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INTRODUCAO

As hepatites virais constituem um conjunto
de doencas infecciosas que acometem primaria-
mente o figado, sendo causadas por diferentes
tipos de virus com afinidade pelo tecido hepa-
tico (DUARTE et al., 2021). Os virus hepato-
tropicos mais relevantes para a satde publica
sdo classificados em: A, B, C, D ¢ E, os quais,
apesar de compartilharem o mesmo 6rgao-alvo,
apresentam particularidades distintas em ter-
mos de mecanismos de transmissao, curso clini-
co, gravidade, evolugdo e resposta terapéutica
(DUARTE et al., 2021; PISANO et al., 2021).

Entre essas, a hepatite B (HB) destaca-se
por sua ampla distribui¢do mundial, alta trans-
missibilidade e potencial de cronicidade, po-
dendo evoluir para complicagdes graves como
cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular
(NGUYEN et al.,, 2020). O virus da hepatite B
(HBV) pertence a familia Hepadnaviridae, pos-
sui genoma de DNA de fita dupla e € trans-
mitido, principalmente, por via sexual, parente-
ral e vertical. Estima-se que, globalmente, cerca
de 296 milhdes de pessoas viviam com infec¢ao
cronica pelo HBV em 2021, com mais de 800
mil mortes atribuidas anualmente as conse-
quéncias da doenga (OMS, 2023).

Apesar da existéncia de uma vacina eficaz
e amplamente disponivel, incluida no Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) no Brasil desde
a década de 1990, a hepatite B permanece como
um importante problema de satide publica. A
persisténcia de barreiras relacionadas a cober-
tura vacinal, a testagem precoce, ao conheci-
mento sobre as formas de transmissao e a ade-
sdo ao tratamento impede o controle efetivo da
infeccdo, especialmente em populagdes vulne-
raveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2021;
NGUYEN et al., 2020).

Fica claro que a hepatite B ¢ um problema
de satde publica, visto que atinge aproxima-

damente 296 milhdes de pessoas com infec¢ao
cronica em todo o mundo e ¢ responsavel por
mais de 820 mil mortes anuais por complica-
¢des como cirrose e carcinoma hepatocelular,
sendo a prevaléncia global ¢ estimada em 3,2%
(OMS, 2023) (NGUYEN et al., 2020). Segundo
o Boletim Epidemiologico de Hepatites Virais
de 2024, entre 2000 e 2023 foram confirmados
289.029 casos de hepatite B no Brasil, com
predominio das regides Sudeste (34,1%) e Sul
(31,2%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).
Embora tenha havido uma queda na taxa de de-
teccdo nos ultimos anos, de 8,3 casos por 100
mil habitantes em 2013 para 4,7 em 2023, a in-
feccdo ainda persiste com importancia signifi-
cativa, especialmente entre adultos jovens e po-
pulagdes vulneraveis (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2024a).

Em Minas Gerais, observa-se uma tendén-
cia de reducido das taxas de detec¢do da hepatite
B nos altimos 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 SAUDE DE MINAS
GERALIS, 2024). Apesar da queda, o estado ain-
da esta entre aqueles com maior nimero abso-
luto de casos, especialmente nas regioes mais
urbanizadas, como o Triangulo Mineiro (SE-
CRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE
MINAS GERALIS, 2024).

A hepatite B permanece como um agravo
de importancia nacional por seu elevado poten-
cial de transmissao, risco de cronificacao, asso-
ciacdo com desfechos clinicos graves e por ser
uma infecgdo evitavel por vacina. No Brasil,
trata-se de uma doenca de notificagdo compul-
soria, reconhecida pelo Ministério da Saude co-
mo prioritaria para acoes de vigilancia, preven-
¢ao e controle (BRASIL, 2020). Essa inclusao
baseia-se em critérios técnicos que justificam a
obrigatoriedade da notificacdo, como a magni-
tude da doenga, seu potencial de disseminagao,
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o impacto social gerado, a vulnerabilidade dos
grupos acometidos e a disponibilidade de medi-
das efetivas de prevencao e tratamento (BRA-
SIL, 2020). Ainda assim, dados recentes indi-
cam que a cobertura vacinal estd distante do
ideal em diversas faixas etdrias, especialmente
em adultos jovens, e que ha subutilizagdo de es-
tratégias de rastreio sorologico e de controle da
cadeia de transmissdao (DUARTE et al., 2021;
OMS, 2023).

A partir disso, justifica-se a necessidade de
estudos locais que permitam compreender as
caracteristicas especificas da infec¢ao por hepa-
tite B em diferentes territorios. Assim, analisar
o perfil epidemioldgico no municipio de Uber-
landia ¢ essencial para fundamentar propostas
de interven¢ao contextualizadas, factiveis e ba-
seadas em evidéncias, alinhadas as diretrizes
nacionais e internacionais (OMS, 2023; SCH-
ROEDER et al., 2019). Diante disso, este estu-
do teve como objetivo descrever o perfil epide-
miaologico da hepatite B no municipio de U-
berlandia entre os anos de 2019 e 2024 e desen-
volver uma proposta de intervencao voltada a
prevencdo e ao controle desse agravo em nivel
local.

METODO

O presente estudo caracteriza-se tanto como
uma andlise epidemiologica descritiva transver-
sal, cujo objetivo ¢ descrever o perfil dos casos
notificados de hepatite B no municipio de Uber-
landia (MG), entre os anos de 2019 e 2024,
quanto como uma revisdo sistematica da litera-
tura, voltada a identificacdo, em um segundo
momento, de propostas de intervengdao em ba-
ses bibliografica relacionadas ao agravo em
questao.

Inicialmente, para contextualizar a analise,
torna-se essencial a caracterizagao do territorio
de interesse do presente estudo. Assim, Uber-
landia ¢ um municipio localizado na regido do

Tridngulo Mineiro, no estado de Minas Gerais,
a aproximadamente 537 quildometros da capital
estadual, Belo Horizonte. De acordo com o
Censo Demografico de 2022, o municipio pos-
sui uma populacgao de 713.224 habitantes, com-
figurando-se como a segunda cidade mais po-
pulosa do estado. Sua densidade demografica ¢
de 173,3 habitantes por quildmetro quadrado,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE). A economia de U-
berlandia ¢ amplamente diversificada, com pre-
dominio do setor de servicos como principal
fonte de receita, seguido pela expressiva ativi-
dade industrial e pela relevante participagao do
agronegocio, especialmente na producdo de
soja, milho, leite e carne. Em 2021, o Produto
Interno Bruto (PIB) per capita do municipio foi
de R$ 61.038,02, evidenciando seu protagonis-
mo econdmico no cendrio estadual e nacional.
Na area da saude, Uberlandia dispde de uma
rede estruturada de atencdo basica, média e alta
complexidade, composta por unidades de saude
da familia, hospitais universitarios, centros de
especialidades e prontos-socorros, o que confe-
re a0 municipio capacidade técnica para atender
as diferentes demandas assistenciais.

Nesse sentido, para a realizacao da andlise
epidemioldgica, os dados utilizados foram ex-
traidos da plataforma TabNet/DATASUS, es-
pecificamente do modulo estadual de Minas
Gerais voltado para hepatites virais, alimentado
pelo Sistema de Informagao de Agravos de No-
tificacdo (SINAN). Informagdes demograficas
complementares foram obtidas junto ao Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
visando caracterizar adequadamente o territorio
analisado, como feito anteriormente.

Foram incluidos na andlise todos os casos de
hepatite B com notifica¢do registrada entre 1°
de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2024,
desde que vinculados a residentes do municipio
de Uberlandia.
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Entre os critérios de inclusdo, adotou-se a
definicdo de caso segundo os critérios estabele-
cidos na ficha de notificagdo padronizada do SI-
NAN para hepatites virais. Desse modo, foram
incluidas as notificagdes com classificagao etio-
logica correspondente a hepatite causada pelo
virus B (CID-10: B19), confirmada por HBsAg
reagente, Anti-HBc IgM reagente e/ou HBV-
DNA detectavel, notificados no municipio de
Uberlandia-MG pelo SINAN, em qualquer ni-
vel ou modelo de atengdo de satde. Casos de
hepatites causadas por outras etiologias virais
(A, C, D ou E) ou oriundos de outros munici-
pios foram excluidos da analise.

As varidveis incluidas no estudo seguiram
as categorias disponibilizadas para analise pela
plataforma TabNet/DATASUS e incluiram fai-
xa etdria, sexo bioldgico, raca/cor, mecanismo
provavel de infec¢do e ano da notificacdo. A
faixa etaria 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 raga/cor foi
classificada como branca, parda, preta ou igno-
rada. Os mecanismos provaveis de infec¢do
considerados foram: transmissao sexual, uso de
drogas injetaveis, transfusional, vertical, domi-
ciliar, pessoa a pessoa, outros e casos com me-
canismo ignorado.

Para a analise dos dados, foram calculadas
frequéncias absolutas e relativas as varidveis
mecanismo provavel de infeccdo, faixa etéria e
raca/cor, além de indicadores simples como
propor¢des e razao de sexos (masculino/femi-
nino) ao longo dos anos. A distribui¢do tempo-
ral dos casos foi observada por meio da evolu-
cdo anual das notificacdes. A organizagdo, ta-
bulagdo e tratamento desses dados foram rea-
lizados por meio da propria ferramenta TabNet/
DATASUS e do software Microsoft Excel 365,
utilizado para consolidagdo dos resultados, ge-

racdo de graficos e realizagdo de célculos esta-
tisticos simples.

Paralelamente a analise dos dados epidemi-
ologicos, foi realizada uma revisao sistematiza-
da da literatura com o objetivo de subsidiar a
constru¢do de uma proposta de intervengao.
Desse modo, a busca foi conduzida na base bi-
bliografica “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 elaboragdo da proposta de inter-

vengdo de acordo com o perfil epidemioldgico da hepa-
tite B em Uberlandia (MG), entre 2019 e 2024

Base de dados Sintaxe de busca

("Hepatitis B" OR "HBV")
AND ("Prevention and
Control" OR "Screening"”
OR "Vaccination" OR
"Serologic Testing" OR
"Occupational Exposure"
OR "Post-Exposure
Prophylaxis") AND

Latin American and

Cz.lrtbbean. Health ("Public Health Policy” OR
Sciences Literature "Health Proerams” OR
(LILACS) 8

"Health Education” OR
"Infection Control") AND
("Healthcare Workers" OR
"Marginalized
Populations" OR "Brazil"
OR "Developing
Countries")

Foram adotados critérios de inclusao que
contemplavam artigos originais, incluindo estu-
dos observacionais (transversais, de coorte ¢ ca-
so-controle), ensaios clinicos e revisdes sis-
tematicas, que abordassem a hepatite B de for-
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ma direta ou no contexto das hepatites virais,
contanto que apresentassem dados especificos
referentes a hepatite B. Além disso, foram in-
cluidos estudos que apresentassem informacgoes
epidemioldgicas ou discutissem fatores associ-
ados a ocorréncia da doenca, como sexo, gene-
1o, raca, etnia e mecanismos provaveis de infec-
¢do, desde que relacionados a realidade da A-
mérica Latina, especialmente do Brasil. Ade-
mais, o recorte temporal compreende outro cri-
tério de inclusdo, de modo que a pesquisa a-
brangeu publicacdes entre os anos de 2010 e
2025 e foram considerados apenas artigos dis-
poniveis na integra, de acesso gratuito, publica-
dos em portugués, inglés ou espanhol, garantin-
do compreensdo plena do conteudo por toda a
equipe responsavel pela analise. Foram exclui-
dos estudos que nao abordassem diretamente a
hepatite B, publicagdes duplicadas, relatos de
caso, dissertacdes, 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-
pos a exclusdo de um artigo duplicado, restaram
32 registros unicos, os quais foram submetidos
a triagem por leitura de titulos, resultando na
exclusdo de 17 artigos que ndo atendiam aos
critérios de elegibilidade. Os 15 estudos restan-
tes foram submetidos a leitura dos resumos,
sendo oito deles excluidos por apresentarem fo-
co tematico distinto, auséncia de dados relvan-
tes sobre hepatite B ou por ndo contemplarem
as variaveis de interesse da pesquisa. Dessa for-
ma, sete artigos foram selecionados para leitura
na integra, dos quais dois foram excluidos por
ndo apresentarem propostas de intervencao
praticas ou aplicaveis ao contexto epidemiolo-
gico analisado e ao contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS) no territorio analisado. Ao final

do processo, cinco artigos foram incluidos na
revisdo bibliografica, com-forme apresentado
na Tabela 14.2.

Ademais, o trabalho também se constitui
como uma revisdo sistematica da literatura.
Desse modo, apos na base de dados LILACS,
conforme demonstrado na Tabela 14.2, desta-
caram-se os artigos que apresentavam propos-
tas de intervengao viaveis a realidade do Siste-
ma Unico de Satde (SUS), com foco na preven-
¢do e no controle da hepatite B. Dentre as estra-
tégias identificadas, observou-se o predominio
de agdes de educacao em saude, ampliacao da
cobertura vacinal, organizagao dos servigos pa-
ra facilitar o acesso da populagdo, capacitagao
das equipes da atencdo primaria ¢ medidas de
biosseguranca voltadas a prevengdo da trans-
missao ocupacional. A partir dessas evidéncias,
foi possivel estruturar uma proposta de inter-
vengao contextualizada a realidade epidemiold-
gica do municipio de Uberlandia, apresentada
nas segoes seguintes.

Esta pesquisa utilizou exclusivamente da-
dos secundarios de acesso publico, previamente
anonimizados pelas plataformas oficiais, ndo
havendo qualquer tipo de coleta de dados pri-
marios. Assim, em conformidade com a Reso-
lucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta as pesquisas em ciénci-
as humanas e sociais que utilizam dados de do-
minio publico sem possibilidade de identifi-
cacdo dos participantes, ndo foi necessaria a
submissdo deste estudo ao Comité de Etica em
Pesquisa. Todas as etapas da pesquisa foram
conduzidas de acordo com os principios éticos
da confidencialidade, do respeito a privacidade
e do uso responsavel das informagdes em saude.
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Figura 14.1 Apresenta a base de dados e o fluxo do processo de selegdo, elegibilidade e inclusdo de artigos utilizados
na elaboracdo da proposta de intervencao de acordo com o perfil epidemiologico da hepatite B em Uberlandia (MG),

entre 2019 e 2024
g ™
Fluxo do processo de selegio dos artigos incluidos na elaboragio da proposta de
intervenciio de acordo com o perfil epidemiolégico da hepatite B em Uberlindia
(MG), entre 2019 ¢ 2024
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Tabela 14.2 Distribuigdo dos casos de hepatite B segun-
do raga/cor em Uberlandia, 2019 a 2024

UBERLANDIA
Racga % 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 Informagao de Agravos de Notifica-
¢do (SINAN), 2019-2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nas analises dos dados proveni-
entes do Sistema de Informacgao de Agravos de

Artigos excluidos apoés leitura de
titulo (n =17)

Artigos excluidos apos leitura de
~#| resumo
(n=8)

Artigos excluidos apos leitura do
texto completo (n = 2)
Auséncia de propostas de
intervengdo aplicaveis (n = 2)

Notificagdo (SINAN), no periodo compreendi-
do entre 2019 e 2024, o municipio de Uberlan-
dia notificou 657 casos de hepatites virais. A
hepatite C (Virus C) foi o subtipo mais frequen-
temente registrado, com 282 casos (42,9%), se-
guida pela hepatite B (Virus B), com 202 casos
(30,7%).

A categoria “Ignorado/Branco” foi atribui-
da a 155 notificagoes (23,6%). Os demais subti-
pos apresentaram ocorréncia residual: a hepati-
te A totalizou 8 casos (1,2%) e a coinfec¢ao B
+ C apareceu em 6 notificagdes (0,9%). A po-
pula¢do 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 Distribuicdo dos casos de hepatite B segun-
do raca/cor em Uberlandia, 2019 a 2024
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notifica-
¢do (SINAN), 2019-2024.

Tabela 14.3 Distribuigdo dos casos de hepatite B segun-
do o provavel mecanismo de infec¢do em Uberlandia e
em Minas Gerais, 2019 a 2024

UBERLANDIA — MINAS GERAIS

Fonte
Mecanismo N1 % N2 %
de Infeccio
Ign/ Branco 151 75,12 2878 65,80
Sexual 32 15,92 850 19,43
Transfusional 2 1,00 65 1,49
Uso de 9 4,48 93 2,13
Drogas
Vertical 1 0,50 118 2,70
Domiciliar 2 1,00 136 3,11
Pessoa/ 1 0,50 81 1,85
pessoa
Outros 3 1,49 153 3,50
Total 201 100,00 4374 100,00

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica-
¢éo (SINAN), 2019-2024.

Ao considerar exclusivamente os casos de
hepatite B, observa-se predominancia masculi-
na, com 133 dos casos (65,8%), em comparacao
a 69 casos no sexo feminino (34,2%), o que re-
presenta uma razao média de masculinidade de
1,93 ao longo do periodo analisado. O ano de
2019 exibiu o maior nimero absoluto de casos
masculinos (40), enquanto em 2023 constata-se
o maior pico da razdo de masculinidade (3,1),
de modo que, para cada caso feminino regis-
trado naquele ano, houve mais de trés casos
notificados para individuos do sexo masculino.

Os anos de 2020 e 2022 apresentaram menores
diferencas entre as notificagdes de cada sexo,
com correspondéncia da razdo M/F inferior a 2
(Figura 14.4).

Tabela 14.4 Distribui¢do dos casos de hepatite B segun-
do o provavel mecanismo de infecgdo, estratificados por
sexo, em Uberlandia, 2019 a 2024

MASCULINO FEMININO TOTAL

Fonte
Mecanismo N1 % N2 % N3
de Infeccao

Ign/ Branco 100 66,23 51 33,77 151
Sexual 21 65,63 11 3438 32
Transfusional - - 2 100,00 2
grsgg‘;: 6 6667 3 3333 9
Vertical 1 100,00 - - 1
Domiciliar 1 50,00 1 50,00 2
I;‘Z?S‘(’j 110000 - -1
Outros 3 100,00 - - 3

Total 133 66,17 68 33,83 201

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica-
¢do (SINAN), 2019-2024.

A distribuigdo etaria dos casos revela que a
hepatite B afetou predominantemente individu-
os entre 35 € 49 anos, o que representa 48% dos
casos notificados durante o periodo. Em segui-
da, observam-se as faixas de 50 a 64 anos
(23,3%) € 20 a 34 anos (18,8%), que somados a
anterior representam cerca de 90% do total de
casos. Os extremos etdrios apresentaram baixa
representatividade. Os individuos com menos
de 20 anos responderam por apenas 1,5% das
notifica¢des, enquanto aqueles com 65 anos ou
mais corresponderam a 8,4% do total de casos
registrados (Figura 14.5).

Tabela 14.5 Distribuicdo dos casos de hepatite B por
faixa etaria em Uberlandia, 2019 a 2024

UBERLANDIA
Faixa Etaria % Total
<1 ano 0,50 1
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10a14 0,50 1 65a79 6,93 14

15a19 0,50 1 80 e+ 1,49 3

20a 34 18,81 38 Total 100,00 202

35249 48,02 97 Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica-
502 64 2327 47 ¢do (SINAN), 2019-2024.

Tabela 14.6 Distribuicdo dos casos de hepatite B por faixa etdria em Uberlandia, 2019 a 2024

. = Recursos Referéncia
Temas Proposta de interven¢io Urso Resultados esperados S oerenet
necessarios bibliografica
Implementacdo do . Aumento do acesso da
Do , Equipe ~ .
Projeto Sabado do . . populacdo masculina
’s multiprofissional .
Homem”: oferta de 1 . aos servigos de APS;
. , (médico, enfermeiro, . L
servicos de saude a . . aumento do diagndstico
X . dentista, psicologo, . ~
Acesso a APS; homens cis e trans aos etc.); infraestrutura precoce de infec¢des
Prevengdo de sabados, incluindo testes 7 como hepatite B; MATHEUS
. . L. . de UBS aberta aos L
IST (incluindo rapidos para Hepatite B, . . ampliac¢@o da cobertura (2024)
. Lt ~ sabados; kits de testes . ~
Hepatite B) HIV, sifilis e C, a¢des . . vacinal; adesdo a
. AN rapidos; material ” .
educativas, vacinagao, . praticas preventivas de
g educativo; , ~
consultas médicas, e saude; redugdo da
. mobilizagio . .
odontologicas e de L morbimortalidade por
comunitaria via ACS S
enfermagem. causas evitaveis
Equipes de atengdo
basica; materiai . .
. ~ asica, matcrials Maior conhecimento da
Investimento em agdes informativos; opulacio sobre a
Educacdo em educativas sobre a hepatite disponibilidade de populag
, L. ; . hepatite B; aumento da 5
saude e B ¢ ampliagdo da vacinas; capacitagdo .~ . L GUSMAO
. . ~ . adesdo a vacinagao;
cobertura imunizagdo da populagdo dos profissionais de ~ 2 (2017)
. . . , redugdo da transmissio;
vacinal (incluindo adultos e satde para .
. . melhor preenchimento
grupos de risco) abordagem educativa . ~
. - das fichas de notificagdo
e notificacdo
adequada
Programas de educacao
em saude sobre hepatite B Profissionais de
e vacinagdo; orientagdo saude capacitados; Aumento da cobertura
Vacinagdo de ativa por profissionais de =~ materiais educativos; vacinal completa (3
adolescentes; saude; estratégias de busca  estratégias de busca doses); reducdo da
Educagdo em ativa para adolescentes ativa (ex.: registros, transmissdo da hepatite = FRANCISCO
saude; ndo vacinados ou com visitas, parcerias com B; maior ades@o as (2015)
Capacitacdo esquema incompleto; escolas); medidas preventivas;
profissional capacitacdo de preservativos; formag@o continuada da
profissionais da APS; treinamentos em equipe de satde
incentivo ao uso de servico
preservativo
Plano de intervengao para
vacinagdo contra hepatite . Vacinagao de 95% da
¢ P Equipes da ESF e ¢ i
B em adolescentes de 11 a g . populagdo-alvo em 12
ACS; radios locais e o
19 anos com esquema meses; regularizagdo do
R carros de som; salas .
N vacinal incompleto, L esquema vacinal;
Ampliagdo da . . de vacinagdo S
utilizando busca ativa . . ampliacdo da cobertura
cobertura - equipadas; vacinas e . ~ BARROS
. domiciliar por ACS, . . vacinal; reducdo da
vacinal em . insumos cedidos pelo o (201D
palestras educativas, . prevaléncia e
adolescentes PNI; materiais

divulgacdo em radios e
carros de som,
sensibilizacdo de

profissionais e campanhas

extramuros

impressos (panfletos,
cartazes); transporte;
salas para capacitacao

transmissao do HBV;
sensibilizacdo
comunitaria sobre a
importancia da vacina
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Criacdo e implementagdo

de programa nacional de

educagdo sobre hepatites
B e C voltado a

Campanhas de midia
impressa e falada;
cursos de capacitagdo
para profissionais de

Redugdo da prevaléncia
de hepatite B entre

iosseguranga L . manicures/pedicures;
B /ped
. profissionais de beleza; beleza; envolvimento
em servigos de 1 A . aumento da cobertura
campanhas publicas para  da vigilancia sanitaria . . OLIVEIRA
beleza; . - vacinal; melhoria das
~ uso de instrumentos municipal; . (2010)
prevengdo de . ~ praticas de
X pessoais; regulamentacao campanhas de . ~
hepatite B L0 . L biosseguranga; redugio
e fiscalizacdo sanitaria dos vacinacdo . L
. . ~ , do risco de transmissdo
saldes; intensificagdo da especificas; . .
S ~ cliente-profissional
vacinagao contra HBV elaboracao de
nesse grupo materiais técnicos
~ e testagem. J& os casos por transmissao vertical
CONCLUSAO

A partir da analise dos dados de 2019 a
2024, a cidade de Uberlandia registrou 202 ca-
sos notificados de hepatite B, com predominio
em individuos do sexo masculino (n=133) em
relacdo ao sexo feminino (n=69). A maior parte
dos casos estd vinculada a mecanismos de in-
fecgdo ignorados ou ndo especificados (n=151),
o que demonstra uma importante limitacdo na
qualidade da investigacao epidemiologica local
e da notificagdo da provavel via de transmissao,
limitando a implementagao de estratégias dire-
cionadas de prevencao. Entre os casos com me-
canismo conhecido, a transmissao sexual se des-
taca como o principal modo de transmissdo (n =
32), com predominancia no sexo masculino
(65,63%). Ja o uso de drogas injetaveis aparece
como o terceiro mecanismo mais frequente (n =
9), evidenciando uma disparidade entre os se-
x0s: 85% dos casos ocorreram entre homens, in-
dicando uma vulnerabilidade significativamente
maior desse grupo a esse fator de risco. Ainda
sobre esse mecanismo de infec¢ao, o uso de dro-
gas aparece com numeros baixos, mas estaveis,
sugerindo uma via de transmissdo cronica e de-
mandando aten¢do continua. Sobre a transmis-
sdo sexual, principal via identificavel, apresen-
tou queda abrupta em 2020 (de 14 para 2 casos),
seguida de leve recuperagdo, o que possivel-
mente reflete os efeitos da pandemia de CO-
VID-19 sobre o acesso a servigos de diagnostico

e transfusional foram praticamente inexistentes,
0 que pode indicar tanto o sucesso de medidas
de prevengao quanto possivel subnotificacao.

A anélise da progressao temporal dos meca-
nismos de infec¢do pelo virus da hepatite B re-
vela oscilagdes no numero absoluto de casos no-
tificados, sobretudo entre 2020 e 2022, apos
uma queda brusca no numero de casos registra-
dos em 2019. No ano de 2023, observa-se um
novo aumento expressivo nas notificagdes mas-
culinas (29 casos), acompanhado da ampliagao
da razdo M/F para um pico superior a 3. Esse ce-
nario reflete o retorno do sistema de notificacao
e rastreio e das atividades de testagens apds a
pandemia de COVID-19. Além disso, os dados
refletem a retomada de comportamentos de ris-
co associados aos principais mecanismos de in-
feccdo, como as praticas sexuais desprotegidas
e o uso de drogas, situagdes prevalentes no sexo
masculino. Em 2024, a relacdo M/F sofre uma
queda abrupta, mas permanece superior a 1, o
que demonstra a persisténcia da desigualdade de
género na incidéncia da doenga. Ja a analise por
faixa etaria revela maior prevaléncia 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 concentracao
de mais de 90% dos casos entre adultos em ida-
de produtiva e reforca o impacto socioecondmi-
co desse agravo. Por outro lado, a incidéncia da
hepatite B em criancas e adolescentes de até 19
anos ¢ baixa, somando 1,5% dos casos, o que
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pode refletir o impacto positivo da vacinagao in-
fantil.

Quando comparado aos dados de Minas Ge-
rais e do Brasil, Uberlandia apresentou um pa-
drao mais desfavoravel tanto para a completude
dos registros quanto para os perfis populacio-
nais afetados. Enquanto 75,1 % dos casos no
municipio tiveram a forma de transmissdo igno-
rada, esse percentual foi de 65,8 % no estado
(MINAS GERALIS, 2024) ¢ cerca de 57,4 % em
ambito nacional (BRASIL, 2024a). Entende-se
que a lacuna local mais intensa evidencia fragi-
lidade na vigilancia que pode comprometer o di-
recionamento de ag¢des de prevencao.

Em termos de sexo, Uberlandia registrou
65,8 % dos casos em homens (razdo de cerca de
2:1), enquanto o Brasil apresentou, em 2022,
54,9 % de registros masculinos e uma razao M:F
de aproximadamente 1,3:1 (BRASIL, 2023).
Esse padrao de predominancia masculina ¢ se-
melhante ao verificado em Minas Gerais € no
pais, porém a magnitude local ¢ maior, desta-
cando a necessidade de abordagens especificas
para o sexo masculino. Quanto as faixas etarias,
Uberlandia 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 deteccdo em
adultos de 45 a 59 anos em 2022 (BRASIL,
2023). Minas Gerais também apresenta tendén-
cia semelhante. Esses dados indicam semelhan-
ca da prevaléncia em adultos, mas Uberlandia
destaca-se pela concentracdo ainda maior na
idade economicamente ativa.

No que se refere aos mecanismos de trans-
missao, Uberlandia apresentou 15,9 % de infec-
¢ao sexual, contra 19,4 % em Minas Gerais, ¢
4,5 % por uso de drogas injetaveis, contra 2,1 %
em Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2024).
Embora os dados estaduais mostrem maior par-
ticipagdo da transmissao sexual, a proporcao de

uso de drogas em Uberlandia dobrou a média es-
tadual, refletindo um desafio local que requer
aten¢do direcionada nas ac¢des preventivas.

Ao analisar os dados obtidos em Uberlan-
dia, revelam-se fragilidades na vigilancia epide-
miologica, baixa notificagdo da forma de trans-
missdo e predomindncia da infeccdo em homens
adultos. A baixa adesdao masculina aos servigos
de aten¢do primaria, especialmente em agdes
preventivas como a vacinagao e o rastreamento,
foi destacada por Matheus et al. (2024), que pro-
puseram agdes de sensibilizagdo em ambientes
frequentados por homens e flexibilizagdo dos
horarios de atendimento como formas de ampli-
ar o acesso. A lacuna no conhecimento da popu-
lagdo sobre a hepatite B também aparece como
fator recorrente. Sobre isso, Gusmao (2017) evi-
denciou que o desconhecimento sobre a doenga
¢ a vacinagdo compromete a cobertura vacinal
em adultos, o que pode explicar a concentragao
de casos entre individuos com idade superior a
35 anos, observada em Uberlandia. Nesse sen-
tido, Francisco et al. (2015) mostraram que,
mesmo em centros urbanos com servigos orga-
nizados, a adesao vacinal entre adolescentes de-
pende diretamente de estratégias educativas e do
vinculo com os servigos.

Além disso, os achados de Uberlandia sobre
0 uso de drogas como mecanismo de transmis-
sao em 4,5 % dos casos, um percentual acima da
média estadual, apontam para a necessidade de
abordagens voltadas a populagdes de risco. Es-
tudos como o de Barros (2011) propdem inter-
vengdes especificas para ampliar a vacinagao
em grupos historicamente negligenciados, como
adolescentes e usudrios de substancias. A esse
respeito, Oliveira ef al. (2010) alertam para o
risco de infecg¢ao por praticas inseguras em con-
textos ocupacionais, como saldes de beleza, res-
saltando a importancia da educagdao permanente
e do cumprimento das normas de biosseguranca.
Dessa forma, os resultados locais corroboram
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com as evidéncias ja descritas na literatura e re-
forcam a relevancia de estratégias combinadas
de educacdo em saude, reorganizacdo do acesso
e ampliacdo da cobertura vacinal, como cami-
nhos vidveis e sustentaveis para reduzir a inci-
déncia da hepatite B.

Para aprimorar a qualidade das andlises epi-
demiologicas sobre a hepatite B em nivel muni-
cipal, ¢ fundamental investir na qualificacdo das
equipes responsaveis pela vigilancia em saude,
com énfase no preenchimento correto e com-
pleto das fichas de notificagdo. A capacitacao
continuada dos profissionais da atengdo basica e
das unidades notificadoras pode reduzir os cam-
pos ignorados e fortalecer a producao de dados
uteis para a gestao local (FIGUEIREDO et al.,
2017). Ademais, a incorporagdo de instrumen-
tos de registro digital mais integrados, como o
e-SUS Notifica e a articulagdo com sistemas co-
mo o SI-PNI (Sistema de Informacdes do Pro-
grama Nacional de Imunizagdes), pode ampliar
a capacidade de cruzamento de dados sobre tes-
tagem, vacinagdo e diagnostico. A integragdo de
sistemas € a modernizagdo da vigilancia ja de-
monstraram impacto positivo na vigilancia das
hepatites virais em outros contextos, como a-
pontado pela Organiza¢do Mundial da Satide em
seu relatorio de 2022 (WHO, 2022).

Os dados evidenciados neste estudo epide-
miologico, como a elevada propor¢do de notifi-
cacdes com forma de transmissdo ignorada, a
predominancia de casos em adultos do sexo
masculino e a presenga de casos por uso de dro-
gas injetaveis em propor¢do superior a média
estadual, reforcam a necessidade de uma inter-
vencao local que una vigilancia qualificada,
educagdo em saude e ampliacdo da cobertura
vacinal. Assim, tais achados ndo apenas refle-
tem fragilidades na estrutura de atencdo prima-
ria e vigilancia, mas também apontam para a ur-
géncia de acdes mais proativas e territorializa-

das, com foco nas populagdes de maior vulnera-
bilidade epidemioldgica.

Dessa forma, as estratégias de intervengao
propostas dialogam com os elementos destaca-
dos na revisdo sistematizada, especialmente em
relacdo a ampliagdo do acesso para o publico
masculino (MATHEUS et al., 2024), a impor-
tancia da educacdo em saude como forma de
melhorar a adesdo & vacinagdo (GUSMAO,
2017), e a organizagdo dos servigos para realizar
busca ativa, testagem e atualizacdo do esquema
vacinal em unidades de saude e espagos nao
convencionais (FRANCISCO et al, 2015).
Com isso, busca-se estruturar uma resposta lo-
cal que supere as limitagdes historicas da vigi-
lancia e atue diretamente sobre os pontos de ma-
ior risco identificados na analise epidemioldgi-
ca, em consonancia com as metas da OMS para
a eliminagdo da hepatite B como problema de
saude publica até 2030 (WHO, 2022).

A partir dos achados da pesquisa e das in-
tervengdes ja testadas na literatura, ¢ possivel
propor agdes concretas € adaptaveis a realidade
do municipio de Uberlandia. Inicialmente, reco-
menda-se o fortalecimento das atividades de
busca ativa em populacdes prioritarias, 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 saude, escolas técnicas,
locais de trabalho e espacos comunitarios, com
apoio da aten¢do primaria. Além disso, € essen-
cial garantir o acesso facilitado a vacinacao,
com ampliacdo do horario de funcionamento
das salas de vacina, disponibilizagdo de imuni-
zantes em eventos ¢ agoes itinerantes, ¢ atualiza-
¢ado de esquemas incompletos por meio de cam-
panhas especificas. A oferta de testagem répida
para hepatite B, associada a aconselhamento e
encaminhamento para vacinacao ou tratamento,
também se mostra uma medida de alto impacto
e baixo custo (BRASIL, 2023; WHO, 2022).
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Outra medida fundamental ¢ a capacitagdo
continuada dos profissionais de satide para me-
lhorar a qualidade do preenchimento das fichas
de notificagdo e o reconhecimento de grupos de
risco: a adogdo de instrumentos padronizados,
protocolos de biosseguranca, e a integragao en-
tre sistemas como SINAN, SI-PNI e e-SUS, po-
de qualificar a vigilancia epidemioldgica e per-
mitir o monitoramento em tempo real das agdes
implementadas. Por fim, é recomendada a ela-
boragao de materiais educativos regionais, cons-
truidos com base nos dados locais e voltados as
realidades da populagdo, como forma de fomen-
tar o conhecimento, a prevencao e o enfrenta-
mento do estigma associado a infeccdo pelo
HBV.

Diante do cenério identificado em Uberlan-
dia entre 2019 e 2024, marcado por predominio
de casos em homens adultos, falhas no preenchi-
mento das notificagdes e persisténcia de meca-
nismos de transmissdo evitaveis, torna-se evi-
dente a urgéncia de intervengdes que articulem
prevengao, rastreamento e educagdo em saude.
A andlise dos dados, em consonadncia com expe-
riéncias bem-sucedidas descritas na literatura,
fundamenta a proposta de uma ag¢ado local cen-
trada na ampliacdo do acesso a vacinag¢do, na
qualificacdo da vigilancia epidemioldgica e no
fortalecimento da atencdo primaria. Tais estraté-
gias ndo apenas respondem as demandas do
territdrio, mas também contribuem para o avan-
¢o da meta global de eliminagdo da hepatite B
como problema de satude publica.
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