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INTRODUÇÃO 

As hepatites virais constituem um conjunto 

de doenças infecciosas que acometem primaria-

mente o fígado, sendo causadas por diferentes 

tipos de vírus com afinidade pelo tecido hepá-

tico (DUARTE et al., 2021). Os vírus hepato-

trópicos mais relevantes para a saúde pública 

são classificados em: A, B, C, D e E, os quais, 

apesar de compartilharem o mesmo órgão-alvo, 

apresentam particularidades distintas em ter-

mos de mecanismos de transmissão, curso clíni-

co, gravidade, evolução e resposta terapêutica 

(DUARTE et al., 2021; PISANO et al., 2021). 

Entre essas, a hepatite B (HB) destaca-se 

por sua ampla distribuição mundial, alta trans-

missibilidade e potencial de cronicidade, po-

dendo evoluir para complicações graves como 

cirrose hepática e carcinoma hepatocelular 

(NGUYEN et al., 2020). O vírus da hepatite B 

(HBV) pertence à família Hepadnaviridae, pos-

sui genoma de DNA de fita dupla e é trans-

mitido, principalmente, por via sexual, parente-

ral e vertical. Estima-se que, globalmente, cerca 

de 296 milhões de pessoas viviam com infecção 

crônica pelo HBV em 2021, com mais de 800 

mil mortes atribuídas anualmente às conse-

quências da doença (OMS, 2023). 

Apesar da existência de uma vacina eficaz 

e amplamente disponível, incluída no Programa 

Nacional de Imunizações (PNI) no Brasil desde 

a década de 1990, a hepatite B permanece como 

um importante problema de saúde pública. A 

persistência de barreiras relacionadas à cober-

tura vacinal, à testagem precoce, ao conheci-

mento sobre as formas de transmissão e à ade-

são ao tratamento impede o controle efetivo da 

infecção, especialmente em populações vulne-

ráveis (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021; 

NGUYEN et al., 2020). 

Fica claro que a hepatite B é um problema 

de saúde pública, visto que atinge aproxima-

damente 296 milhões de pessoas com infecção 

crônica em todo o mundo e é responsável por 

mais de 820 mil mortes anuais por complica-

ções como cirrose e carcinoma hepatocelular, 

sendo a prevalência global é estimada em 3,2% 

(OMS, 2023) (NGUYEN et al., 2020). Segundo 

o Boletim Epidemiológico de Hepatites Virais 

de 2024, entre 2000 e 2023 foram confirmados 

289.029 casos de hepatite B no Brasil, com 

predomínio das regiões Sudeste (34,1%) e Sul 

(31,2%) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024). 

Embora tenha havido uma queda na taxa de de-

tecção nos últimos anos, de 8,3 casos por 100 

mil habitantes em 2013 para 4,7 em 2023, a in-

fecção ainda persiste com importância signifi-

cativa, especialmente entre adultos jovens e po-

pulações vulneráveis (MINISTÉRIO DA SAÚ-

DE, 2024a). 

Em Minas Gerais, observa-se uma tendên-

cia de redução das taxas de detecção da hepatite 

B nos últimos anos. Em 2018, a taxa era de 6,18 

casos por 100 mil habitantes, enquanto em 2023 

esse valor caiu para 1,43 por 100 mil (SECRE-

TARIA DE ESTADO DE SAÚDE DE MINAS 

GERAIS, 2024). Apesar da queda, o estado ain-

da está entre aqueles com maior número abso-

luto de casos, especialmente nas regiões mais 

urbanizadas, como o Triângulo Mineiro (SE-

CRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DE 

MINAS GERAIS, 2024). 

A hepatite B permanece como um agravo 

de importância nacional por seu elevado poten-

cial de transmissão, risco de cronificação, asso-

ciação com desfechos clínicos graves e por ser 

uma infecção evitável por vacina. No Brasil, 

trata-se de uma doença de notificação compul-

sória, reconhecida pelo Ministério da Saúde co-

mo prioritária para ações de vigilância, preven-

ção e controle (BRASIL, 2020). Essa inclusão 

baseia-se em critérios técnicos que justificam a 

obrigatoriedade da notificação, como a magni-

tude da doença, seu potencial de disseminação, 
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o impacto social gerado, a vulnerabilidade dos 

grupos acometidos e a disponibilidade de medi-

das efetivas de prevenção e tratamento (BRA-

SIL, 2020). Ainda assim, dados recentes indi-

cam que a cobertura vacinal está distante do 

ideal em diversas faixas etárias, especialmente 

em adultos jovens, e que há subutilização de es-

tratégias de rastreio sorológico e de controle da 

cadeia de transmissão (DUARTE et al., 2021; 

OMS, 2023). 

A partir disso, justifica-se a necessidade de 

estudos locais que permitam compreender as 

características específicas da infecção por hepa-

tite B em diferentes territórios. Assim, analisar 

o perfil epidemiológico no município de Uber-

lândia é essencial para fundamentar propostas 

de intervenção contextualizadas, factíveis e ba-

seadas em evidências, alinhadas às diretrizes 

nacionais e internacionais (OMS, 2023; SCH-

RÖEDER et al., 2019). Diante disso, este estu-

do teve como objetivo descrever o perfil epide-

miaológico da hepatite B no município de U-

berlândia entre os anos de 2019 e 2024 e desen-

volver uma proposta de intervenção voltada à 

prevenção e ao controle desse agravo em nível 

local. 

MÉTODO 

O presente estudo caracteriza-se tanto como 

uma análise epidemiológica descritiva transver-

sal, cujo objetivo é descrever o perfil dos casos 

notificados de hepatite B no município de Uber-

lândia (MG), entre os anos de 2019 e 2024, 

quanto como uma revisão sistemática da litera-

tura, voltada à identificação, em um segundo 

momento, de propostas de intervenção em ba-

ses bibliográfica relacionadas ao agravo em 

questão.  

Inicialmente, para contextualizar a análise, 

torna-se essencial a caracterização do território 

de interesse do presente estudo. Assim, Uber-

lândia é um município localizado na região do 

Triângulo Mineiro, no estado de Minas Gerais, 

a aproximadamente 537 quilômetros da capital 

estadual, Belo Horizonte. De acordo com o 

Censo Demográfico de 2022, o município pos-

sui uma população de 713.224 habitantes, com-

figurando-se como a segunda cidade mais po-

pulosa do estado. Sua densidade demográfica é 

de 173,3 habitantes por quilômetro quadrado, 

segundo dados do Instituto Brasileiro de Geo-

grafia e Estatística (IBGE). A economia de U-

berlândia é amplamente diversificada, com pre-

domínio do setor de serviços como principal 

fonte de receita, seguido pela expressiva ativi-

dade industrial e pela relevante participação do 

agronegócio, especialmente na produção de 

soja, milho, leite e carne. Em 2021, o Produto 

Interno Bruto (PIB) per capita do município foi 

de R$ 61.038,02, evidenciando seu protagonis-

mo econômico no cenário estadual e nacional. 

Na área da saúde, Uberlândia dispõe de uma 

rede estruturada de atenção básica, média e alta 

complexidade, composta por unidades de saúde 

da família, hospitais universitários, centros de 

especialidades e prontos-socorros, o que confe-

re ao município capacidade técnica para atender 

as diferentes demandas assistenciais. 

Nesse sentido, para a realização da análise 

epidemiológica, os dados utilizados foram ex-

traídos da plataforma TabNet/DATASUS, es-

pecificamente do módulo estadual de Minas 

Gerais voltado para hepatites virais, alimentado 

pelo Sistema de Informação de Agravos de No-

tificação (SINAN). Informações demográficas 

complementares foram obtidas junto ao Institu-

to Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 

visando caracterizar adequadamente o território 

analisado, como feito anteriormente.  

Foram incluídos na análise todos os casos de 

hepatite B com notificação registrada entre 1º 

de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2024, 

desde que vinculados a residentes do município 

de Uberlândia.  
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Entre os critérios de inclusão, adotou-se a 

definição de caso segundo os critérios estabele-

cidos na ficha de notificação padronizada do SI-

NAN para hepatites virais. Desse modo, foram 

incluídas as notificações com classificação etio-

lógica correspondente à hepatite causada pelo 

vírus B (CID-10: B19), confirmada por HBsAg 

reagente, Anti-HBc IgM reagente e/ou HBV-

DNA detectável, notificados no município de 

Uberlândia-MG pelo SINAN, em qualquer ní-

vel ou modelo de atenção de saúde. Casos de 

hepatites causadas por outras etiologias virais 

(A, C, D ou E) ou oriundos de outros municí-

pios foram excluídos da análise.  

As variáveis incluídas no estudo seguiram 

as categorias disponibilizadas para análise pela 

plataforma TabNet/DATASUS e incluíram fai-

xa etária, sexo biológico, raça/cor, mecanismo 

provável de infecção e ano da notificação. A 

faixa etária foi categorizada em menores de 1 

ano, de 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 34 anos, 

35 a 49 anos, 50 a 64 anos, 65 a 79 anos e 80 

anos ou mais. O sexo foi registrado como mas-

culino ou feminino, enquanto a raça/cor foi 

classificada como branca, parda, preta ou igno-

rada. Os mecanismos prováveis de infecção 

considerados foram: transmissão sexual, uso de 

drogas injetáveis, transfusional, vertical, domi-

ciliar, pessoa a pessoa, outros e casos com me-

canismo ignorado. 

Para a análise dos dados, foram calculadas 

frequências absolutas e relativas as variáveis 

mecanismo provável de infecção, faixa etária e 

raça/cor, além de indicadores simples como 

proporções e razão de sexos (masculino/femi-

nino) ao longo dos anos. A distribuição tempo-

ral dos casos foi observada por meio da evolu-

ção anual das notificações. A organização, ta-

bulação e tratamento desses dados foram rea-

lizados por meio da própria ferramenta TabNet/ 

DATASUS e do software Microsoft Excel 365, 

utilizado para consolidação dos resultados, ge-

ração de gráficos e realização de cálculos esta-

tísticos simples. 

Paralelamente à análise dos dados epidemi-

ológicos, foi realizada uma revisão sistematiza-

da da literatura com o objetivo de subsidiar a 

construção de uma proposta de intervenção. 

Desse modo, a busca foi conduzida na base bi-

bliográfica “Latin American and Caribbean 

Health Sciences Literature” (LILACS), utili-

zando os descritores e operadores booleanos es-

truturados da seguinte forma, também demons-

trados na Tabela 14.1: ("Hepatitis B" OR 

"HBV") AND ("Prevention and Control" OR 

"Screening" OR "Vaccination" OR "Serologic 

Testing" OR "Occupational Exposure" OR 

"Post-Exposure Prophylaxis") AND ("Public 

Health Policy" OR "Health Programs" OR 

"Health Education" OR "Infection Control") 

AND ("Healthcare Workers" OR "Marginali-

zed Populations" OR "Brazil" OR "Developing 

Countries"). 

Tabela 14.1 Apresenta as bases de dados e sintaxes de 

busca utilizadas para elaboração da proposta de inter-

venção de acordo com o perfil epidemiológico da hepa-

tite B em Uberlândia (MG), entre 2019 e 2024 

Base de dados Sintaxe de busca 

Latin American and 

Caribbean Health 

Sciences Literature 

(LILACS) 

("Hepatitis B" OR "HBV") 

AND ("Prevention and 

Control" OR "Screening" 

OR "Vaccination" OR 

"Serologic Testing" OR 

"Occupational Exposure" 

OR "Post-Exposure 

Prophylaxis") AND 

("Public Health Policy" OR 

"Health Programs" OR 

"Health Education" OR 

"Infection Control") AND 

("Healthcare Workers" OR 

"Marginalized 

Populations" OR "Brazil" 

OR "Developing 

Countries") 

 

Foram adotados critérios de inclusão que 

contemplavam artigos originais, incluindo estu-

dos observacionais (transversais, de coorte e ca-

so-controle), ensaios clínicos e revisões sis-

temáticas, que abordassem a hepatite B de for-
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ma direta ou no contexto das hepatites virais, 

contanto que apresentassem dados específicos 

referentes à hepatite B. Além disso, foram in-

cluídos estudos que apresentassem informações 

epidemiológicas ou discutissem fatores associ-

ados à ocorrência da doença, como sexo, gene-

ro, raça, etnia e mecanismos prováveis de infec-

ção, desde que relacionados à realidade da A-

mérica Latina, especialmente do Brasil. Ade-

mais, o recorte temporal compreende outro cri-

tério de inclusão, de modo que a pesquisa a-

brangeu publicações entre os anos de 2010 e 

2025 e foram considerados apenas artigos dis-

poníveis na íntegra, de acesso gratuito, publica-

dos em português, inglês ou espanhol, garantin-

do compreensão plena do conteúdo por toda a 

equipe responsável pela análise. Foram excluí-

dos estudos que não abordassem diretamente a 

hepatite B, publicações duplicadas, relatos de 

caso, dissertações, teses e artigos sem acesso li-

vre. 

A partir das estratégias de busca e dos filtros 

definidos, foram, inicialmente, identificados 33 

artigos, como demonstrado na Figura 14.1. A-

pós a exclusão de um artigo duplicado, restaram 

32 registros únicos, os quais foram submetidos 

à triagem por leitura de títulos, resultando na 

exclusão de 17 artigos que não atendiam aos 

critérios de elegibilidade. Os 15 estudos restan-

tes foram submetidos à leitura dos resumos, 

sendo oito deles excluídos por apresentarem fo-

co temático distinto, ausência de dados relvan-

tes sobre hepatite B ou por não contemplarem 

as variáveis de interesse da pesquisa. Dessa for-

ma, sete artigos foram selecionados para leitura 

na íntegra, dos quais dois foram excluídos por 

não apresentarem propostas de intervenção 

práticas ou aplicáveis ao contexto epidemioló-

gico analisado e ao contexto do Sistema Único 

de Saúde (SUS) no território analisado. Ao final 

do processo, cinco artigos foram incluídos na 

revisão bibliográfica, com-forme apresentado 

na Tabela 14.2. 

Ademais, o trabalho também se constitui 

como uma revisão sistemática da literatura. 

Desse modo, após na base de dados LILACS, 

conforme demonstrado na Tabela 14.2, desta-

caram-se os artigos que apresentavam propos-

tas de intervenção viáveis à realidade do Siste-

ma Único de Saúde (SUS), com foco na preven-

ção e no controle da hepatite B. Dentre as estra-

tégias identificadas, observou-se o predomínio 

de ações de educação em saúde, ampliação da 

cobertura vacinal, organização dos serviços pa-

ra facilitar o acesso da população, capacitação 

das equipes da atenção primária e medidas de 

biossegurança voltadas à prevenção da trans-

missão ocupacional. A partir dessas evidências, 

foi possível estruturar uma proposta de inter-

venção contextualizada à realidade epidemioló-

gica do município de Uberlândia, apresentada 

nas seções seguintes. 

Esta pesquisa utilizou exclusivamente da-

dos secundários de acesso público, previamente 

anonimizados pelas plataformas oficiais, não 

havendo qualquer tipo de coleta de dados pri-

mários. Assim, em conformidade com a Reso-

lução nº 510/2016 do Conselho Nacional de 

Saúde, que regulamenta as pesquisas em ciênci-

as humanas e sociais que utilizam dados de do-

mínio público sem possibilidade de identifi-

cação dos participantes, não foi necessária a 

submissão deste estudo ao Comitê de Ética em 

Pesquisa. Todas as etapas da pesquisa foram 

conduzidas de acordo com os princípios éticos 

da confidencialidade, do respeito à privacidade 

e do uso responsável das informações em saúde. 
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Figura 14.1 Apresenta a base de dados e o fluxo do processo de seleção, elegibilidade e inclusão de artigos utilizados 

na elaboração da proposta de intervenção de acordo com o perfil epidemiológico da hepatite B em Uberlândia (MG), 

entre 2019 e 2024 

 

Tabela 14.2 Distribuição dos casos de hepatite B segun-

do raça/cor em Uberlândia, 2019 a 2024 

UBERLÂNDIA 

Raça % Total 

Ign/ Branco 1,98 4 

Branca 30,20 61 

Preta 15,84 32 

Parda 51,98 105 

Total 100,00 202 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notifica-

ção (SINAN), 2019-2024.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Com base nas análises dos dados proveni-

entes do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN), no período compreendi-

do entre 2019 e 2024, o município de Uberlân-

dia notificou 657 casos de hepatites virais. A 

hepatite C (Vírus C) foi o subtipo mais frequen-

temente registrado, com 282 casos (42,9%), se-

guida pela hepatite B (Vírus B), com 202 casos 

(30,7%).  

A categoria “Ignorado/Branco” foi atribuí-

da a 155 notificações (23,6%). Os demais subti-

pos apresentaram ocorrência residual: a hepati-

te A totalizou 8 casos (1,2%) e a coinfecção B 

+ C apareceu em 6 notificações (0,9%). A po-

pulação parda foi a mais acometida (51,9%), se-

guida pela branca (30,2%) e preta (15,8%) (Fi-

gura 14.2). 
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Figura 14.2 Distribuição dos casos de hepatite B segun-

do raça/cor em Uberlândia, 2019 a 2024 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notifica-

ção (SINAN), 2019-2024. 

Tabela 14.3 Distribuição dos casos de hepatite B segun-

do o provável mecanismo de infecção em Uberlândia e 

em Minas Gerais, 2019 a 2024 

UBERLÂNDIA – MINAS GERAIS 

Fonte 

Mecanismo 

de Infecção 

N1 % N2 % 

Ign/ Branco 151 75,12 2878 65,80 

Sexual 32 15,92 850 19,43 

Transfusional 2 1,00 65 1,49 

Uso de 

Drogas 
9 4,48 93 2,13 

Vertical 1 0,50 118 2,70 

Domiciliar 2 1,00 136 3,11 

Pessoa/ 

pessoa 
1 0,50 81 1,85 

Outros 3 1,49 153 3,50 

Total 201 100,00 4374 100,00 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notifica-

ção (SINAN), 2019-2024. 

 

Ao considerar exclusivamente os casos de 

hepatite B, observa-se predominância masculi-

na, com 133 dos casos (65,8%), em comparação 

a 69 casos no sexo feminino (34,2%), o que re-

presenta uma razão média de masculinidade de 

1,93 ao longo do período analisado. O ano de 

2019 exibiu o maior número absoluto de casos 

masculinos (40), enquanto em 2023 constata-se 

o maior pico da razão de masculinidade (3,1), 

de modo que, para cada caso feminino regis-

trado naquele ano, houve mais de três casos 

notificados para indivíduos do sexo masculino. 

Os anos de 2020 e 2022 apresentaram menores 

diferenças entre as notificações de cada sexo, 

com correspondência da razão M/F inferior a 2 

(Figura 14.4).  

 

Tabela 14.4 Distribuição dos casos de hepatite B segun-

do o provável mecanismo de infecção, estratificados por 

sexo, em Uberlândia, 2019 a 2024 

MASCULINO  FEMININO  TOTAL 

Fonte 

Mecanismo 

de Infecção 

N1 % N2 % N3 

Ign/ Branco 100 66,23 51 33,77 151 

Sexual 21 65,63 11 34,38 32 

Transfusional - - 2 100,00 2 

Uso de 

Drogas 
6 66,67 3 33,33 9 

Vertical 1 100,00 - - 1 

Domiciliar 1 50,00 1 50,00 2 

Pessoa/ 

pessoa 
1 100,00 - - 1 

Outros 3 100,00 - - 3 

Total 133 66,17 68 33,83 201 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notifica-

ção (SINAN), 2019-2024. 

 

A distribuição etária dos casos revela que a 

hepatite B afetou predominantemente indivídu-

os entre 35 e 49 anos, o que representa 48% dos 

casos notificados durante o período. Em segui-

da, observam-se as faixas de 50 a 64 anos 

(23,3%) e 20 a 34 anos (18,8%), que somados à 

anterior representam cerca de 90% do total de 

casos. Os extremos etários apresentaram baixa 

representatividade. Os indivíduos com menos 

de 20 anos responderam por apenas 1,5% das 

notificações, enquanto aqueles com 65 anos ou 

mais corresponderam a 8,4% do total de casos 

registrados (Figura 14.5). 

 

Tabela 14.5 Distribuição dos casos de hepatite B por 

faixa etária em Uberlândia, 2019 a 2024 

UBERLÂNDIA 

Faixa Etária % Total 

<1 ano 0,50 1 
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10 a 14 0,50 1 

15 a 19 0,50 1 

20 a 34 18,81 38 

35 a 49 48,02 97 

50 a 64 23,27 47 

65 a 79 6,93 14 

80 e+ 1,49 3 

Total 100,00 202 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notifica-

ção (SINAN), 2019-2024. 

 

Tabela 14.6 Distribuição dos casos de hepatite B por faixa etária em Uberlândia, 2019 a 2024 

Temas Proposta de intervenção 
Recursos 

necessários 
Resultados esperados 

Referência 

bibliográfica 

Acesso à APS; 

Prevenção de 

IST (incluindo 

Hepatite B) 

Implementação do 

“Projeto Sábado do 

Homem”: oferta de 

serviços de saúde a 

homens cis e trans aos 

sábados, incluindo testes 

rápidos para Hepatite B, 

HIV, sífilis e C, ações 

educativas, vacinação, 

consultas médicas, 

odontológicas e de 

enfermagem. 

Equipe 

multiprofissional 

(médico, enfermeiro, 

dentista, psicólogo, 

etc.); infraestrutura 

de UBS aberta aos 

sábados; kits de testes 

rápidos; material 

educativo; 

mobilização 

comunitária via ACS 

Aumento do acesso da 

população masculina 

aos serviços de APS; 

aumento do diagnóstico 

precoce de infecções 

como hepatite B; 

ampliação da cobertura 

vacinal; adesão a 

práticas preventivas de 

saúde; redução da 

morbimortalidade por 

causas evitáveis 

MATHEUS 

(2024) 

Educação em 

saúde e 

cobertura 

vacinal 

Investimento em ações 

educativas sobre a hepatite 

B e ampliação da 

imunização da população 

(incluindo adultos e 

grupos de risco) 

Equipes de atenção 

básica; materiais 

informativos; 

disponibilidade de 

vacinas; capacitação 

dos profissionais de 

saúde para 

abordagem educativa 

e notificação 

adequada 

Maior conhecimento da 

população sobre a 

hepatite B; aumento da 

adesão à vacinação; 

redução da transmissão; 

melhor preenchimento 

das fichas de notificação 

GUSMÃO 

(2017) 

Vacinação de 

adolescentes; 

Educação em 

saúde; 

Capacitação 

profissional 

Programas de educação 

em saúde sobre hepatite B 

e vacinação; orientação 

ativa por profissionais de 

saúde; estratégias de busca 

ativa para adolescentes 

não vacinados ou com 

esquema incompleto; 

capacitação de 

profissionais da APS; 

incentivo ao uso de 

preservativo 

Profissionais de 

saúde capacitados; 

materiais educativos; 

estratégias de busca 

ativa (ex.: registros, 

visitas, parcerias com 

escolas); 

preservativos; 

treinamentos em 

serviço 

Aumento da cobertura 

vacinal completa (3 

doses); redução da 

transmissão da hepatite 

B; maior adesão às 

medidas preventivas; 

formação continuada da 

equipe de saúde 

FRANCISCO 

(2015) 

Ampliação da 

cobertura 

vacinal em 

adolescentes 

Plano de intervenção para 

vacinação contra hepatite 

B em adolescentes de 11 a 

19 anos com esquema 

vacinal incompleto, 

utilizando busca ativa 

domiciliar por ACS, 

palestras educativas, 

divulgação em rádios e 

carros de som, 

sensibilização de 

profissionais e campanhas 

extramuros 

Equipes da ESF e 

ACS; rádios locais e 

carros de som; salas 

de vacinação 

equipadas; vacinas e 

insumos cedidos pelo 

PNI; materiais 

impressos (panfletos, 

cartazes); transporte; 

salas para capacitação 

Vacinação de 95% da 

população-alvo em 12 

meses; regularização do 

esquema vacinal; 

ampliação da cobertura 

vacinal; redução da 

prevalência e 

transmissão do HBV; 

sensibilização 

comunitária sobre a 

importância da vacina 

BARROS 

(2011) 
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Biossegurança 

em serviços de 

beleza; 

prevenção de 

hepatite B 

Criação e implementação 

de programa nacional de 

educação sobre hepatites 

B e C voltado a 

profissionais de beleza; 

campanhas públicas para 

uso de instrumentos 

pessoais; regulamentação 

e fiscalização sanitária dos 

salões; intensificação da 

vacinação contra HBV 

nesse grupo 

Campanhas de mídia 

impressa e falada; 

cursos de capacitação 

para profissionais de 

beleza; envolvimento 

da vigilância sanitária 

municipal; 

campanhas de 

vacinação 

específicas; 

elaboração de 

materiais técnicos 

Redução da prevalência 

de hepatite B entre 

manicures/pedicures; 

aumento da cobertura 

vacinal; melhoria das 

práticas de 

biossegurança; redução 

do risco de transmissão 

cliente-profissional 

OLIVEIRA 

(2010) 

CONCLUSÃO 

A partir da análise dos dados de 2019 a 

2024, a cidade de Uberlândia registrou 202 ca-

sos notificados de hepatite B, com predomínio 

em indivíduos do sexo masculino (n=133) em 

relação ao sexo feminino (n=69). A maior parte 

dos casos está vinculada a mecanismos de in-

fecção ignorados ou não especificados (n=151), 

o que demonstra uma importante limitação na 

qualidade da investigação epidemiológica local 

e da notificação da provável via de transmissão, 

limitando a implementação de estratégias dire-

cionadas de prevenção. Entre os casos com me-

canismo conhecido, a transmissão sexual se des-

taca como o principal modo de transmissão (n = 

32), com predominância no sexo masculino 

(65,63%). Já o uso de drogas injetáveis aparece 

como o terceiro mecanismo mais frequente (n = 

9), evidenciando uma disparidade entre os se-

xos: 85% dos casos ocorreram entre homens, in-

dicando uma vulnerabilidade significativamente 

maior desse grupo a esse fator de risco. Ainda 

sobre esse mecanismo de infecção, o uso de dro-

gas aparece com números baixos, mas estáveis, 

sugerindo uma via de transmissão crônica e de-

mandando atenção contínua. Sobre a transmis-

são sexual, principal via identificável, apresen-

tou queda abrupta em 2020 (de 14 para 2 casos), 

seguida de leve recuperação, o que possivel-

mente reflete os efeitos da pandemia de CO-

VID-19 sobre o acesso a serviços de diagnóstico 

e testagem. Já os casos por transmissão vertical 

e transfusional foram praticamente inexistentes, 

o que pode indicar tanto o sucesso de medidas 

de prevenção quanto possível subnotificação. 

A análise da progressão temporal dos meca-

nismos de infecção pelo vírus da hepatite B re-

vela oscilações no número absoluto de casos no-

tificados, sobretudo entre 2020 e 2022, após 

uma queda brusca no número de casos registra-

dos em 2019. No ano de 2023, observa-se um 

novo aumento expressivo nas notificações mas-

culinas (29 casos), acompanhado da ampliação 

da razão M/F para um pico superior a 3. Esse ce-

nário reflete o retorno do sistema de notificação 

e rastreio e das atividades de testagens após a 

pandemia de COVID-19. Além disso, os dados 

refletem a retomada de comportamentos de ris-

co associados aos principais mecanismos de in-

fecção, como as práticas sexuais desprotegidas 

e o uso de drogas, situações prevalentes no sexo 

masculino. Em 2024, a relação M/F sofre uma 

queda abrupta, mas permanece superior a 1, o 

que demonstra a persistência da desigualdade de 

gênero na incidência da doença. Já a análise por 

faixa etária revela maior prevalência de casos de 

hepatite B nas faixas de 35 a 49 anos (48,02%), 

seguida por 50 a 64 anos (23,27%) e 20 a 34 

anos (18,82%), o que evidencia a concentração 

de mais de 90% dos casos entre adultos em ida-

de produtiva e reforça o impacto socioeconômi-

co desse agravo. Por outro lado, a incidência da 

hepatite B em crianças e adolescentes de até 19 

anos é baixa, somando 1,5% dos casos, o que 
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pode refletir o impacto positivo da vacinação in-

fantil. 

Quando comparado aos dados de Minas Ge-

rais e do Brasil, Uberlândia apresentou um pa-

drão mais desfavorável tanto para a completude 

dos registros quanto para os perfis populacio-

nais afetados. Enquanto 75,1 % dos casos no 

município tiveram a forma de transmissão igno-

rada, esse percentual foi de 65,8 % no estado 

(MINAS GERAIS, 2024) e cerca de 57,4 % em 

âmbito nacional (BRASIL, 2024a). Entende-se 

que a lacuna local mais intensa evidencia fragi-

lidade na vigilância que pode comprometer o di-

recionamento de ações de prevenção. 

Em termos de sexo, Uberlândia registrou 

65,8 % dos casos em homens (razão de cerca de 

2:1), enquanto o Brasil apresentou, em 2022, 

54,9 % de registros masculinos e uma razão M:F 

de aproximadamente 1,3:1 (BRASIL, 2023). 

Esse padrão de predominância masculina é se-

melhante ao verificado em Minas Gerais e no 

país, porém a magnitude local é maior, desta-

cando a necessidade de abordagens específicas 

para o sexo masculino. Quanto às faixas etárias, 

Uberlândia concentrou mais de 90 % dos casos 

entre pessoas em idade produtiva (20–64 anos), 

com 48 % entre 35–49 anos. No Brasil, aproxi-

madamente 46,5 % dos casos ocorreram na fai-

xa de 30-49 anos, com pico de detecção em 

adultos de 45 a 59 anos em 2022 (BRASIL, 

2023). Minas Gerais também apresenta tendên-

cia semelhante. Esses dados indicam semelhan-

ça da prevalência em adultos, mas Uberlândia 

destaca-se pela concentração ainda maior na 

idade economicamente ativa. 

No que se refere aos mecanismos de trans-

missão, Uberlândia apresentou 15,9 % de infec-

ção sexual, contra 19,4 % em Minas Gerais, e 

4,5 % por uso de drogas injetáveis, contra 2,1 % 

em Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2024). 

Embora os dados estaduais mostrem maior par-

ticipação da transmissão sexual, a proporção de 

uso de drogas em Uberlândia dobrou a média es-

tadual, refletindo um desafio local que requer 

atenção direcionada nas ações preventivas. 

Ao analisar os dados obtidos em Uberlân-

dia, revelam-se fragilidades na vigilância epide-

miológica, baixa notificação da forma de trans-

missão e predominância da infecção em homens 

adultos. A baixa adesão masculina aos serviços 

de atenção primária, especialmente em ações 

preventivas como a vacinação e o rastreamento, 

foi destacada por Matheus et al. (2024), que pro-

puseram ações de sensibilização em ambientes 

frequentados por homens e flexibilização dos 

horários de atendimento como formas de ampli-

ar o acesso. A lacuna no conhecimento da popu-

lação sobre a hepatite B também aparece como 

fator recorrente. Sobre isso, Gusmão (2017) evi-

denciou que o desconhecimento sobre a doença 

e a vacinação compromete a cobertura vacinal 

em adultos, o que pode explicar a concentração 

de casos entre indivíduos com idade superior a 

35 anos, observada em Uberlândia. Nesse sen-

tido, Francisco et al. (2015) mostraram que, 

mesmo em centros urbanos com serviços orga-

nizados, a adesão vacinal entre adolescentes de-

pende diretamente de estratégias educativas e do 

vínculo com os serviços. 

Além disso, os achados de Uberlândia sobre 

o uso de drogas como mecanismo de transmis-

são em 4,5 % dos casos, um percentual acima da 

média estadual, apontam para a necessidade de 

abordagens voltadas a populações de risco. Es-

tudos como o de Barros (2011) propõem inter-

venções específicas para ampliar a vacinação 

em grupos historicamente negligenciados, como 

adolescentes e usuários de substâncias. A esse 

respeito, Oliveira et al. (2010) alertam para o 

risco de infecção por práticas inseguras em con-

textos ocupacionais, como salões de beleza, res-

saltando a importância da educação permanente 

e do cumprimento das normas de biossegurança. 

Dessa forma, os resultados locais corroboram 
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com as evidências já descritas na literatura e re-

forçam a relevância de estratégias combinadas 

de educação em saúde, reorganização do acesso 

e ampliação da cobertura vacinal, como cami-

nhos viáveis e sustentáveis para reduzir a inci-

dência da hepatite B. 

Para aprimorar a qualidade das análises epi-

demiológicas sobre a hepatite B em nível muni-

cipal, é fundamental investir na qualificação das 

equipes responsáveis pela vigilância em saúde, 

com ênfase no preenchimento correto e com-

pleto das fichas de notificação. A capacitação 

continuada dos profissionais da atenção básica e 

das unidades notificadoras pode reduzir os cam-

pos ignorados e fortalecer a produção de dados 

úteis para a gestão local (FIGUEIREDO et al., 

2017). Ademais, a incorporação de instrumen-

tos de registro digital mais integrados, como o 

e-SUS Notifica e a articulação com sistemas co-

mo o SI-PNI (Sistema de Informações do Pro-

grama Nacional de Imunizações), pode ampliar 

a capacidade de cruzamento de dados sobre tes-

tagem, vacinação e diagnóstico. A integração de 

sistemas e a modernização da vigilância já de-

monstraram impacto positivo na vigilância das 

hepatites virais em outros contextos, como a-

pontado pela Organização Mundial da Saúde em 

seu relatório de 2022 (WHO, 2022). 

Os dados evidenciados neste estudo epide-

miológico, como a elevada proporção de notifi-

cações com forma de transmissão ignorada, a 

predominância de casos em adultos do sexo 

masculino e a presença de casos por uso de dro-

gas injetáveis em proporção superior à média 

estadual, reforçam a necessidade de uma inter-

venção local que una vigilância qualificada, 

educação em saúde e ampliação da cobertura 

vacinal. Assim, tais achados não apenas refle-

tem fragilidades na estrutura de atenção primá-

ria e vigilância, mas também apontam para a ur-

gência de ações mais proativas e territorializa-

das, com foco nas populações de maior vulnera-

bilidade epidemiológica. 

Dessa forma, as estratégias de intervenção 

propostas dialogam com os elementos destaca-

dos na revisão sistematizada, especialmente em 

relação à ampliação do acesso para o público 

masculino (MATHEUS et al., 2024), à impor-

tância da educação em saúde como forma de 

melhorar a adesão à vacinação (GUSMÃO, 

2017), e à organização dos serviços para realizar 

busca ativa, testagem e atualização do esquema 

vacinal em unidades de saúde e espaços não 

convencionais (FRANCISCO et al., 2015). 

Com isso, busca-se estruturar uma resposta lo-

cal que supere as limitações históricas da vigi-

lância e atue diretamente sobre os pontos de ma-

ior risco identificados na análise epidemiológi-

ca, em consonância com as metas da OMS para 

a eliminação da hepatite B como problema de 

saúde pública até 2030 (WHO, 2022). 

A partir dos achados da pesquisa e das in-

tervenções já testadas na literatura, é possível 

propor ações concretas e adaptáveis à realidade 

do município de Uberlândia. Inicialmente, reco-

menda-se o fortalecimento das atividades de 

busca ativa em populações prioritárias, com fo-

co em adultos jovens e homens, que foram os 

grupos mais afetados segundo os dados analisa-

dos, de modo que essa estratégia pode ser rea-

lizada em unidades de saúde, escolas técnicas, 

locais de trabalho e espaços comunitários, com 

apoio da atenção primária. Além disso, é essen-

cial garantir o acesso facilitado à vacinação, 

com ampliação do horário de funcionamento 

das salas de vacina, disponibilização de imuni-

zantes em eventos e ações itinerantes, e atualiza-

ção de esquemas incompletos por meio de cam-

panhas específicas. A oferta de testagem rápida 

para hepatite B, associada a aconselhamento e 

encaminhamento para vacinação ou tratamento, 

também se mostra uma medida de alto impacto 

e baixo custo (BRASIL, 2023; WHO, 2022). 
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Outra medida fundamental é a capacitação 

continuada dos profissionais de saúde para me-

lhorar a qualidade do preenchimento das fichas 

de notificação e o reconhecimento de grupos de 

risco: a adoção de instrumentos padronizados, 

protocolos de biossegurança, e a integração en-

tre sistemas como SINAN, SI-PNI e e-SUS, po-

de qualificar a vigilância epidemiológica e per-

mitir o monitoramento em tempo real das ações 

implementadas. Por fim, é recomendada a ela-

boração de materiais educativos regionais, cons-

truídos com base nos dados locais e voltados às 

realidades da população, como forma de fomen-

tar o conhecimento, a prevenção e o enfrenta-

mento do estigma associado à infecção pelo 

HBV. 

Diante do cenário identificado em Uberlân-

dia entre 2019 e 2024, marcado por predomínio 

de casos em homens adultos, falhas no preenchi-

mento das notificações e persistência de meca-

nismos de transmissão evitáveis, torna-se evi-

dente a urgência de intervenções que articulem 

prevenção, rastreamento e educação em saúde. 

A análise dos dados, em consonância com expe-

riências bem-sucedidas descritas na literatura, 

fundamenta a proposta de uma ação local cen-

trada na ampliação do acesso à vacinação, na 

qualificação da vigilância epidemiológica e no 

fortalecimento da atenção primária. Tais estraté-

gias não apenas respondem às demandas do 

território, mas também contribuem para o avan-

ço da meta global de eliminação da hepatite B 

como problema de saúde pública.
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