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Resumo

Objetivo — Identificar qual distrito de saide de Sao José do Rio Preto, apresentou o maior niimero de casos da patologia da incidéncia
da Hepatite B e 0s anos que destacaram este aumento. Métodos — As informagdes obtidas foram fornecidas pela Secretaria Municipal
de Satde e teve o intuito de averiguar qual regido da cidade,durante um periodo de quatro anos, apresentou o0 maior niimero de casos
da doenca. Este trabalho foi dispensado de submissdo ao Comité de Etica, tendo em vista que as analises realizadas ndo tinham como
meta manipular dados que envolvessem direta ou indiretamente seres humanos. Resultados — Os resultados obtidos a partir de calculos
estatisticos foram representados em tabelas e grafico. Para a andlise do aumento e/ou diminuicdo do ndmero de casos da doenga He-
patite B em Sao José do Rio Preto, os distritos foram separados e divididos em 1, Il, lll, IV, V e VI, conforme dados fornecidos pela Se-
cretaria Municipal da cidade. Conclusao — As maiores incidéncias encontradas entre os anos de 2009 a 2012 encontram-se nos bairros
Central (Distrito 1), Santo Antonio (Distrito ), Vtorasso (Distrito 111), Estoril (Distrito IV), Caic/Cristo Rei (Distrito V) e Res. S3o José do
Rio Preto | e Jaguard (Distrito VI). O distrito | obteve uma maior média de casos de Hepatite B em 4 anos, quando comparado aos
outros distritos. Portanto, com a implementagao de acdes preventivas, esses dados poderiam ser menores em todos os distritos de
satide de Sdo José do Rio Preto.

Descritores: Hepatite B; Virus da Hepatite B/imunologia; Incidéncia

Abstract

Objective — To identify in which health districts of Sdo José do Rio Preto this occurence was greater the pathology and the years that
have highlighted the increased incidence. Methods — The corresponding data employed in our study was provided by the City Health
Secretary. As we did not deal with data directly or indirectly related with human beings, the present work was waived by the Ethic
Committee. Results — After a statiscal analysis, we present in tables and graphs the results obtained for the increase/decrease of Hepatitis
B cases in each district, denoted by I, II, lll, IV, V and VI. Conclusions — The biggest incidence of cases between the years 2009 and
2012 was found in Central (District I), Santo Antonio (District 1), Vetorasso (District Il), Estoril (District IV), Caic/Cristo Rei (District V)
and Res. Sdo José do Rio Preto | (high incidence) and Jaguaré (District VI). In 4 years the district with the greatest average of Hepatitis
B diagnosis was the district 1. There fore,with the implementation of preventive measures, such data could be lower in all health
districts of Sao José do Rio Preto.

Descriptors: Hepatitis B; Hepatitis B Virus/immunology; Occurrence

Introducao desenvolvem quadro de hepatite aguda, na maioria das

A hepatite B (HBV) é um virus de DNA, transmitido vezes subclinica e ng sintomas d‘T Ictericia®. »
através de lesdes na pele e mucosa, relagoes sexuais e HO m_a'OBr numfro de €asos Nos L;(tjlm1025014 .almos € ;
exposicdo percutdnea (parenteral) e agulhas ou a outros eE{a“te » resultando eIrP um t(;)tad € 12U mil casos.

- . = regi m maior prevalénci n regi -
instrumentos contaminados. A transfusao de sangue de- €glao co alorprevaje OC a dadoenca €a regiao su
. ol . . deste com cerca de 36,3% dos registros. Essa maior
rivados fora da recomendagao técnica (sem investigacao <~ .

. P . concentragao é encontrada em jovens e adultos, com
laboratorial para doencas transmissiveis), procedimentos . o .

. S S predominio pela transmissao sexual®.
odontolégicos, cirtrgicos e de hemodidlise que desre- . N P S

. . , A infeccdo pelo virus é um dos mais sérios problemas
seitem as normas de biosseguranca, além do uso de

J A e ; | de Satde Pdblica no mundo, pois estima-se que exis-
rogas injetaveis, a transmissao perinatal ou os contatos tam aproximadamente 350 milhdes de portadores cro-
domiciliares em ambientes superlotados também po-

nicos desse virus distribuidos em varias regides do

dem promover a transmissao do virus. Contudo, existem mundo®. Um milhdo de pessoas morrem anualmente
o comportamento de risco, que sdo os usudrios de dro- em consequéncia de doenca hepatica cronica B*. De
gas injetaveis, homossexuais masculinos, profissionais modo geral, a taxa de letalidade dos pacientes hospi-
da area de salde, pacientes de hemodialise ou aqueles talizados é de 0,8 a 2%, podendo aumentar nos indi-
sujeitos a tratamento clinico por hemoderivados'3. viduos com mais de 40 anos de idade e ser maior nos

O periodo de incubagdo do virus da Hepatite B é de casos associados ao virus de hepatite D. No Brasil, a
30 a 180 dias'. Acomete preferencialmente individuos taxa de mortalidade por hepatite B é de 0,6 por
na faixa etdria de 20 a 40 anos. Os individuos infectados 100.000 habitantes™*.
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Entre os sintomas principais dessa hepatite, estao:
nauseas, vomitos, mal-estar, febre, fadiga, perda de
apetite, dores abdominais, urina escura, fezes claras,
ictericia (cor amarelada na pele e conjuntivas)®.

Na fase aguda, os sintomas podem passar desperce-
bidos, sendo assintomaticos ou com sintomas que nao
chamam atencdo. Alguns portadores eliminam o virus
e caminham definitivamente para a cura. Menos de 5%
dos casos do virus VHB persiste no organismo e a
doenca torna-se cronica’.

A vacina é indicada para todos os individuos susce-
tiveis ou ndo a infecgao pelo virus da Hepatite B, inde-
pendentemente da idade, sobretudo naqueles que resi-
dem ou se deslocam para areas endémicas. A Hepatite
B, por ser uma infecgdo viral, é um dos problemas mais
sérios de Satde Publica no mundo. O virus que causa
a hepatite B € um virus de DNA, transmitido por sangue
em transfusdes, agulhas contaminadas, relagdo sexual,
apos o parto, instrumentos cirdrgicos ou odontolégicos,
entre outros. Além do mais, a combinacao de fatores
socioecondmicos, ambientais, susceptibilidade da po-
pulacdo, condi¢des do organismo, podem também con-
tribuir para o desenvolvimento de surto'.

Portanto, é preciso relatar a importancia do diag-
nostico precoce seguido do tratamento da doenca na
busca de uma melhora na qualidade de vida do indi-
viduo. Lembrando também que a vacina é indicada
para todos os individuos suscetiveis ou ndo a infecgdo
pelo virus da hepatite B, independentemente da idade,e
sobretudo naqueles que residem ou se deslocam para
areas endémicas®.

O presente trabalho apresenta a quantidade de casos
de Hepatite B em cada distrito de sadde do municipios
de Sao José do Rio Preto®. O levantamento do nimero
de casos teve como intuito averiguar qual regido da ci-
dade durante um periodo de quatro anos, apresentou
0 maior ndmero de casos da doenca. O indice de au-
mento ou diminui¢do de casos deu-se por meio de cal-
culos realizados entre os anos de 2009 a 2012, que
sera utilizado para a comparagdo no final do projeto.

O trabalho teve, em consequéncia disso, o objetivo
de verificar a quantidade de casos de Hepatite B na re-
gido de Sao José do Rio Preto, analisando a ocorréncia
de cada distrito.

Métodos

O presente trabalho tratou-se de um estudo retros-
pectivo, com levantamento realizado através de uma
base de dados. As informacdes obtidas foram fornecidas
pela Secretaria Municipal de Sadde de Sao José do Rio
Preto e teve o intuito de averiguar qual regido da cidade,
durante um periodo de quatro anos apresentou o maior
nimero de casos de Hepatite B. Na metodologia foram
realizadas analises estatisticas da incidéncia de casos
de Hepatite B nos habitantes de cada distrito de satde
e em suas areas de abrangéncia do municipio de Sao
José do Rio Preto-SP entre os anos de 2009 e 2012. Os
resultados foram apresentados em forma de tabelas e
graficos confeccionados, utilizando-se planilhas de da-
dos do Microsoft Excel.
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O presente artigo foi dispensado de submissao do Co-
mité de Ftica, tendo em vista que as andlises realizadas
ndo tinham como objetivo manipular dados que envol-
vessem nem direta e nem indiretamente seres humanos.

Resultados

Foram representados, em tabelas os dados estatisticos
e representagdes graficas para analise do aumento e/ou
diminuicdo do niimero de casos da doenga Hepatite B
em cada distrito de satde de S3o José do Rio Preto®.

As Tabelas abaixo apresentam dados fornecidos pela
Secretaria de Sadde de Sao José do Rio Preto de 2009
a 2012 junto a frequéncia relativa calculada para cada
area de abrangéncia e para os distritos. Os distritos fo-
ram separados e classificados como I, 11, Ill, IV, V e VI.
Esses distritos apresentam uma subdivisdo em areas de
abrangéncias,que sao representados respectivamente
por bairros da cidade.

Tabela 1. Frequéncia Relativa do nimero de casos de Hepa-
tite B das areas de abrangéncia para cada distrito

em 2009.
Distritos Area de Ne de Frequéncia

abrangéncia casos Relativa %
Anchieta 2 16,66%
Central 4 33,33%
Jd Americano 0 0,00%
Pq. Industrial 4 33,33%
Vila Elvira 2 16,66%
Santo Antonio 2 50,00%
Pq. da Cidadania 0 0

Il Maria Licia 1 25,00%
Renascer 0 0
Vila Mayor 1 25,00
Solo Sagrado 4 50%
Eldorado 0 0

11 Gabriela 1 12,50%
Gonzaga de Campos 0 0
Vetorasso 3 37,50

v Estoril 3 100%
Sao Francisco 0 0
Caic 2 66,66%

Vv Eng. Schmitt 0 0,00%
Vila Toninho 1 33,33
Cidade Jardim 0 0
Jaguara 1 25%

Vi Talhado 0 0
S. J. Rio Preto 1 25%
S3o Deoclesiano 2 50%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Tabela 2. Frequéncia Relativa do nimero de casos de Hepa-
tite B dos distritos do ano de 2009.

Distritos N° de Casos Frequéncia Relativa %
I 12 35,29%
Il 4 11,76%
1 8 23,52%
Y 3 8,82%
v 3 8,82%
VI 4 11,76%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

J Health Sci Inst. 2015;33(1):15-20



Tabela 3. Frequéncia Relativa do nimero de casos de Hepa- Tabela 4. Frequéncia Relativa do nimero de casos de Hepa-

tite B das areas de abrangéncia para cada distrito tite B dos distritos do ano de 2010
em 2010 Distritos N° de Casos Frequéncia Relativa %
Distritos Area dg ‘ N° de Fre|qu~énc0ia | 14 31,11%
abrangéncia Casos Relativa % I 9 20,00%
Anchieta 2 14,28% 1 7 15,55%
Central 6 42,85% \Y 7 15,55%
| Jd Americano 1 7,14% \% 4 8,88%
Pq. Industrial 3 21,42% Vi 4 8,88%
Vila Elvira 2 14,28% Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
Santo Antonio 1 11,11% . . .
Pq. da Cidadania 0 0% ’ Tabela 6. Frequéncia Relativa do niimero de casos de Hepa-
I Maria Licia 1 11,11% tite B dos distritos do ano de 2011
5ﬁga:/‘c:;or 2, 1;61,612/0 Distritos N° de Casos Frequéncia Relativa %
- | 8 17,39%
E?Ollo Szgrado ?) 209//0 I 2 4,34%
orado %
I 10 21,73%
If Gabriela 0 0,00% o
A \% 6 13,04%
Gonzaga de Campos 4 57,14% o
Vet 1 1428 \% 8 17,39%
clorasso ' Vi 12 26,08%
v Estoril ) 5 71% Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
Sao Francisco 2 28,57%
Caic B 50.00% Tabela 7. Frequéncia Relativa do nimero de casos de Hepa-
Eng. Schmitt 1 25 00% tite B das areas de abrangéncia para cada distrito
v Vila Toninho 1 25,00% em 2012
Cidade Jardim 0 0% Distritos Area de N° de Frequéncia
Jaguaré 1 25% abrangéncia casos Relativa %
v Talhado 0 0% Anchieta 1 8,33%
S. ). Rio Preto 3 75% Central 5 41,66%
Sao Deoclesiano 0 0% | Jd. Americano 1 8,33%
Fonte: Dados da pesquisa, 2014. P‘J' Indgstrlal 3 25,00%
Vila Elvira 2 16,66%
Tabela 5. Frequéncia Relativa do niimero de casos de Hepa- Santo Antonio 1 100,00%
tite B das areas de abrangéncia para cada distrito Pq. da Cidadania 0 0,00%
em 2011 1 Maria Ldcia 0 0,00%
Distritos Area de Ne de Frequéncia Rfenascer 0 0,00%
abrangéncia casos Relativa % Vila Mayor 0 0,00%
Anchieta 2 25,000/0 SO[O Sagrado 1 25,000/0
Central 1 12.50% Eldorado 1 25,000/0
| Jd Americano 1 12,50% i Gabriela 0 O'OOZ/"
Pq. Industrial 2 25,00% Gonzaga de Campos 0 0,00%
Vila Elvira 2 25,00% Vetorasso 2 >0,00%
- . Estoril 1 33%
Santo Aﬂ.tOI"IIO ) 0 0,00% v Sao Francisco 2 66,66
Pq. da Cidadania 0 0,00% - -
I Maria Licia 1 50,00% cae : P
Renascer 0 0,00% \Y rjg. c .mltt ! 00
Vila Mayor 1 50.00% Vila Toninho 1 20,00%
Solo Sazrad 3 3’00/ Cidade Jardim 2 40%
olo Sagrado o - S
Fldorado 2 20,00% Jaguare J 42,85%
i Gabriel 0 0,00% vi Talhado 0 0,00
abrieta J o S.J. Rio Preto 2 28,57%
\(;onzaga e Campos g SO(SOOOOﬁ; Sdo Deoclesiano 2 28,57%
etorasso ! ° Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
v Estoril 5 83%
Sdo Francisco 1 16,66 Tabela 8. Frequéncia Relativa do nimero de casos de Hepa-
Caic ) 25 00% tite B dos distritos do ano de 2012
v Eng. Sch.mitt 1 12,50% Distritos Ne de Casos Frequéncia Relativa %
dhee ;
_ i [ 1 2,94%
Jaguaré 8 67% 1l 4 11,76%
VI Talhado 1 8,33 v 3 8,82%
S. J. Rio Preto 3 25% \Y, 5 14,70%
Sao Deoclesiano 0 0% VI 7 20,58%
Fonte: Dados da pesquisa, 2014. Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Os graficos a seguir representam as estatisticas do
nimero de casos de Hepatite B representadas nas ta-
belas para cada area de abrangéncia e distritos.

Grificos das Areas de abrangéncia para cada distrito
de satde para os 4 anos.

Areas de
Abrangéncia

8,33%

Anchieta

41,66%

Central 42,85%
33,33% 2012

J. Americano —
Pq. Industrial 2010
33,33% 2009

V. Elvira o
16,66%
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Frequéncia Relativa dos n® de casos de Hepatite B

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Gréfico 1. Distrito | — Areas de Abrangéncia x Frequéncia Relativa
dos n° de casos de Hepatite B para 4 anos.

Areas de
Abrangéncia
S Ak | 100%
anto Antonio 50%
Pq. Cidadania
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Maria Licia 50% #2011
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Frequéncia Relativa dos n° de casos de Hepatite B

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Grifico 2. Distrito Il — Areas de Abrangéncia x Frequéncia Relativa
dos n° de casos de Hepatite B para os 4 anos.

Areas de
Abrangéncia
. d
S. Sagrado 50%
Eldorado 2012
= 2011
Gabriela 2010
Gonz. de = 2009
Campos |0, 57,14%

50%
Vetorazzo o 50%
e . . 37,50%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Frequéncia Relativa dos n® de casos de Hepatite B

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Grifico 3. Distrito 11l - Areas de Abrangéncia x Frequéncia Relativa
dos n° de casos de Hepatite B para os 4 anos.

Bossa CV, Baldacin MCS, Santos EM.

Areas de
Abrangéncia

83,33%

Estoril 71,42%

100%
u 2012
= 2011
66,66% 2010
. 16,66%
Sao Francisco i
28,57% = 2009
0% 50% 100% 150%

Frequéncia Relativa do n? de casos de Hepatite B

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Gréfico 4. Distrito IV — Areas de Abrangéncia x Frequéncia Relativa
para os 4 anos.

Areas de
Abrangéncia
Caic/Cristo Rei
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Eng. Schmitt
m 2012
37,50% aladl
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Frequéncia Relativa dos n° de casos de Hepatite B

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Grifico 5. Distrito V — Areas de Abrangéncia x Frequéncia Relativa
para os 4 anos.

Areas de
Abrangéncia
7 42,85%
Jaguaré 66,66%
Talhado
2012
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s 75% =2010
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Sao Deocleciano
50%
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Frequéncia Relativa dos n® de casos de Hepatite B

Gréfico 6. Distrito VI — Areas de Abrangéncia x Frequéncia Relativa
para os 4 anos.
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Distritos 2058%
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Grafico 7. Distritos x Frequéncia Relativa do n° de casos de Hepatite
B para os 4 anos.

Distritos

0 2 4 6 8 10 12 14

Média do n? de casos

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Grafico 8. Distritos x Médias do nimero de casos de Hepatite B dos
4 anos.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Griéfico 9. Nimero total de casos de todos os distritos x Anos.

Discussao

Os resultados, do presente trabalho, da incidéncia da
Hepatite B nos Distritos de Satide de Sao José do Rio
Preto mostrou um aumento no ndmero de casos notifi-
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cados entre o periodo de 2009 a 2012. A andlise dos
dados confirmou, em parte, o perfil epidemioldgico ja
previamente descrito na literatura nacional. Em 2010 foi
publicado o documento “Hepatites Virais: desafios para
o periodo 2011-2012", que estabeleceu metas para o
controle dessas doengas no Brasil. Sobre a hepatite B, os
casos confirmados totalizaram 104.454 no periodo 1999
a 2010. A taxa de deteccdo de casos no pais para esse
Gltimo ano foi de 6,1 por 100 mil habitantes, sendo que
as Regides Sul (12,8) e Sudeste (9,1) apresentaram as
mais elevadas taxas. Do total de casos, 71,8% estdo con-
centrados na faixa etdria entre 20 e 49 anos de idade’.

Segundo Costa Jdnior et al., estudos revelaram que
apesar do nimero de casos de hepatites B e C nos anos
de 2008 e 2009 terem se mostrado relativamente bai-
x0s, 0 ano de 2010 contrastou esta realidade no muni-
cipio de Santarém, pela significativa incidéncia do nu-
mero de casos dessas doengas. Houve um aumento do
nimero de casos cronicos no ano de 2010, responsavel
por um aumento de 89,06% em relagao aos anos ante-
riores, com dois casos que evoluiram para 6bito, onde
em 2008 e 2009 nao foram notificados nenhum caso.

Outro estudo realizado no Nicleo de Vigilancia Epi-
demioldgica do Hospital do Servidor Piblico Estadual
de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, no periodo entre janeiro
de 2004 e abril de 2007 observou-se 112 casos confir-
mados de hepatite B e 651 de hepatite C. Houve pre-
dominancia do sexo masculino dentre os casos de he-
patite B e do sexo feminino entre os de hepatite C,
com significancia estatistica''.

Segundo o Ministério da Satde, 96.044 casos de he-
patite B foram confirmados entre os anos de 1999 e
2009. Desses, mais de 50% se concentraram em indi-
viduos entre 20 e 39 anos, com quadro de evolugao
aguda em cerca de 90%.

Comparando o nimero total de casos de cada distrito
para os quatro anos, foi possivel observar que o Distrito
| apresentou uma maior incidéncia da doenga para os
anos de 2009, 2010 e 2012, perdendo apenas em 2011
para o Distrito VI. Assim, o Distrito | se destacou com
uma maior média do nimero de casos (11,5) de Hepa-
tite B em relagdo aos outros distritos nos 4 anos. Por-
tanto, a incidéncia da Hepatite B notificada anualmente
nessas regioes de Sao José do Rio Preto sofreu um au-
mento nos anos de 2010 e 2011, o que também foi no-
tificado pelo Boletim Epidemiolégico de Hepatites B e
C — SUVISA DIVEP na Bahia, que apresentou um au-
mento do nimero de casos de Hepatite B no sexo mas-
culino nos anos de 2009 a 2010, com elevacao da
razao de sexo e uma inversao dessa razao em 2011%.

O comportamento de risco, como usuarios de drogas
injetaveis, presididrios, prostitutas, homossexuais mas-
culinos, profissionais da area da salde e pacientes de
hemodialise’ colaboram para o aumento dos indices
dos casos de Hepatite B, como mostra a pesquisa rea-
lizada por Coelho et al.**, sobre o indice de Hepatite
B na populagdo masculina carceraria da Penitenciaria
de Ribeirao Preto — SP, Brasil, 333 presidiarios foram
examinados no periodo de maio a agosto de 2003. A
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prevaléncia total de infecgao pelo HBV nos presidiarios
foi de 19,5%. Na andlise uni variada, a infecgdo pelo
HBV esteve associada a idade acima de 30 anos, uso
prévio de drogas injetaveis e compartilhamento de
agulhas.

O aumento da incidéncia deste tipo de doenga tam-
bém esta relacionado ao grupo de baixo nivel so-
cioecondmico, segundo o estudo de soro prevaléncia
da hepatite B realizada em quatro capitais brasileiras
que apresentou a mais alta prevaléncia observada na
regido Norte, com taxas significativamente mais ele-
vadas no grupo de baixo nivel socioeconémico e
entre adolescentes™.

Conclusao

A partir dos resultados obtidos no presente trabalho
sobre o nlimero de casos de Hepatite B em dreas de
abrangéncias e distritos de Sdo José do Rio Preto, foi
possivel concluir que as maiores incidéncias entre os
anos de 2009 a 2012 prevaleceram nos bairros Central
(Distrito I), Santo Antonio (Distrito 1), Vetorasso (Distrito
), Estoril (Distrito 1V), Caic/Cristo Rei (Distrito V) e
Res. Sdo José do Rio Preto | e Jaguaré (Distrito VI), des-
tacando o Distrito | com uma maior média do ndmero
de casos de Hepatite B em relagdo aos outros distritos
nos 4 anos. E a incidéncia notificada anualmente nessas
regides de Sao José do Rio Preto sofreu um aumento
nos anos de 2010 e 2011.

Portanto, com a implementagao de ac¢des preventi-
vas, como campanhas educativas de iniciativa da pre-
feitura (ex: Fique Sabendo), vacinacao e distribuicao
gratuita de preservativos, esses dados poderiam ser
menores em todos os distritos de satide de S3o José do
Rio Preto.
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