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RESUMO

CARVALHO, Erico Fernandes da Silva. Perfil epidemiolégico de hepatite B em
residentes de Palmas — TO, no periodo de 2010 a 2014. 2015. 25 f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduagao) — Curso de Biomedicina, Centro Universitario
Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2015.

O presente trabalho aborda a elaboragdo de um perfil epidemiolégico da hepatite B,
nos residentes de Palmas-TO, no periodo dos anos de 2010 a 2014. A hepatite B é
um problema de saude publica em ambito nacional e mundial, de alta prevaléncia na
regidao Norte. Devido a sua grande disseminagao via sexual e vertical, os 6rgéos
competentes tém criado e articulado novas maneiras de informar e conscientizar a
populagcdo das formas de prevencao e tratamento para esta patologia. Com
informacdes cedidas pelas fichas de notificagdo do SINAN, tem-se um leque de
informacdes que irdo diferenciar e caracterizar as trés principais regides do
municipio de Palmas. Este distinguira cada paciente de acordo com as
caracteristicas fisicas, regionais e socioecondmicas. De acordo com os dados
analisados, observou-se que o0 maior numero de pacientes notificados esta
compreendido entre 20 e 39 anos, 55,12% das notificagdes foram referentes ao sexo
masculino, a raga predominante foi parda com 76%. A respeito do nivel de
escolaridade 14% possuia da 1° a 4° série incompleta do ensino fundamental, os
agentes de saude publica foi a ocupacdo mais notificada, escolas e creches
obtiveram o maior numero de casos institucionalizados. A forma de contagio mais
registrada foi a forma sexual com 21%, a taxa vacinal obtida foi de 47%, identificou-
se que 50% dos casos notificados foram positivados laboratorialmente, sendo destes
55,75% para a forma aguda e 43,65% forma crbnica. No ano de 2012 notificou-se o
maior volume de casos, a média de notificagdes por més no periodo foi de 84
notificagdes. Geograficamente a regido que obteve o maior taxa de casos foi a sul
55.57%. Este trabalho visou a elaboracao do perfil dos moradores de Palmas-TO,
possibilitando assim o conhecimento do grupo mais afetado pelo virus, ajudando as
entidades de saude a identificar a melhor formar de prevenir e controlar a hepatite B
em Palmas, através de campanhas de vacinagao, conscientizagao e prevencdo em
locais especificos.

Palavras-chave: Hepatite. Epidemiologia. HBsAg.
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1 INTRODUGAO

Entre varios agravos na saude publica mundial e nacional, a hepatite B vem
sendo estudada e acompanhada com bastante atengédo pelos 6rgaos publicos de
saude. Campanhas informativas e planos de vacinagcdo sao elaborados todos os
anos a partir da execugao de um perfil epidemiolégico de cada municipio do Brasil
(BRASIL, 2006).

O o6rgao afetado pela hepatite B é o figado, o segundo maior érgéo do corpo
humano e a maior glandula, esta situado na cavidade abdominal e é responsavel
pelo metabolismo de nutrientes convertendo estes em formas mais faceis de
assimilacdo, assim como é responsavel pela metabolizagcdo de drogas e substancias
téxicas do organismo (CARNEIRO; JUNQUEIRA, 2008).

A infeccado por hepatite B em paises em desenvolvimento tem demonstrado
varios padrbes epidemioldgicos. No Brasil, com toda a sua diversidade étnica,
econdmica e regional, demonstra-se que a prevaléncia desta infecgcdo € maior na
regido Norte, em que se encontra o estado do Tocantins, com 26 anos de existéncia
e com sua capital Palmas, com 26 anos. Em consequéncia de Palmas ser uma
capital nova, houve um grande deslocamento populacional de todo o Brasil para a
mesma, incluindo um grande fluxo de pessoas da regido norte e amazdbnica, o que
ocasionou um perfil populacional muito diversificado (BRASIL, 2005).

A monografia identifica o perfil dos pacientes que deram entrada nos servigos
publicos de saude com sinais e sintomas de hepatite B. Os dados mostram que
motivos levaram o paciente a unidade de tratamento, o nivel de escolaridade,

raca/cor, aspectos sociais € econdmicos.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Analisar a prevaléncia e as caracteristicas dos casos notificados de hepatite B
no municipio de Palmas;
2.2 Objetivos Especificos
e |dentificar as caracteristicas dos pacientes que apresentaram sintomas do
virus da hepatite B;
e Avaliar as condi¢des socioeconémicas relatadas nos cadastros analisados;
e Conhecer o perfil epidemioldgico dos cadastros analisados;
e Realizar um mapeamento geografico das regides do municipio em que se

encontram os cadastros.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Funcgoes hepatica

O figado € um dos mais complexos e vitais 6rgdos do corpo humano, estando
envolvido em cerca de 5000 fung¢des. Este érgéo funciona como uma fonte interna
de energia quimica (RAMALHO, 2000). Esta situado na cavidade abdominal e
responsavel pelo metabolismo de nutrientes convertendo os mesmos em formas
mais faceis de assimilagdo, assim como é responsavel pela eliminagdo de drogas e
substancias téxicas do organismo, armazenamento de vitaminas e metais (Fe),
(CARNEIRO; JUNQUEIRA, 2008).

Varios testes bioquimicos sao utilizados para determinar o estado da funcao
hepatica, rotineiramente nos laboratérios. Estes determinam a anormalidade da
funcdo hepatica, o tipo e o local da lesdo, faciltando o prognostico e o
acompanhamento de pacientes com enfermidade hepatica. Entre os testes
bioquimicos rotineiros se encontram: alanina aminotransferase (AST) também
chamada de transaminase glutdmico oxaloacética (TGO), albumina, aspartato
aminotransferase (AST) também denominada transaminase glutdmico piruvica
(TGP), bilirrubina, fosfatase alcalina, y-glutamil transferase (y-GT) e proteinas totais;
testes urinarios: bilirrubina urinaria e urobilinogénio urinario e testes hematolégicos.
Entre os exames de rotina de um laboratdrio existem os mais especificos e utilizados
pelas entidades de saude entre ele os marcadores imunolégicos das hepatites A, B,
C, D e E (MOTTA, 2009).

3.2 Hepatites

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a hepatite € uma
inflamacao do figado, ocasionada por uma infeccao viral, uso de determinados
remédios, alcool e outras drogas. Esta doenca € provocada por diferentes espécies
virus, em que os principais séo: A, B, C, D e E. Em geral todos estes virus atuam
diretamente nos hepatdcitos, ocasionando manifestagdes clinicas, laboratoriais e
epidemioldgicas distintas (BRASIL, 2009). Ha uma preocupagédo maior em relagao
aos cinco tipos de virus, devido ao numero de mortes que estes podem causar e
ocasionar potenciais surtos e epidemias (OMS, 2014).

Esta é uma doenca silenciosa que nem sempre apresenta sintomas, mas
quando apresenta estes podem aparecer na forma de cansaco, febre, mal-estar,
tontura, enjoo, vomitos, dor abdominal, pele e olhos ictéricos, urina escura e fezes
claras (ERICHSEN et al., 2009).
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A distribuigdo das hepatites virais € universal, sendo que seus tipos variam de
regido para regido. No Brasil, as hepatites virais mais comuns sao as causadas
pelos virus A, B e C. Existem, ainda, os virus D e E, esse ultimo mais frequente na
Africa e na Asia. De acordo com o Ministério da Saude (MS), as hepatites tém
grande importancia pelo niumero de individuos infectados e pela possibilidade de
complicagdes das formas agudas e crénicas (BRASIL, 2005).

Essas doencas sao distinguidas através da sua forma de transmissao e ou
contaminagdo, da seguinte maneira: as hepatites A (HAV) e hepatite E (HEV) sao
transmitidas de modo fecal-oral, em que o mecanismo de infeccédo esta diretamente
relacionado as condi¢cbes socioecondmicas, de saneamento basico e de higiene
pessoal (BRASIL, 2009).

Os tipos de hepatites B (HBV), hepatite C (HCV) e hepatite D (HDV) sao
diretamente relacionados a transmissao vertical (durante o parto de mée para o
filho), contato sexual, procedimentos cirurgicos, odontolégicos, transfusdo de sangue
e hemoderivados, do compartilhamento de material contaminado para o uso de
drogas, higiene pessoal ou tatuagem e piercings e hemodidlises, em que as normas
de biosseguranca nao sao obedecidas e aplicadas corretamente (BRASIL, 2009).

O periodo de incubacao destes virus pode variar de 15 a 180 dias, de acordo
com o tipo de virus. As hepatites virais foram designadas a ser doenga de
notificagdo compulséria (DNC) a partir de 8 de dezembro de 2003, quando o
Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 2325 que definiu a relacdo de DNCs para
o territorio nacional (CRUZ; SHIRASSU; MARTINS, 2009). De acordo com BRASIL
(2003), as doencas de notificagdes compulsdrias sdo casos suspeitos ou
confirmados de determinadas doengas, que constam no Anexo | desta Portaria, em
que as mesmas sao reportadas as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude e
ao Ministério da Saude.

A OMS estima que cerca de 2 bilhdes de pessoas no mundo foram infectadas
pelo HBV e cerca de 350 milhdes vivem com infecgdo crénica, sendo que estas
infeccdes podem levar ao 6bito, sobretudo a partir de cirrose hepatica e carcinoma
hepatocelular (HCC). Os seres humanos sdo o unico reservatério de HBV (OMS,
2014).
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3.3 Hepatite B
3.3.1 O agente causador da hepatite B

O agente etiologico da HBV é um DNA virus envelopado, da familia
Hepadnaviridae do género Orthohepadnavirus. Quanto a morfologia, possui um
capsidio icosaédrico interno, composto pelo antigeno central (HBcAg), pelo antigeno
“e” (HBeAg) e pelo DNA viral. A composi¢ao do envelope viral € pelo antigeno de
superficie (HBsAg) (ATTILIO et al., 2011). A Figura 1 representa o esquema da
particula de DNA e o sistema de antigenos e anticorpos utilizados (ERICHSEN et al.,

2009).

Figura 1 - Representacdo esquematica do HBV - antigenos e anticorpos

utilizados para o diagnéstico e acompanhamento.

HBsAg .

Particula incompleta -
Antigeno Anticorpos
HBSAG ) Anti-HBs
(particula complemento)
HBcAg* ) Anti-HBc IgM
(core-cerne) Anti-HBc total

| HbeAg m) Anti-Hbe

(proteina e)

*HBcAg ndo e detectavel no sangue

DNA

Polimerase

Fonte - ERICHSEN et al., 2009

O genoma do HBV é um dos menores entre os que infectam o homem e
possui aproximadamente 3200 pares de bases (pb) (SOUZA; ROCHA,2013). Este
tipo de virus tem dez gendtipos diferentes, que sao denominados de A a J e distintos
por diferenciagdo de 8% na sua sequéncia genbOmica, estdo difundidos
geograficamente pelo mundo. Ainda podem ser subdivididos em subgendtipos
oriundo de variagdes que ocorrem dentro do proprio genétipo, exemplo, o genétipo A
pode ser subdividido em trés subgendtipos, A1, A2 e A3 (BARRETO, 2015).



13

Segundo SANTOS et al. (2014), estes gendtipos podem atuar de formas
diferenciadas na gravidade das patologias hepaticas e consequentemente na
resposta ao tratamento. Os mesmos tem uma distribuicdo geografica distinta, sendo
gue os mais comuns no Brasil sdo A, D e F. O HBV gendtipo A tem maior frequéncia
nas regides Norte, Nordeste e Sudeste.

3.3.2 Epidemiologia da Hepatite B

A infeccao pelo virus da HBV é um grave problema de saude publica entre os
paises em desenvolvimento. No Brasil, com toda a sua enorme dimensao territorial,
diversidade étnica, econdmica e regional, tem uma distribuicdo muito heterogénicas
de infeccao pelo HBV. Devido a esta heterogeneidade a prevaléncia do virus tem a
mesma disposicdo tendo alta prevaléncia na bacia amazbnica e uma alta
prevaléncia na regiao sul, com tendéncia a aumentar no sentido sul-norte (ALVES et
al., 2012).

De acordo com o estudo de prevaléncia com base populacional das infec¢des
pelo virus da hepatite A, B e C, que se realizou de 2005 a 2009 em todas as capitais
do Brasil, no que diz respeito a HBV, o resultado obtido da prevaléncia de 7,4% de
positividade soroldgica indica que a exposi¢cédo a esta infecgdo acomete uma faixa
etaria entre 10 a 69 anos (BRASIL, 2012).

No SINAN foram notificados entre 1999 a 2011, 120.343 casos confirmados
de hepatite B no Brasil, sendo a grande maioria destas notificacdes nas regides
sudeste (36,3%) e Sul (31,6%) (BRASIL, 2012). Em 2009 a taxa para o Brasil foi de
7,6 casos da doenca por 100 mil habitantes, em que a regido Norte se destacou por
ser a que mais identificou caso em sua populacao, 13,4 casos de hepatite B por 100
mil habitantes. Sendo que nessa regiao encontram-se os estados com as maiores
taxas de deteccao de HBV do pais, Acre (111,8), Roraima (29,2) e Rondbnia (23,5)
(BRASIL, 2009).

Em 2010, a taxa de detecgéo por 100.000 habitantes em relagéo ao sexo foi
de 7,6 entre homens, enquanto entre mulheres foi de 6,2. Observou-se também
maior numero de infeccdo por hepatite B em relagdo ao sexo feminino acometendo
as pacientes entre 15 e 29 anos de idade e 0 maior nimero em homens menores de
10 anos e maiores de 30 anos de idade (BRASIL, 2012).

Com relagao a raga e cor, em 2010, houve 6.612 (56%) casos entre brancos,
3.970 (33,6%) em pardos, 963 (8,2%) em negros e 64 (0,5%) em indigenas
(BRASIL, 2012).
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No ano de 2010, a maioria dos individuos notificados tinha algum tipo de
formagao/grau de escolaridade, ou seja, tinha ensino médio completo ou incompleto
e entre a 5% série e o ensino fundamental (BRASIL, 2012).

A respeito do mecanismo de contaminac¢ao do virus da hepatite B, as fontes
mais importantes foram: o contato sexual (52,9%), contato domiciliar (9,1%),
transmissao vertical (5,9%), transfuséo (5,5%), uso de drogas (4,3%), hemodialise
(0,7%), acidente de trabalho (0,6%) e outros (20,9%). O campo de preenchimento
ignorado/ em branco apresenta 56,1%, confirmando a limitada confiabilidade dos
dados e a necessidade de qualificar e aprimorar o preenchimento das notificagbes
em relagao a este campo, o mesmo é de fundamental importancia para a elaboracao
de politicas de controle de agravos (BRASIL, 2012).

3.3.3 Forma de contagio e fisiopatologia da doenga

A forma de contagio de HBV ocorre por via sexual em ndo vacinados, por via
parenteral (sangue, hemoderivados, usuarios de drogas que compartilham agulhas e
seringas, exposi¢oes picada de agulha), por via vertical (mae infectada para o bebé)
e infeccdo esporadica ocorrendo em pessoas sem fatores de risco aparentes
(BROOK; SORIANO; BERGIN, 2010).

A hepatite B tem duas fases, aguda e crénica. A fase aguda consiste em
periodo pré-ictérico, assim aparecendo sintomas de febre, astenia, dores muscular e
sintomas digestivos. Mas esta fase pode n&o aparecer, ou seja, acontecendo como
primeiro sinal a fase ictérica. A fase ictérica é o surgimento da ictericia que pode ter
intensidade variavel, podendo ser precedida por coluria, também pode surgir a
hipocolia e ser acompanhada por prurido. Por fim, vem a fase da convalescenca que
consiste no desaparecer da ictericia e retornar a sensagdo de bem-estar, esta
recuperacao pode decorrer apos algumas semanas, mas a astenia pode persistir por
meses. Em relagcdo a fase crénica da HBV, quando presentes os sintomas sao
inespecificos prevalecendo a fadiga, mal-estar e sintomas digestivos. Em alguns
casos cronicos apds anos de evolugdo, podendo evoluir para cirrose, surgimento de
ictericia, edema, ascite, varizes de es6fago e alteragdes hematoldgicas. Este tipo de
hepatite viral crbnica pode também evoluir para hepatocarcinoma sem passar pelo
estagio de cirrose (BRASIL, 2005).

Na maioria das vezes, o diagndstico € realizado na triagem de doadores de
sangue ou quando o paciente ja estd em fase avancada da doenga crbnica. A idade

€ um dos fatores de risco da hepatite B, ou seja, quanto menor for a idade do
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paciente no momento da infecgdo, maior o risco de cronificagdo da hepatite B
(SOARES, [20--]).
3.3.4 Diagnéstico da hepatite B

Rotineiramente, para o diagndstico sorolégico da hepatite B, seis marcadores
sorologicos estdo disponiveis, sendo estes antigenos: HBsAg, HBcAg e HBeAg.
Todos os antigenos descritos geram anticorpos, o HBsAg e seu anticorpo, o anti-
HBs; o HBeAg e seu anticorpo, o anti-HBe; o anti-HBc IgM e o anti-HBc total (o
antigeno HBcAg néo é utilizado por ndo ser detectavel no sangue, somente no
figado). Este conjunto de marcadores sao utilizados para o diagnéstico de HBV
aguda e crbnica, para o acompanhamento e avaliagdo de pacientes com a forma
crbnica, bem como para auxiliar na indicacdo e monitorizagdo do tratamento
(ERICHSEN et al., 2009; FARACO et al., 2009).

A presenca do antigeno de superficie do virus B (HBsAg) indica uma infecgéo
em curso, este pode ser encontrado na forma aguda quanto na crbnica. Este
marcador é o primeiro a aparecer, podendo ser detectado uma a duas semanas
apos a exposicao ao virus. A persisténcia do HBsAg por mais de 24 semanas é
indicativa de hepatite crénica (SOARES, [20--]).

O anticorpo contra o antigeno de superficie do virus B (anti-HBs), € um
antigeno protetor e neutralizante. Geralmente estd presente, apoés o
desaparecimento do HBsAg, sugerindo a resolucdo da infeccdo e imunidade. E
encontrado isoladamente em pessoas vacinadas. Embora o anti-HBs seja produzido
precocemente na infeccao aguda, € o ultimo anticorpo a ser detectavel, em funcéo
da grande quantidade de HBsAg, que impede sua detecgdo, o que resulta na
chamada "janela imunolégica". Cerca de 5 a 15% dos pacientes que se recuperaram
clinica e laboratorialmente da doenga ndo apresentam anti-HBs detectavel
(SOARES, [20--]; ERICHSEN et al., 2009).

O anticorpo total contra o antigeno core do virus B (anti-HBc) € o marcador da
exposicao prévia ao virus da Hepatite B. Estes anticorpos estdo presentes tanto na
infeccao aguda, crbnica como em pacientes que se recuperaram totalmente da
doenga, mostrando assim que teve um contato prévio com o virus, significando uma
cicatriz imunologica (SOARES, [20--]; FARACO et al., 2009).

O anticorpo de classe IgM contra o antigeno core do HBV (Anti-HBc IgM) é
um marcador de infeccdo recente, sendo assim confirmando o diagndstico de

hepatite aguda, podendo continuar por 6 meses apos infecgdo (FARACO et al,
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2009). O anti-HBc IgM e o anti-HBc total podem ser os unicos marcadores
detectados em pacientes com hepatite aguda fulminante e no periodo entre o
desaparecimento do HBsAg e o aparecimento do anti-HBs (SOARES, [20--]).

O HBeAg (Antigeno “e” do virus B), é um indicador de replicagéo viral, sendo
sua positividade sugestiva de alta infecciosidade. E encontrado na fase aguda,
surgindo apds o aparecimento do HBsAg, podendo permanecer por até 10 semanas.
Na infeccao crbnica, esta presente enquanto houver alta replicagao viral. A pesquisa
do HBeAg so é justificada se o HBsAg for positivo (SOARES, [20--]; FARACO et al.,
2009; ERICHSEN et al., 2009).

O anticorpo contra o antigeno “e” da HBV (anti-HBe) € um bom marcador,
pois da um prognostico favoravel a fase aguda do HBV, indicando a soro conversao
do HBeAg para Anti-HBe indicando a alta probabilidade na diminuicao da infec¢ao
nos casos agudos, assim sendo, o individuo ndo ira se tornar um portador crénico da
doenca. De modo geral na fase crénica da doenga a presencga de anti-HBe sugere a
auséncia de replicagao viral, ou seja, menor atividade do virus, diminuindo a chance

desse paciente desenvolver cirrose (FARACO et al., 2009).

3.3.5 Tratamento para hepatite B

Atualmente, diversas drogas e medidas para o tratamento da infecgdo pelo
HBV estao disponiveis. A opcado e elaboragdo do tratamento desta infeccao
dependera de fatores relacionados ao paciente e ao risco/beneficio de cada
terapéutica, sendo algumas terapias supressoras, o que implica uso prolongado, e
outras que buscam erradicar a infec¢ao (ERICHSEN et al., 2009). A vacina contra a
hepatite B é disponibilizada pelo Ministério da saude, a administracdo desta devera
ser feita nas primeiras horas de vida do recém-nascido. O esquema basico se
constitui de trés doses, com intervalos de 30 dias da primeira para a segunda dose e
180 dias da primeira para a terceira dose (JORGE, 2003).

O tratamento da fase aguda da infeccdo pelo HBV ¢é através do
acompanhamento ambulatorial, com tratamento sintomatico, repouso relativo, dieta
conforme a aceitagdo, normalmente de facil digestdo, pois frequentemente os
pacientes estdo um pouco anoréxicos e com intolerancia alimentar e abstinéncia de
consumo alcodlico (BRASIL, 2005).

Ja no que toca a fase crbnica do HBV, o tratamento baseia-se na supressao

viral, reduzir a lesdo hepatica, prevenindo assim a evolucao para cirrose hepatica e
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carcinoma hepatocelular. Este tratamento tem como objetivos o desaparecimento do
DNA viral do soro, a soro conversdo de HBeAg para anti-HBe, normalizagao do nivel
de aminotransferase (AST/TGO E ALT/TGP) e a melhoria da histologia hepatica. No
Brasil, atualmente vigora trés tratamentos com eficacia comprovada para hepatite B,
estes sao: o interferon-alfa1b, lamivudina e adefovir dipivoxil (HEPCENTRO, 2007).
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4 METODOLOGIAS

Este trabalho tratou-se de um levantamento de dados, cujo objetivo
metodolégico foi uma pesquisa descritiva, de natureza quali-quantitativa, com a
finalidade metodoldgica de pesquisa pura ou basica. O trabalho deu-se pela analise
das fichas de notificacdo de hepatites virais (Anexo A) dos pacientes atendidos pela
SESAU no periodo de 2010 a 2014.

Foi criado neste trabalho um perfil epidemiolégico de hepatite B, através de
notificagdes de agravos de hepatites B, de acordo com as fichas de notificagdo do
sistema de informacdo de agravos de notificacdo (SINAN), disponibilizadas pela
Secretaria Municipal de Saude (Anexo B).

O trabalho iniciou-se apés submissao do projeto & analise do Comité de Etica
e Pesquisa do CEULP/ULBRA, e aprovacdo do mesmo de acordo a Resolugao de
N° 466 de 12 de Dezembro de 2012. O trabalho foi aprovado sob o cédigo CAAE:
41800215.3.0000.5516 e também apds analise e aprovagdao da Comissdao de
Avaliagdo de Projeto e Pesquisa Secretaria de Saude Publica — Palmas, Tocantins
(Apéndice B).

O estudo se limitou geograficamente ao municipio de Palmas-TO, delimitando
o0 mesmo em trés zonas: sul, residente no plano de expansdo sul de Palmas,
contendo a Aureny I, I, Il e IV, Taquaralto e Jardim Taquari; norte, populagao
residente na zona do plano diretor Norte de Palmas; centro, residentes no perimetro
da av. JK até a quadra 1501 sul.

Os critérios de inclusao utilizados foram as notificagdes preenchidas na
integra e se os pacientes forem residentes do municipio de Palmas-TO. Os critérios
de exclusdo sdo todos os pacientes cadastrados que residam em outro municipio
gue nao seja Palmas-TO. Os dados disponibilizados pelas fichas do SINAN foram
armazenados e processados através do programa Microsoft Excel 2013 e

submetidos a analise estatistica, tabulagdes e graficos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Decorrente da analise do banco de dados do SINAN mediante a aprovagao
da SESAU e os critérios de inclusdo citados anteriormente, foi obtido um total de
1016 fichas de notificacdo entre os anos de 2010 a 2014.Um dos aspectos
percebidos neste trabalho € que as fichas sdo preenchidas por profissionais de
saude sem padronizagao ou uniformidade documental, inclusive ha discrepancias
quanto a digitacdo das fichas pelos funcionarios da SESAU, causando
inconformidades no banco de dados do SINAN. Os numeros de fichas por ano de

hepatite B estdo descritos na tabela, logo abaixo:

Tabela 1: Numero de casos de HBV entre 2010 e 2014 no municipio de Palmas

Ano N° %

2010 124 13,41
2011 199 21,51
2012 290 31,35
2013 196 21,19
2014 116 12,54
Total 925 100

Fonte: Carvalho (2015)

O maior numero de casos notificados foi no ano de 2012, sendo que entre os
anos de 2005 a 2012 houve uma énfase, por parte do Ministério da Saude, em
melhorar o diagndstico e a prestagdo de servigo, apds essas datas ocorreu uma
diminuigao de incentivos por parte dos 6rgaos responsaveis.

Um dos primeiros pontos a ser analisado foi a distribuicdo dos casos dentro
do municipio de Palmas-TO por bairro de residéncia. Previamente foi dividido em
trés zonas: norte, central e sul. A Tabela 2 apresenta o numero de fichas de
notificagdo no periodo pesquisado, separados por zonas ( norte, sul e centro) de

acordo com o bairro aonde os parentes residem.
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Tabela 2- Distribuicdo dos casos notificados de HBV nas trés regides de Palmas-TO

Norte Centro Sul

Ano N° % N° % N° %

2010 28 13,59 27 13,17 69 13,43
2011 36 17,48 42 20,49 121 23,54
2012 66 32,52 50 24,39 173 33,66
2013 44 21,36 57 27,80 95 18,48
2014 31 15,05 29 14,15 56 10,89

TOTAL 206 100 205 100 514 100

Fonte: Carvalho (2015)

Com relagdo ao numero de casos entre as trés regides ha uma proximidade

entre as zonas norte (22,27)% e central (22,16%) de Palmas, destacando-se a

regido sul com o maior numero de casos, tendo 55.57% de todos os casos filtrados.

Acredita-se que este numero de notificagdo desta regiao seja devido ao maior indice

populacional e corresponder a maior area territorial do municipio de Palmas. Estes

dados sao apresentados na Figura 2, que estratificam a ocorréncia das notificagbes

nestes bairros ao longo dos anos avaliados.

Figura 2- Distribuicdo dos casos notificados e finalizados de HBV nas trés

regides de Palmas-TO
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Fonte: Carvalho (2015)
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A analise do banco de dados relacionando a variavel idade, a SESAU utiliza
uma escala de idade que variaram de <1 ano a = 60 anos. A figura 3 apresenta a

frequéncia de casos de acordo com faixas etarias estabelecidas.

Figura 3- Faixa etaria acometida de fichas do SINAN de 2010 a 2014
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Fonte: Carvalho (2015)

De acordo com a figura 3, acima apresentado, entre a faixa de idade de <1
ano a 9 anos, houve um aumento no numero de notificagoes, este crescente fator
pode ter correlagdo com a transmisséao vertical de mae para filho, bem como a nao
imunizacdo decorrente da vacinagdo, em que esta devera ser administrada na
crianga nas primeiras horas de vida, com intervalos de 30 dias da primeira para a
segunda dose e 180 dias da primeira para a terceira dose. Decorrente de um
diagnéstico prévio equivocado. Devido aos fatos das notificagdes das fichas de
hepatite serem feitas antes da confirmacao laboratorial da suspeita, isso traduz o
elevado numero de notificagdes nessa faixa, demonstrando assim que este
parametro tem muitas ndo conformidades, e reduzindo a confiabilidade do mesma.
Houve um decréscimo nas notificacoes para a faixa de idade compreendida de 10 a
19 anos, este declinio é provavelmente decorrente de campanhas de vacinacéo e de
uma forte politica contra doengas sexualmente transmissiveis (DST). No grupo de

idade estabelecida de 20 a 39 anos houve um acentuado aumento no nimero de
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notificagdes, devido esta faixa de idade onde a atividade sexual se encontra mais
presente e a populagéo feminina tem um acompanhamento médico mais frequente.
De 40 anos em diante observa-se diminuicdo no numero de casos, porque as
pessoas se expdem menos a situacdes de contaminacao, correndo menos riscos.

Quanto ao género cadastrado das 1016 notificacbes de 2010 a 2014, 560
(565.12%) de casos notificados foram do género masculino e 456 (44.88%) do genero
feminino um numero relativamente proximo, o que esta de acordo os dados
disponibilizados por com BRASIL, 2012, em que o numero de notificagdes do sexo
masculino é maior que o feminino.

Segundo a distribuicdo por cor/raga tem-se um total de 1016 casos, sendo
770 (76%) dos casos notificados sdo pardos, 160 (16%) brancos, 49 (5%) preta, 23
(2%) néo informado, 11 (1%) amarela e 3 (0%) indigena, a figura, abaixo demonstra

melhor a proporcionalidade das racas.

Figura 4- Percentagem dos casos com relagao de raga/cor de 2010 a 2014
notificados pelo SINAN
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Fonte: Carvalho (2015)
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Com relacao a escolaridade obteve-se 146 (14%) 12 a 42 série incompleta do
ensino fundamental, 137 (13%) ensino médio completo e 486 (48%) n&o se aplicam
e nao informados, ou seja, que as informag¢des ndo batem com nenhuma das
opcbes. A figura 5, abaixo mostra todas as qualificacbes escolares e suas

percentagem.

Figura 5- Percentagem de notificacoes do SINAN de HBV do periodo de 2010 a
2014 com relacao ao nivel de escolaridade
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Fonte: Carvalho (2015)

Quanto a provavel fonte/mecanismo de contaminacdo dos pacientes
notificados pelo SINAN no periodo de 2010 a 2014 torna-se importante salientar
que o campo n&o apresentava informagdes, corresponde a 599 (77%) de todos os
1016 casos, isso ressalta a necessidade de melhorar a qualidade do preenchimento
das fichas, fazendo com que as informagdes nelas contidas traduzam
fidedignamente a realidade das populagdes, visando obter informagdes confiaveis.
Excluindo os casos ignorados, temos o contato sexual (11%), outros (4%),
transfusional (3%), tratamento dentario (3%), vertical (1%) e uso de drogas (1%). A

figura abaixo dispde destes valores para uma melhor compreensao.



24

Figura 6: Percentagem de casos notificados pelo SINAN de 2010 a 2014 segundo a
fonte/mecanismo de infecgdo de HBV
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Fonte: Carvalho (2015)

Os niveis ocupacionais tém um total de 708 casos notificados na base de
dados do SINAN, ressaltando que este campo nao é de preenchimento obrigatério e
pode estar sujeito a ndo condizer com a realidade do paciente, visto que o mesmo
pode manipular seu nivel ocupacional. As ocupagdes que tenham mais de 10 casos

foram mencionadas na figura abaixo.

Figura 7: Numero de casos notificados pelo SINAN de HBV por ocupag¢ao no
periodo de 2010 a 2014
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Fonte: Carvalho (2015)
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Observa-se que houve crescimentos e decréscimos, aos meses do ano. Em
épocas festivas como carnaval (Fevereiro a Margo), temporada de praias (Julho a
Agosto) o numero de casos aumentou, por outro lado no ultimo trimestre de cada
ano ocorreu uma diminuigdo nas notificagées. A média mensal do numero de casos
analisados foi de 84 notificagcbes. A figura 8, abaixo demonstra a oscilagdo no

numero de notificacdes por més no periodo de 2010 a 2014.

Figura 8: Casos notificados pelo SINAN de HBV por més de notificagdo no

espaco de tempo de 2010 a 2014
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Fonte: Carvalho (2015)

Com relagdo a frequéncia por ano de notificagdes do SINAN segundo
paciente encaminhado, foi rejeitando os casos ignorados/branco (152 casos) e os
que nao se aplica com 804 casos. Os restantes dos 60 casos se dividem em
pacientes encaminhados de banco de sangue com 37 casos e de centro de
testagem com 23 casos totais. Estas informacbes nos leva a questionar o
preenchimento correto deste campo. A opgdo ndo se aplica compreende todas as
informacdes errbneas ou equivocadas, como por exemplo, o ndo preenchimento do
campo pelo funcionario de saude durante o questionamento direto com o paciente
ou na fase de digitagao.

A frequéncia de pacientes notificados segundo o ano e o estagio gestacional

em um total de 1016 casos, foi de 33 casos positivos. O maior numero de pacientes
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se encontra no 3° trimestre de gestagdo com 22 casos, seguido do 2° trimestre com
6 casos, 0 1° trimestre com 3 casos e 2 casos em que a idade gestacional néo foi
informada. Nao foram levados em consideragdo os dados das opcoes
ignorados/branco, nao se aplica e a opgao nao gestante. Os riscos do feto contrair o
virus € grande, no entanto a mae positiva para HBV durante a gestacdo comeca ou
continua o tratamento profilatico, para que a sua carga viral diminua, para que na
hora do parto junto com todo o acompanhamento durante o periodo gestacional e no
parto os risco para a crianga diminuam.

No &dmbito da institucionalizagao dos pacientes que preencheram as fichas do
SINAN entre 2010 a 2014, obtivemos num total de 1016 fichas, este nUmero de
fichas esta divido em nove opcdes de resposta possiveis de enquadramento dos
pacientes, a distribuicao dos nimeros dos casos pelas opcdes possiveis estdo na
figura 9.

Figura 9: Frequéncia por ano das notificagdes do SINAN segundo

institucionalizagdo no periodo de 2010 a 2014 em Palmas — TO
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Fonte: Carvalho (2015)

A figura acima demostra que a opg¢ado de ndo institucionalizagédo € a que
contém maior numero de casos, pois todos as notificacdes que nao se enquadram
nas instituicdes disponiveis para resposta foram deixadas em branco. Em relacio as

variaveis utilizadas para o preenchimento dos campos de institucionalizagéo,
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considera-se toda e qualquer pessoa vinculada a instituicdo. O elevado numero de
casos nas escolas é preocupante, mas coerente com os dados obtidos através da
faixa etaria, em que o maior numero de notificagdes se encontra no intervalo de 10 a
39 anos, demostrado na figura 3. Este numero também é coerente com BRASIL
(2011), que mostra através do inquérito nacional, que a prevaléncia de HBV é 10
vezes maior na populagao jovem, na faixa etaria entre 20 e 39 anos. No que diz
respeito as creches podemos associar este valor, a ndo efetividade da imunizagéo
das criancas. No caso dos asilos e penitenciarias, estes numeros sido baixos,
provavelmente devido a negligencia destas instituicdes por parte das entidades
competentes de saude, especialmente em relagdo as penitenciarias, ou a realizacao
de diagndsticos por meios privados, descartando assim a assisténcia e notificagao
do municipio.

De acordo com os dados complementares dos casos em relacdo aos
antecedentes epidemiologicos temos a opg¢édo de suspeita, que tem como resposta
trés variaveis suspeita de hepatite A, hepatite B e ndo especificada. Ao relacionar
estas trés variaveis com os cinco anos do periodo da pesquisa chegou-se a figura
10.

Figura 10- Frequéncia por ano da notificagdo do SINAN segundo a suspeita
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Fonte: Carvalho (2015)

Ao analisar a figura acima observa-se sempre 0 mesmo comportamento em

relagdo ao ano, em que no ano de 2012 encontra-se 0 maior niumero de casos,
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sendo que é neste mesmo ano que se encontra 0 maior numero de suspeita de
hepatite A, 135 casos. Os Casos de hepatite A tem um comportamento de
crescimento de 2010 (41 casos) até 2012 em que a partir deste ano a um
decréscimo significativo no nimero de casos se resumido em 18 casos. Com relagao
a hepatite B/C, observamos que ha um crescimento no niumero de casos desde
2010 com 46 casos a 106 casos em 2014. Este comportamento é preocupante visto
que de 2010 a 2014 houve varias campanhas de conscientizacdo, divulgacgao,
realizou-se também neste intervalo de tempo a ampliacdo de cobertura da
vacinagdo. O Ministério da Saude no ano de 2013 promoveu a ampliacido da
cobertura da vacina contra a HBV para as pessoas com até 49 anos, antes esta
cobertura era de até 19 anos em 2011, em 2012 ampliou-se a cobertura vacinal para
29 anos incluindo os grupos de risco. A vacinagao contra hepatite B acontece desde
1989. A vacina é oferecida gratuitamente pelo SUS, em qualquer posto da rede de
saude (UNA-SUS, 2014; BRASIL, 2011). No total percebe-se que a incidéncia de
suspeita com maior numero é em relacdo a HBV/HCV com 403 casos, seguido pela
de HAV com 318 casos e 292 de suspeitas nao especificadas. Os valores
levantados de casos ignorados/brancos séao insignificantes neste periodo.

A vacinacao é uma das formas de prevenir a HBV, se efetuada corretamente
e completa (administracdo das trés doses). Pelo levantamento dos pacientes
notificados, teve-se a distribuicdo das variaveis consoante a vacinagao. A figura 11

demostra esta distribuicao destes casos.

Figura 11: Frequéncia das notificacbes segundo vacinagcao no periodo de 2010 a
2014 em Palmas-TO

M Incompleta (143)
 Nao informado (191 casos)
4 Nao Vacinado (208 casos)

M Completa (474 casos)
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Ao analisar a figura tem-se a nogao que 47% (474 casos) da populagao das
fichas analisadas esta imunizada, foram submetidas as trés doses da vacina contra
o HBV, ou seja, tiveram assim completada a fase de imunizagéo. Cerca de 20% (208
casos) compreende o0s casos que nao foram imunizados de forma alguma, incluindo
aqueles que perderam o cartdo de vacinagao. A vacinag¢ao incompleta compreende
14% (143 casos) das fichas, independentemente de qual a fase em que esta foi
interrompida. A nao administracdo das trés doses faz com que a imunizagcdo nao
surte efeito, ou seja, o paciente continuara em perigo de contrair o virus. Por tanto
vemos neste indicador que quase metade da populagdo do municipio de Palmas-TO
esta imunizada contra HBV. E com 19% (191 casos) nao informam a sua condigéo
de imunizagdo, muitos pacientes que sao notificados nao sabem sua real condi¢cao
de imunizagao e uma parte deste ja tem a imunizagao efetivada.

A frequéncia dos marcadores soroldgicos/ virolégicos € analisada em quatro
parametros, estes sao reagente/positivo, ndo reagente/ negativo, inconclusivo e nao
reagente. Como o levantamento dos dados acerca da HBV os marcadores avaliados
foram: Anti-HBc IgM, Anti-HBc Total, Anti-HBe, Anti-HBs, HbeAg e HBsAg. A tabela

3 nos mostra o percurso dos casos constatados no periodo de 2010 a 2014, abaixo.

Tabela 3: Frequéncia de marcadores soroldgicos/ viroldgicos segundo ano de 2010

a 2014 de notificacdo em Palmas-TO

2010 2011 2012 2013 2014 Total

Marcadores
sorolégicos N° N° N° N° N° N°
Anti-HBc IgM 6 5 4 2 3 20
Anti-HBc Total 14 12 16 27 30 99
Anti-HBe 16 4 21 17 14 72
Anti-HBs 6 17 35 43 20 121
HBeAg 3 5 5 2 4 19
HBsAg 29 27 35 42 41 174
Total 74 70 116 133 112 505

Fonte: Carvalho (2015)
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Apds a andlise do grafico pode ser identificado que o marcador HBsAg em
todo o periodo da pesquisa se manteve com o maior numero de casos 174, este
marcador nos revela que ha uma infecgdo em curso podendo ser crénica ou aguda,
sendo esse o primeiro marcador a ser detectado. Também é uma recomendacéo da
Organizacdo Mundial de Saude que em todas as doagdes de sangue seja
necessario a realizagdao deste marcador (OMS, 2014). O segundo marcador
detectado depois do HBsAg € o Anti-HBs e por consequéncia do primeiro marcador,
este tem o segundo maior numero de casos com 121 positivados. O Anti-HBs indica
uma exposig¢ao anterior ao virus ou a vacina de HBV. O anti-HBc total é o terceiro
marcador que tem o registro com um maior numero de casos com 99, este traduz
que uma infecgdo passada ou cicatriz imunolégica.

Tendo em conta todo este periodo de levantamento de informagdes, chegou-
se a classificacao final de todos os 1016 casos analisados durante os cinco anos.

Esta classificagao esta dividida conforme a tabela 4, abaixo:

Tabela 4: Frequéncia e percentagem por ano da notificagdo segundo a

classificacao
2010 2011 2012 2013 2014 Total
N % N % N % N % N % N° %

Confirmacgao
65 520 99 469 159 528 102 497 79 479 504 50.0
laboratorial

Descartado 45 36.0 90 427 118 392 91 444 76 461 420 417

Cicatriz

sorolégica

Inconclusivo 15 120 19 9.0 8 2.7 1 0.5 2 1.2 45 4.5

Total 126 100 211 100 301 100 205 100 165 100 1007 100

Fonte: Carvalho (2015)

A tabela acima representada mostra-se de extrema importancia, visto que

esta relata a classificacao final de todos os 1016 casos notificados do SINAN no
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periodo estudado. Os resultados nao significativos foram subtraidos, ou seja, 9
casos, pois este ndo tém relevancia para a pesquisa, foram resultados equivocados
ou obtidos devido a erros, como por exemplo, classificagdo clinica-epidemioldgica,
que so0 ¢é feita e confirmada para a hepatite A. Os casos confirmados
laboratorialmente foram 504 casos (50%) e o ano que teve maior numero de
notificagdes confirmadas foi 0 ano de 2012. Seguidamente os casos descartados
séo 420 casos (41.7%), este numero € de suspeitas ndo confirmadas e reflete a
baixa qualidade na anamnese. As notificagdes que foram concluidas com cicatriz
sorologica foram de 38 casos (3.8 %) e os marcadores que confirmam sao Anti-HBc
reagente e Anti-HBs reagente. E 45 casos (4.5%) inconclusivos, para os resultados
que nao foram suficientes para definir a notificagao. Seja por solicitacao insuficiente,
por auséncia dos exames, pela presenca de resultados inconclusivos ou
combinacdo de resultados incomuns. Os pacientes que foram notificados como
casos incomuns sao procurados pelo funcionario do departamento de epidemiologia
do SESAU, para que haja uma nova coleta se necessario ou para esclarecer alguma
falha no processo.

Em relacdo a forma clinica da hepatite B a partir da confirmacao laboratorial,
identificaram-se entre os 504 casos confirmados, 281 foram de hepatite aguda, 220

de hepatite cronica e 3 inconclusivos.

Tabela 5: Frequéncia da forma clinica segundo a classificagao final

Hepatite Hepatite Inconclusivo Total
aguda cronica
N % N % N % N %
Confirmacgéao 281 55.75 220  43.65 3 0.6 504 100

laboratorial

Fonte: Carvalho (2015)
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6 CONCLUSAO

Os dados analisados durante o decorrer da pesquisa propiciaram a
identificacdo do perfil epidemiolégico de hepatite B dos habitantes do municipio de
Palmas — Tocantins entre os anos de 2010 a 2014, que foram notificados pelo
Sistema de Informag&o de Agravos e Notificagdo (SINAN).

Em relacdo a idade dos pacientes notificados o maior nimero de casos
identificados se encontra na faixa etaria de 20 a 39 anos. De acordo com o sexo,
das 1016 notificagbes 560 (55.12%) foram referentes ao sexo masculino e 456
(44.88%) ao feminino. A raga/cor predominante foi a parda com 76%.

Foram analisadas também como variaveis na pesquisa a situacao
ocupacional e grau de escolaridade dos pacientes, sendo identificado assim, que
146 casos (14%) possuiam da 12 a 42 série incompleta do ensino fundamental, 137
(13%) ensino médio completo e a ocupagdo com maior numero de casos
identificados foi a de Agente de Saude Publica, 372.

A respeito do perfil epidemiologico analisado foi detectado que a maior fonte
de infecgdo foi o contato sexual com 21%. Escolas e creches respectivamente
apresentaram os maiores valores dentro do campo de institucionalizacao. A situacao
vacinal das notificacbes analisadas 47% apresentavam fase de imunizacao
completa. De acordo com a confirmagao laboratorial dos 1007 casos identificados
50% destes (504) apresentaram positividade, sendo que 281 (55.75%) foram para
hepatite aguda, 220 (43.65%) para hepatite cronica e 3 inconclusivos.

O ano com maior numero de notificagdes foi o de 2012, com 290 casos
(31.35%). A media mensal do numero de casos analisados foi de 84 em relagdo aos
5 anos . Para identificacdo do mapeamento geografico das regides do municipio
analisado, foram detectados na zona norte 206 casos (22.27%), sul 514 (55.57) e
centro 206 (22.16%).

Diante dos dados levantados, percebe que apesar de uma constante
adequacado do Ministério da Saude em tentar traduzir a realidade dos casos de
hepatite B no Brasil, através de féruns e novas estratégias de monitorizagao,
prevencao e divulgacao, vé-se que ha uma grande subnotificacdo dos casos. Para
melhorar e transformar os dados obtidos através das fichas do SINAN fidedignos
podera haver uma padronizacdo e treinamento dos responsaveis de saude que

preenchem as notificagbes e que os mesmos ja possam digitalizar as fichas, um
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esclarecimento prévio com o paciente do grau de importancia das informagdes que
este revela. Estas informacdes vao ser de extrema importancia para tracar todo o

perfil desse paciente e consecutivamente da regido em que este se insere.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICAGAO DE HEPATITES VIRAIS

Republica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N
FicHA DE INVEsTIcaAGAo HEPATITES VIRAIS

Suspeita clinica/bioquimica:
- Sintomatico ictérico:

* Individuo que d lveu ictericia subi com ou sem: febre, mal estar, na i ialgia, coldria e hip lia fecal.
* Individuo que d Iveu ictericia te e luiu para ébito, sem outro diagnéstico etiolégico confirmado.
- Sintomaético anictérico:
* Individuo sem ictericia, com um ou mais sintomas (febre, mal estar, ndusea, vémitos, mialgia) e valor do das aminotransfi
- Assintomatico:
* Indlvlduo exposto auma fonte de infi ,“ bem d tada (hemodialise, acident i | do de ou
pr cirargi lodontolégi cdo de "piercing”/tatuagem com malenal contaminado, uso de drogas
com 1|II‘ to de instr tos)
by Comunlcante de caso conﬁrmado de hepatite, independente da forma clinica e evolutiva do caso indice.
* Individuo com alteragdo de ases igual ou superior a trés vezes o valor maxil normal dest:

Suspeito com marcador sorolégico reagente:

- Doador de sangue:

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

N

Dados Complementares do Caso

1 | Tipo de Notificacao
Po = 2 - Individual J
= Agravo/doenga 6digo (CID10) Data da Notificacao
3 HEPATITES VIRAIS B 19 J | | J
& | | |
é UF Municipio de Notificagao Cédigo (IBGE)
8 L 1 J
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo Data dos anewos Smtomas J
L L11 t 1w 0
P Nome do Paciente Data de Nascimento
> JCL L1 J
3 1-Hora . estante
§ [10] (ou) Idade n 2-Dia S0 N Mo Ol 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~ 3-3°Trimestre O Raga/Col D
= 3-Més 1 - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-N&o 6- Néo se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
= 4-Ano 9-lanorado 4-Parda___5-Indigena__9- Ignorado
e |[14|Escolaridade
3 0-Analfabeto  1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) l:‘
g 3.5° a 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental comple(o (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- a0 superior superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica J
=3
z Fl Numero do Cartao SUS P Nome da mae J
I 0 T L IJ
E:jP Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito J
I O |
£ m Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
u ‘ L1
E Numero Complemento (apto., casa, ...) m Geo campo 1
p J J
é El Geo campO 2 J Ponto de Referéncia J CEP
= L1 1 J
[28] (DDD) Telefone W Zona1 SUNBERE 2~ il D m Pais (se residente fora do Brasil)
A o 0 OO O 3 - Periurbana 9 - Ignorado

@ Data da Investigagdo E}ocupaqéo
EENNEES

J

) Suspeita de: Tomou vacina para: .
= 1 - Hepatite A D D Hepatite A
2 - Hepatite B/C 1 - Completa 2 -Incompleta 3 - Nao vacinado 9 - Ignorado .
< 3 - Nao especificada [] Hepatite B
(=3 Institucionalizado em |:|

1-Creche 2-Escola 3-Asilo 4-Empresa 5-Penitenciaria 6 - Hospital/clinica 7 -Outras 8 - Nao institucionalizado 9 - Ignorado

[36] Agravos associados Contato com paciente portador de HBV ou HBC [_] Sexual
< [ HiviaiDs . [ ] Domiciliar ( nao sexual )
1-Sim 2- Nao 9- Ignorado 1-Sim, ha menos de seis meses 3-Nao )
9 D Outras DSTs 2-Sim, ha mais de seis meses  9-Ignorado I:‘ Ocupacional

Hepatites Virais Sinan NET Svs 29/09//2006
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E O paciente foi submetido ou expostoa 1 - Sim, ha menos de seis meses 2 - Sim, ha mais de seis meses 3 -Nao 9 -Ignorado
[ Medicamentos Injetaveis [[] Tatuagem/Piercing (] Acidente com Material Biolégico
[:| Drogas inalaveis ou Crack D Acupuntura D Transfusao de sangue /derivados
,:] Drogas injetaveis DTratamento Cirurgico
D Agua/Alimento contaminado [[] Tratamento Dentario [39] Data do acidente ou transfuso ou transplante
D Trés ou mais parceiros sexuais [ JHemodialise
[] Transplante [ Joutras [ I
J
0 Local/ Municipio da Exposigao (para suspeita de Hepatite A - local referenciado no campo 35)
(para suspeita de Hepatite B/C - local de hemodidlise, transfusao de sangue e derivados, transplante, etc.)
UF | Municipio de exposigao Local de exposigao Fone
4
[=
t Dados dos comunicantes
- Nome Idade Tipo de oontato HBsAg Anti-HBc total Anti-HCV Indicado vacina |Indicado Imunoglobulina)
D-Dias | - Néo Sext 1-R 1-Reagente 1-Reagente contra Hepatite B | humana anti hepatite B
M-Meses 2-Nao reag 2-Nao reag 2-Néo reag 1-Sim 1-Sim
AA 3 = iciliar | 3-Ir i 3-Inconclusivo 3-Inconclusivo 2-N@o 2-Nao
4-Usodedrogas  |4-N&or 4-NZo realizado | 4 Néo- 3-Individuo ja imune 9-Ignorado
5-Outro 9-Ignorado 9-Ignorado 9.
9-Ignorado
g] Paciente encaminhado de Data da Coleta da Amostra E Resultado da Sorologia do Banco de Sangue ou CTA
1- Banco de sangue Realizada em Banco de 1-Reagente 4-Nao realizado |:| HBsAg
» || 2- Centro de Testagem e aconselhamento Sangue ou CTA 2-Nao reagente 9-Ignorado D Anti HBc (Total)
E (CTA) 3-Inconclusivo
£ |(3- Nao se aolica L1 1 D Anti-HCV
= o
E EI Data da Coleta da Sorologia :| Resultados Sorolégicos/Virolégicos
i l | | [ || | 1 - Reagente/Positivo D Anti-HAV - IgM  [_] Anti-HBs %Am' ~HOV - IgM
2 - Nao Reagente/Negativo HBsA( Anti -HEV - IgM
% | [#7) Genctipo para HCV 3- Inconclusivo [_Irewg [ Herg
~Genotipo 1 4-Gendtipo4  7-Nao se aplical |4 - Nao Realizado [[JAnti-HBcIgM  [] Anti-HBe (] Anti-HCV
2-Gendtipo 2 5-Genotipo 5  9-Ignorado Anti -HBc (Total Anti -HDV Total X
3-Gendtipo 3 6-Gendtipo 6 - D ( ) D D CCVERNA
] ECIassiﬁcagéo final D E Forma .Clinica D ;:Ia?/sflﬁcaiao Etloléglca. D]
1 - Confirmagao laboratorial 1 - Hepatite Aguda 1- Virus 06- Virus B e C
2 - Confirmagao clinico-epidemiologica 2 - Hepatite Cronica/Portador 02- Virus B 07-VirusAe B
3 - Descartado assintomatico 03- Virus C 08-VirusAe C
4 - Cicatriz Sorolégica 3 - Hepatite Ifulmmante 04-VirusBe D 09- Nao se aplica
g | 8 - Inconclusivo |_4 - Inconclusivo 05- Virus E 99- Ignorado
é E] Provavel Fonte / Mecanismo de Infec¢cao ED
5 g; -:sxuafi‘| — 05-Acidente de trabalho 08-Tratamento cirdrgico 11-Alimento/agua contaminada
03.Uran: :lona 06-Hemodialise 09-Tratamento dentario 12-Outros
--80 de:diogas 07-Domiciliar ssoal]
04-Vertical 10-Pe: pessoa 99- Ignorado
Data do Encerramento
S J
|Observagoes: )
- Municipio/Unidade de Satude Cadigo da Unid. de Saude
E., L J | I I B | J
g LNome Jrungao J[Assinatura
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS

Nos Luis Fernando Castagnino Sesti e Erico Fernandes da Silva Carvalho, abaixo
assinado(s), pesquisadores envolvidos no projeto de titulo: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE HEPATITE B EM RESIDENTES DE PALMAS — TO, NO
PERIODO DE 2010 A 2014 nos comprometemos a manter a confidencialidade sobre
os dados coletados nos arquivos das fichas de notificagdo do sistema de informacao
de agravos de notificagdo (SINAN), bem como a privacidade de seus conteudos,
como preconizam os Documentos Internacionais e a Res. 466/12 do Ministério da
Saude.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito aos casos de hepatite B
notificados em Palmas ocorridos entre as datas de janeiro de 2010 a dezembro de
2014.

Palmas, 10 de margo de 2015

Nome R.G. Assinatura
Luis Fernando 3083245617
Castagnino Sesti
Erico Fernandes da Silva ..o e

Carvalho
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APENDICE B — APROVAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO DE PROJETO E
PESQUISA SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA — PALMAS, TOCANTINS

%
A3

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
SECRETARIA DE SAUDE
FUNDAGAO ESCOLA SAUDE PUBLICA
MEMO/FESP-Palmas N° 073/2015
Palmas, 20 de fevereiro de 2015.

De: Fundag#io Escola de Satde Pablica
Para: Vigildncia Epidemiolégica - Area Técnica de Hepatite

Assunto: Solicitagio de Dados

Prezado (a) Senhor (a),

Com intuito de subsidiar o estudo do académico, Erico Fernandes da Siva
Carvalho, do curso de Biomedicina do Centro Universitario Luterano de Palmas — ULBRA,
solicitamos que seja liberado acesso aos dados extraidos do SINAN, referente a
execucéo do Projeto intitilado “Perfil Epidemiolégico de Hepatite B em Residentes de
Palmas - TO, no periodo de 2009 a 2013",

Alenciosamente,

e e

Fundacéio Escola de Saide Puablica de Palmas

Q‘/J N
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