATASUS (Departamento de Informatica do SUS), essa que ¢é indicada em
pesquisas quantitativas primarias, através de analise de dados obtidos em registros
rotineiros recentes e na Secretaria de Saude Municipal, no periodo de 2005 a 2010.

Os artigos selecionados para efetuagéao do texto foram compreendidos entre os
anos de 2000 a 2011, nos idiomas, portugués e inglés. Foram utilizados 24 artigos,
sendo 2 artigos em lingua estrangeira, 9 manuais do Ministério da Saude, 4 livros,

nos quais foram suficientes para a fundamentacéo desse estudo.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram obtidos de acordo com os dados da Secretaria Municipal
de Saude de Monte Negro - Rondénia e dados do SINAN sobre os casos notificados
de Hepatite B no periodo de 2005 a 2010, onde por vezes os indices surpreendem e
outras vezes divergem quando comparados as duas fontes. Seguem abaixo as

Tabelas 4 e 5 com os respectivos indices e graficos.

Tabela 4 — Casos de Hepatite B notificados pela Secretaria Municipal de Saude no
periodo de 2005 a 2010. Monte Negro. Rondénia. Brasil. 2011.

Anos Quantidade de casos notificados
2005 Nenhum caso notificado

2006 Nenhum caso notificado

2007 37 casos notificados

2008 58 casos notificados

2009 67 casos notificados

2010 174 casos notificados

Fonte: Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA).

O grafico a seguir representa os indices dos casos notificados de Hepatite B
pela Secretaria Municipal de Saude, no periodo de 2005 a 2010. Monte Negro.
Rondbnia. Brasil. 2011.
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Grafico 1 — Casos Notificados de Hepatite B pela SEMUSA no periodo de 2005 a 2010
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A tabela a baixo demonstra os indices de casos notificados de Hepatite B pelo
Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo, no periodo de 2005 a 2010, no

municipio de Monte Negro — Rondénia.

Tabela 5 — Casos de Hepatite B notificados pelo Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo no periodo de 2005 a 2010. Monte Negro. Rondénia. Brasil. 2011.

Anos Quantidade de casos notificados
2005 6 casos confirmados

2006 2 casos confirmados

2007 7 casos confirmados

2008 17 casos confirmados

2009 9 casos confirmados

2010 19 casos confirmados

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

O grafico a seguir representa os indices dos casos notificados de Hepatite B
pelo Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo, no periodo de 2005 a 2010

no municipio de Monte Negro - Rondénia.
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Grafico 2 — Casos notificados pelo SINAN de Hepatite B no periodo de 2005 a 2010
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6 DISCUSSAO

O Sistema de Vigilancia Epidemiologica baseia-se na definicdo de caso para a
identificacdo dos individuos que apresentam um agravo de interesse para o
monitoramento das condigbes de Saude de uma determinada populagédo. (FUNASA,
2002).

Infere-se que a notificagdo dos primeiros casos tenha impulsionado a
Investigacdo Epidemiolégica da forma de contagio, bem como verificar os demais
moradores da mesma residéncia que possuem um caso de Hepatite B, e com isso
proporcionou cada vez mais a notificagdo de casos, aumentando assim os indices
Nno municipio.

Ressalta-se também a importancia do trabalho de instituicbes de ensino
superior, privadas e publicas que atuam no municipio, de forma eficaz e segura,
auxiliando no diagndstico, pois realiza-se exames gratuitos a pacientes, de forma
rapida (cerca de um més) sendo que, em procedimentos normais, quando enviados
para o Lacen, demoram cerca de trés meses para obtencdo dos resultados,
atrasando assim possiveis formas de intervengéo.

No entanto, quando os indices de Hepatite B foram analisados pelo programa
SINAN, houve total divergéncia quanto ao numero de casos confirmados e
notificados comparados aos da Secretaria Municipal de Saude, uma vez que no
periodo de 2005 e 2006 ndo foram notificados nenhum caso pela SEMUSA (mas sim
diagnosticados) ja que nesse periodo ndo havia implantado ainda o programa
SINAN. Assim os indices de 2005 e 2006 que constam no sistema SINAN, foram
langados pelo CEPEM.

De acordo com a SEMUSA os dados da Secretaria Municipal de Saude e do
SINAN nao coincidem devido a notificacdo na Secretaria ocorrer em todos os casos
diagnosticados, porém alguns sao notificados no municipio e buscam recursos nas
regides vizinhas onde também sao notificados e quando encaminhados ao CEPEM
s&o notificados outra vez, entdo no sistema SINAN, irdo ter trés cadastros de um
unico paciente, onde serdo descartados dois e o cadastro que melhor estiver
preenchido com todos os dados e informagdes importantes € o que vai permanecer
para a notificagdo, sendo que um municipio vai perder uma notificagdo, porém este
cadastro continua nos dados da secretaria municipal, havendo assim divergéncia na

quantidade de casos que sdo diagnosticados dos que sdo realmente langados no
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sistema. O acesso de médicos e outros profissionais de saude ao SINAN na Internet
pode estabelecer uma comunicagao direta com a Vigilancia Epidemiologica (VE), de
modo a incrementar a notificagdo de doencgas e evitar essas notificagbes repetitivas,
tendo maior controle e possivel acompanhamento deste paciente. (SEMUSA, 2011;
BRASIL, 2005 a).

Dessa forma existe um consenso quanto a necessidade da existéncia de um
processo institucionalizado de notificagdo aliado a um sistema de informacgao agil
com pilares fundamentais das ag¢des de Vigilancia Epidemiolégica (VE), visto que ha
muitas dificuldades na falta de recursos humanos capacitados para o manuseio
desses sistemas e a disponibilizacdo de forma simples e segura dos indices de
notificagdo em aberto para consulta da populagdo, uma vez conhecendo os indices
elevados se torna mais facil a conscientizacao.

Porém, a inclus&o de outras insténcias € considerada complemento importante
e com frequéncia indispensavel para a estruturagado efetiva de um Sistema de
Vigilancia Epidemiologica. Por isso, a VE deve ser estruturada de modo
suficientemente flexivel e criativo para contemplar outras fontes de dados que
satisfagam seus objetivos de acordo com o agravo que se espera monitorar. Dessa
maneira, dados oriundos de diversas fontes (censos, unidades de saude, estagbes
de monitoramento, inquéritos epidemiolédgicos, dentre outros) podem colaborar para
melhor definir areas que compartilham algumas caracteristicas e que determinariam
uma maior vulnerabilidade nas populagdes residentes nessas regides.
Ocasionalmente, tais areas n&o s&o locais ou unidades geograficas, porém
constituem espacos de socializagdo de determinados coletivos cuja monitorizagéo
pode ser indispensavel para a VE de determinado agravo. Tais espagos, quando
devidamente reconhecidos e mapeados, e dependendo da factibilidade, podem
tambeém constituir os locais de intervengdo. (HAMMANN; LAGUARDIA, 2000).
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CONCLUSAO

A Hepatite B € um assunto que cada vez mais, tem merecido, a atengdo da
saude publica, posto que tem havido um aumento significativo nos casos, além de
se tratar de uma patologia de dificil diagnéstico, uma vez que na maioria das vezes
se apresenta de forma assintomatica.

Ao realizar o estudo no municipio de Monte Negro — RO nota-se através dos
dados obtidos da Secretaria de Saude uma controvérsia, aumento e diminuigao.
Houve um aumento significativo nos casos de HBV ao longo dos anos, infere-se que
esses indices elevados ndo sejam pela contaminagao de novos casos, mas sim pelo
interesse das instituicbes publicas e privadas na area da saude inseridas no
municipio em buscar a vigilancia epidemiolégica com a notificagdo dos casos
através da ficha do SINAN.

E fato que ha uma diminuic&o relevante quando descoberto o caso, bem como,
torna-se possivel tratar e acompanhar o paciente, além de proteger direta ou
indiretamente os que convivem com 0 mesmo.

Quando comparados os indices da Secretaria Municipal de Saude e do
programa SINAN, infere-se que os dados nao coincidem devido a notificagdo na
secretaria ocorrer em todos os casos diagnosticados Porém, alguns s&o notificados
no municipio e buscam recursos em regides vizinhas onde também s&o notificados e
quando encaminhados ao CEPEM sao notificados outra vez. Entdo, no sistema
SINAN, terdo trés cadastros de um unico paciente, onde serdo descartados dois e o
cadastro mais completo € o que permanecera para a notificagdo. Assim, um
municipio vai perder uma notificacdo, porém este cadastro continua nos dados da
secretaria municipal, havendo assim, divergéncia na quantidade de casos que séo
diagnosticados do que os que séo realmente langados no sistema.

Nesse sentido, verificou-se a necessidade da realizacdo de um estudo de
pesquisa a fim de analisar esses indices e as provaveis formas desse notavel
aumento e divergente no diagnostico e notificacdo de casos.

As campanhas de prevencdo e conscientizagao realizadas pela secretaria de
saude do municipio mostram-se importantes, visto que a vacinagédo contra o HBV é
uma das maneiras mais eficazes na prevencédo da infeccdo aguda ou crbnica e

também na eliminagdo da transmissao do virus.
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Em relagdo as formas clinicas da Hepatite B, ficou claro que a forma aguda
pode evoluir para a cura, no entanto a forma cronica tem-se mostrado complexa e
de dificil manejo, em fungdo de peculiaridades na relagdao virus-hospedeiro,
surgimento de mutantes, heterogeneidade viral e diversidade das formas clinicas,

entre outros fatores.
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ANEXO A — PORTARIA DE DOENGAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

GABINETE DO MINISTRO
Portaria n® 1.943, DE 18 DE OUTUBRO DE 2001

Define a relagdo de doencas de
notificaco compulséria para todo
territério nacional.

s

O Ministro de Estado de Saude, no uso de suas atribuigdes, e tendo em vista o
disposto no art. 8", inciso I, do decreton” 78.231, de 12 de agosto de 1976, resolve:

Art. 1° Os casos suspeitos ou confirmados das doencas a seguir relacionadas na
Figura 1 séo de notificagiio compulsoria as Secretarias Estaduais e Municipais de
Satde ¢ a Fundagio Nacional de Satde.

Paragrafo tinico. A ocorréncia de agravo inusitado 4 satide, independentemente de
constar desta relacio devera também ser notificado imediatamente as autoridades
sanitarias mencionadas no caput deste artigo.

Botulismo

Carbtnculo ou “antraz’”

Colera

Cogqueluche

Dengue

Difteria

Doenca de Chagas (casos agudos)

Doenga Meningocécica e outras Meningites

L ea by e B e

Esquistossomose (em area ndo endémica)
. Febre Amarela
. Febre Maculosa
. Febre Tif6ide
. Hanseniase

e e e e ]
AW =D

. Hantaviroses
. Hepatite B
. Hepatite C

- Infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em gestantes ¢
criancas expostas ao meio de transmissdo vertical

el e
~] &

ol
o]

. Leishmaniose Tegumentar Americana




19. Leishmaniose Visceral

20. Leptospirose

21. Malaria (em area ndo endémica)

22. Meningite por Haemophilus influenzae
23. Peste

24. Poliomielite

25. Paralisia Flacida Aguda

26. Raiva Humana

27. Rubéola

28. Sindrome da Rubéola Congénita

29. Sarampo

30. Sifilis Congénita

31. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
32. Tétano

33. Tularemia

34. Tuberculose

35. Variola

Art. 2° Deverdo ser notificados de forma imediata as Secretarias Estaduais de
Saude ¢ estas deverfio informar a FUNASA imediatamente apés a notificacdo os
casos suspeitos de botulismo, carbimeculo ou “antraz”, colera, febre amarela, febres
hemorragicas de ctiologia nfio esclarecida, hantaviroses, paralisia flacida aguda,
peste, raiva humana, tularemia e variola e os surtos ou agregacio de casos ou 6bitos
de agravos inusitados, difteria, doenga de ectiologia ndo esclarecida ¢ doenca
meningococica.

Art. 3" Deverdo ser notificados de forma imediata as Secretarias Estaduais de
Satde e estas deverdo informar a FUNASA imediatamente apés a notificagio os
casos confirmados de poliomielite, sarampo e tétano neonatal.

Art. 4" A defini¢iio de caso para cada doenga relacionada no art. 1° desta Portaria
deve obedecer & padronizagdo definida pela Fundagio Nacional de Satde -
FUNASA.

Art. 5" O fluxo, a periodicidade e os instrumentos utilizados para a realizacdo da
notifica¢do sfo os definidos nas normas do Sistema de Informagées de Agravos de
Notificagdo - SINAN.

{s] = S . . L - ~
Art. 6 Os gestores estaduais e os municipais do Sistema Unico de Satide poderio
incluir outras doengas e agravos no elenco de doengas de notificagio compulséria,
em seu dmbito de competéncia, de acordo com o quadro epidemioldgico local.

Paragrafo tmico. As inclusdes de outras doengas e agravos deverfio ser comunicadas
pelos gestores estaduais e municipais 4 Fundacfio Nacional de Satde.

Art. 7° Fica revogada a Portaria n° 933/GM, de 4 de setembro de 2000.

Art. 8° Esta Portaria entra cm vigor na data de sua publicagiio.

JOSE SERRA
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ANEXO B — MODELO DE FICHA DE INVESTIGAGAO DE HEPATITES VIRAIS

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FicHA DE INnvEsTIGacAo HEPATITES VIRAIS

[ Suspeita clinica/bioguimica:
- Sintomatico ictérico:
* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente com ou sem: febre, mal estar, nduseas, vémitos, mialgia, coliria e hipocolia fecal.
* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente e evoluiu para ébito, sem outro diagnéstico etiolégico confirmado.
- Sintomético anictérico:
* Individuo sem ictericia, com um ou mais sintomas (febre, mal estar, ndusea, vémitos, mialgia) e valor aumentado das aminotransferases.
- Assintomatico:
* Individuo exposto a uma fonte de infecgao bem documentada (hemodialise, acidente ocupacional, transfusio de sangue ou
hemoderivados, procedimentos cirirgicos/odontolégicos/colocacao de "piercing”/tatuagem com material contaminado, uso de drogas
com compartilhamento de instrumentos).
* Comunicante de caso confirmado de hepatite, independente da forma clinica e evolutiva do caso indice.
* Individuo com alteragao de aminotransferases igual ou superior a trés vezes o valor maximo normal destas enzimas.

Suspeito com marcador sorolégico reagente:

- Doador de sangue:

* Individuo assintomatico doador de sangue, com um ou mais marcadores reagentes de hepatite B e C.
L - lndivxduo assintomatico com marcador: reagente para hepatite viral A, B, C, D ou E.

- :I Tipo de Notificagéo
L L - Individual J
s 21 Agravo/doenga Cadigo (CID10) || 3 | Data da Notificacdo
- HEPATITES VIRAIS B J
: B19 .
£ {|4 UF||5]|Municipio de Natificagao Cadigo (IBGE
< A J
S L
FJ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ' Cédigo Jt" |Pata dos anewos Smtomas J
|1 | |
Fi Nome do Paciente Data de Nascimento
- “ i J
= a < v*'
:E 10 (QU) Idade: ; gf;a 11] Sexam- Mas;ulmn D ‘12‘G1€1S‘}$1rr1:§sfre 2-2°Trimestre 3-3°Tiimestre i 3‘ Raga/Cor | |
= |7 ] 3-Més J ‘I::Ig(neg‘rgtligm 4- ldade gestacional lgnorada 5-Ndo  6- Ndo se aplica {-Branca 2-Preta 3-Amarela
= 2 4-Ano 9-lanorado 4-Parda  E-Indigenra  9- Ignorado
e 14J Escolaridade
S O-Analfabeto  1-1* & 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antlgn primario ou 1° grau) L J
5 3-5% a 87 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagao superior incompleta  8-Educagéo superior completa  9-lgnorado  10- N&o se aplica
LB N =
| Z |15 Nimero do Cartéo SUS 16] Nome da mae J
[itosdlialin | o], Gealamlon] 5 | bl \J
‘17‘UF ETa; Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) F Distrita J
e L .9
£ [_)70; Bairro J‘t’gﬁLogradouro (rua, avenida,...) Codigo J
2 e 0
é @ Numero @Complemento (apto., casa, ...) 24|Geo campo 1
- J
2 Fj& Geo campo 2 J[zfi Ponto de Referéncia J ﬂ CEP
e _
a L e L\\I!—JIJ
- | |28] (DDD) Telefone 29/Z00a, ) e 9 Rural [ | |[30/Pais (se residente fora do Brasil)
[ 0 P T O M | 3 - Periurbana 9 - Ignorado L7 J
s : Dados Complementares do Caso - J
"][31|Data da Investigagao Fz Ocupagio
SEa R J
[2%] 3 e 4
33\ Suspeita de: [ |34/ Tomou vacina para: — ;
1 - Hepatite A ‘ } [_[ Hepatite A
2 - Hepatite B/C 1 - Completa 2 - Incompleta 3 - N&o vacinado 9 - Ignorado i
3 - N&o especificada D Hepatitslh

35| Institucionalizado em ‘ ‘

1-Creche 2-Escola 3-Asilo 4-Empresa 5-Penilenciaria 6 - Hospital/clinica 7-Outras 8 - N&o institucionalizado 9 - Ignorado

- Antecedentes Epi'dern'ipiégicos_. e

36] Agravos associados 37| Contato com paciente portador de HBV ou HBC | | Sexual
Ij HIV/AIDS St - " | |Domiciliar ( nao sexual )
1 -Sim 2- Nao 9- lgnorado DSTs -3im, ha menos de seis meses  3-Nao 1 }
g [ ]Outras 2-8im, ha mais de seis meses  9-Ignorado [ | Ocupacional
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