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RESUMO

Introdugao: As hepatites virais B (HBV) e C (HCV) sdo doengas que acometem
principalmente as células hepaticas, podendo levar a quadro agudo e crénico de carater
infeccioso e inflamatorio, com transmissao parenteral. O Estado do Acre, assim como a
regido Norte do Brasil, apresenta historicamente alto indice de casos de hepatite viral.
Medidas de prevencido foram adotadas, como a campanha de vacinagcdo nacional que
ocorreu em 1992 no Acre, fato este que pode ter contribuido para uma diminuigao
temporaria de casos novos. Conhecermos a tendéncia temporal da incidéncia destas
doencas permite avaliar seu comportamento e os efeitos das medidas de controle e
identificar possiveis fatores que interfiram na sua evolugdo. Métodos: Este estudo é
exploratorio de séries temporais para avaliar a tendéncia temporal da incidéncia das
hepatites virais B e C no estado do Acre, entre 2001 e 2013. Dados dos casos notificados
de HBV e HCV foram obtidos através do Sistema de Notificacdo de Agravos (SINAN WEB)
do DATASUS. Taxas de incidéncia foram obtidas para cada 100.000 hab/ano e
padronizadas pelo método direto. A tendéncia temporal foi explorada mediante analises de
regresséo polinomial. Resultados: Para HBV foram identificados 2.864 casos (47,6%) nos
homens, e 3.153 casos (52,4%) em mulheres. O numero de casos de HCV entre os homens
foi de 1.392 (63,9%) e nas mulheres foi de 785 (36,1%). Foi observada tendéncia de
crescimento constante da incidéncia de HBV, a exce¢do das mulheres da capital. Para o
HCV apenas as mulheres do interior do estado apresentaram tendéncia de crescimento
linear e constante. Este crescimento pode ser atribuido a fatores de risco, como
procedimentos estéticos com utilizagdo de materiais pontiagudos e cirurgicos. Conclusao:
Em nosso estudo as hepatites virais apresentaram uma tendéncia a crescimento,
principalmente no interior do estado, podendo elevar o numero de casos e
consequentemente na piora da morbimortalidade, sendo necessario um esforgco para
melhorar a cobertura vacinal.
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ABSTRACT

Introduction: Viral Hepatitis B (HBV) and C (HCV) are diseases that affect liver cells, which
can lead to acute and chronic infectious and inflammatory conditions with parenteral
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transmission. The State of Acre, as well as the northern region of Brazil, has historically a
high rate of cases of viral hepatitis. Preventive measures were adopted as the national
vaccination campaign that took place in Acre in 1992, a fact that may have contributed to a
temporary decrease in new cases. Knowing the temporal trend of the incidence of these
diseases allows us to evaluate their behavior and the effects of control measures and
identify possible factors that interfere with their evolution. Methods: This is a time-series
study assessing the temporal trend of HBV and HCV incidence between 2001 and 2013.
Data on notified cases were obtained through the Disease Notification System of the
Department of Informatics of the Unified Health System. Standardized incidence rates per
100,000 inhabitants/year were obtained. The temporal trend was assessed using polynomial
regression. Results: For HBV, 2,862 (47.6%) cases were identified in men, and 3,153
(52.4%) cases in women. There were 1,392 (63.9%) and 785 (36.1%) HCV cases amongst
men and women, respectively. Constant increasing trend was observed for HBV, except for
women from the capital city of Acre. For HCV, only women in the inland areas of the state
exhibited a linear and constant increasing trend. This growth can be attributed to risk factors,
such as aesthetic procedures using pointed and surgical materials. Conclusion: In our
study, viral hepatitis trended to increase, especially in the interior of the state, which may
increase the number of cases and consequently worsen morbidity and mortality, requiring
an effort to improve vaccine coverage.

Keywords: Viral Hepatitis B. Viral Hepatitis C. Incidence. Temporal tendency.

INTRODUGAO

As hepatites virais B (HBV) e C (HCV)
sdo doencas infecciosas que acometem
principalmente as células hepaticas,
podendo levar a quadros agudos e crénicos
de carater infeccioso e inflamatorio, tendo
como principal forma de transmissao a via
parenteral’. Pacientes que receberam
transfusdo de sangue e seus componentes,
usuarios de drogas injetaveis, e individuos
que estdo em contato com material
tatuadores e

perfurocortante ~ como

manicures, Sao grupos de risco para
adquirir estes agentes virais?.

A Organizagdo Mundial de Saude
classifica a endemicidade da hepatite B
através do marcador sorolégico HBsAg, em
4 categorias de prevaléncia, baixo (<2%),

intermediario baixo (2 a 4%), intermediario
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alto (5 a 7%) e alto (>=8%), sendo que o
Brasil € considerado de risco baixo, tanto
para adultos como criangas e além disto
estima-se que, no mundo todo, cerca de 2
bilhdes de pessoas tém ou tiveram infec¢ao
pelo virus da hepatite viral B, e cerca de 250
milhdes de pessoas sejam portadoras
cronicas com HBsAg positivo®.

A tendéncia mundial de incidéncia de
HBV é de diminuicdo, principalmente em
paises onde se implantou a vacinacéao,
como ocorreu nos Estados Unidos no
periodo de 2008 a 2012, com subsequente
reducdo de 28% dos casos de HBV, com
uma taxa anual de 0,9 casos por 100.000
habitantes.* No Brasil, no periodo de 2005 a
2009, a prevaléncia de HBV na faixa etaria
de 10 a 69 anos foi de 7,4%, e para HCV de
1,38%°. Segundo dados do Ministério da
Saude, a taxa de deteccdo de HCV no pais



aumentou de forma progressiva no periodo
de 1999 (0,1/100.000 habitantes) a 2010
(5,5/100.000 habitantes), sendo maior nas
regides Sudeste e Sul. Ja a incidéncia de
HBV cresceu de forma progressiva até 2005
quando se observa uma queda nas regides
Sul e Sudeste, uma oscilagdo na magnitude
da incidéncia nas regides Norte e Centro-
Oeste, e uma estabilizagdo na regiado
Nordeste.® Em relagdo a mortalidade, entre
2000 e 2009 foram registrados 5.441 obitos
por HBV no Brasil, com uma taxa bruta
anual de mortalidade entre 0,3 e 0,4 por
100.000 habitantes, sendo maior na regido
Norte, com 0,9 por 100.000 habitantes®. Em
estudo com teste soroldgico realizado no
interior do estado do Maranhdo com 243
voluntarios com idade entre 1 e 87 anos,
nenhum deles usuario de droga injetavel, a
prevaléncia de HCV foi de 5,76% e para
HBV foi de 40,74% para o antigeno core do
HBV (Anti-HBc) e de 2,88% para o antigeno
de superficie do virus (HBsAg), sendo
apenas 1 caso com infec¢do concomitante
para HCV e HBV".

O estado do Acre, na regidao Norte do
Brasil, historicamente, apresenta um alto
indice de casos de hepatite viral, como
observado no estudo de 2001 com 5,2% de
HbsAg na populagéo ribeirinha do Rio Acre
e Purus e 3,3% em outro estudo realizado
de fevereiro a julho de 2002, abrangendo
um pouco mais da metade dos municipios

acreanos, relatando também uma alta
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prevaléncia de anti-HBc (45,3 a 89,7%)
nesta mesma populacdo de estudo, e HCV
com prevaléncia de 5,9% em candidatos a
doagdo de sangue em estudo publicagdo
em 20048 9 10
chamaram a atencdo de autoridades em

Estes dados sempre

saude, que buscaram medidas para o seu
controle. Uma destas medidas foi a
providéncia em 1992 de uma campanha de
vacinagao em massa para a populagéo, que
pode ter contribuido para uma diminuigcéo
de casos novos nos anos subsequentes.
Assim, o objetivo deste estudo é avaliar a
tendéncia temporal da incidéncia de HBV e
HCV no Estado do Acre entre 2001 e 2013,
periodo para o qual ha dados disponiveis. O
estado €& composto de 22 municipios
incluindo a capital, Rio Branco, sendo que
no ultimo censo de 2010, a capital
correspondia a 45,8% da populagcdo do

estado'.
MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo exploratério de
tendéncia temporal, no qual foi analisada a
evolucao das taxas de incidéncia de HBV e
HCV no conjunto do Estado do Acre, na
capital Rio Branco e nos municipios do
interior, segundo o sexo, no periodo de
2001 a 2013.

COLETA DE DADOS

A informacdo sobre o numero de
casos notificados e confirmados de HBV e
HCV no periodo de estudo, para todas as
faixas etarias em ambos os sexos, foi obtida



por meio do Sistema de Notificacdo de
(SINAN) do DATASUS™. Foi
realizado um levantamento on-line da sua
base de dados SINAN WEB, a partir da qual
foram selecionados os casos confirmados
de HBV e HCV para o total do estado e dos

municipios, e categorizados por sexo e ano

Agravos

de notificagcdo. Até 2007, os dados eram

registrados no Sistema através de
formularios impressos e preenchidos nas
unidades de saude, e em 2007 o SINAN
WEB adotou o sistema de coleta de dados
on-line. Assim, ha dois bancos de dados
distintos a disposicao, um de 2001 a 2006,
e outro a partir de 2007, de forma que os
dados foram coletados separadamente e
posteriormente agrupados em um unico
registro?.

Seguindo os critérios do Ministério da
Saude, foram definidos como casos
confirmados de HBV aqueles individuos que
preenchiam as condi¢des de caso suspeito
e que apresentavam um ou mais
marcadores sorolégicos (HBsAg, HBeAg e
Anti-HBc IgM) reagentes ou exame de
biologia molecular para HBV'3. Para HCV
foram definidos como casos confirmados os
individuos que preenchiam as condigbes de
caso suspeito e que apresentavam anti-
HCV reagente e HCV-RNA detectavel's.

Os dados populacionais, por faixa
etaria e por sexo, do estado do Acre, da sua
capital e do interior, no periodo de 2001 a

2012, foram obtidos do DATASUS. Este
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sitio eletrénico utiliza como base os censos
de 1980, 1991, 2000 e 2010, e tem a
disposicdo dados estimados dos anos
intercensitarios para o periodo de 1981 a
20124, Para o ano de 2013, ndo ha dados
populacionais disponiveis por faixa etaria e
sexo para a capital e interior do estado, de
forma que para esse ano foram estimados,
a partir dos dados do estado do Acre,
valores por faixa etaria e sexo, para as
populagbes do interior e da capital.’™ No
presente estudo, foram considerados os
seguintes estratos etarios para
padronizacao das taxas: 0 a 14 anos, 15 a
64 anos e 65 anos e mais.
CALCULO DAS
INCIDENCIA

Foram calculadas as taxas brutas

TAXAS DE

anuais de incidéncia de HBV e HCV para a
populagdo masculina e feminina, e por faixa
etaria. Estes valores foram obtidos a partir
do numero absoluto de casos novos
notificados e confirmados de HBV e HCV
(cédigos B16.0, B16.1, B16.2, B16.9, B17.1
e B18.2 segundo a CID-10 no estado, tanto
na capital como no interior, para cada ano
do periodo de estudo, dividido pela
populagao alvo nos anos correspondentes e
multiplicados por 100.000'6. As taxas brutas
foram padronizadas pelo método direto,
utilizando como referéncia a populagao da
regido Norte do Brasil, considerando a
populagdo do ano de 2007.
ANALISE ESTATISTICA



O comportamento das taxas de

incidéncia no periodo estudado foi
explorado utilizando a técnica da regressao
polinomial. As taxas de incidéncia
padronizadas foram incluidas nos modelos
como variavel dependente (Y) e os anos
centralizados como variavel independente
(X). Os

analisados por

dados foram primeiramente
meio do modelo de
regressao simples (Y= (o + B1X) e em
seguida pelos modelos de segundo (Y= Bo+
B1X + B2X?) e terceiro (Y = Bo + B1X + B2X? +
BsX3) grau.

A selecdo do melhor modelo foi
baseada na significancia estatistica do
modelo e dos coeficientes da regresséo (B),
e no coeficiente de determinagdo (R?),
considerando aqueles de maior valor.
Admitiram-se como estatisticamente
significativo os modelos com p-valor<0,05.
Quando os modelos apresentaram
resultados semelhantes, optou-se pelo de

menor ordem.
RESULTADOS

No periodo de treze anos, entre 2001
e 2013, o numero total de casos notificados
de HBV no estado do Acre foi 2.864 (47,6%)
na populagdo masculina, sendo 46,8% dos
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casos residentes na capital Rio Branco, e na
populacdo feminina 3.153 casos (52,4%),
sendo 49,3% destes residentes na capital.
Neste mesmo periodo, o numero de casos
de HCV na populagdo masculina do estado
foi de 1.392 (63,9%), sendo 85,3% na
capital, e na populacado feminina foi de 785
(36,1%), sendo 81,1% na capital.

Nas Tabelas 1 e 2 sdo apresentadas
as taxas de incidéncia anuais padronizadas
por idade para HBV e HCV, em homens e
mulheres. A taxa de incidéncia de HBV na
populagdo masculina da cidade de Rio
Branco variou entre 35,54 casos/100.000
hab. em 2005 e 122,51 casos/100.000 hab.
em 2013, e na populacido feminina, de
38,63/100.000 2004 a
119,23/100.000 hab. em 2013 (Tabela 1).
No interior,
101,04/100.000 hab. para os homens, e de
21,49 a 95,55/100.000 hab. para mulheres,
sendo 2002 o ano com menor taxa de

hab. em

a taxa variou de 27,68 a

incidéncia estimada para HBV. No estado,
as maiores taxas ocorreram em 2013
(101,18/100.000 hab.
103,50/100.000 hab. em mulheres), assim

como observado na capital. Na maioria dos

em homens e

anos, as taxas de incidéncia estimadas

foram maiores na populagéo feminina.



Tabela 1: Taxas anuais padronizadas de incidéncia de HBV (casos/100.000 habitantes)
no estado do Acre, na capital e interior do estado, por sexo, no periodo de 2001 a 2013.

A Rio Branco Interior Acre
ne Masc Fem Masc Fem Masc Fem

2001 49,85 82,79 41,90 23,50 45,57 53,78
2002 62,39 85,27 28,16 21,82 44,23 54,02
2003 56,54 43,95 28,58 34,77 41,77 39,29
2004 40,98 38,16 43,54 38,29 42,31 38,26
2005 34,41 44,97 41,33 42,30 38,02 43,68
2006 58,34 63,53 49,20 56,87 53,40 60,45
2007 49,32 48,56 59,34 95,74 54,74 72,16
2008 53,64 56,87 74,60 93,26 65,35 75,50
2009 120,03 112,65 97,06 111,83 107,30 112,66
2010 65,57 74,85 48,71 69,67 56,69 72,29
2011 65,88 64,89 105,81 98,13 87,29 81,37
2012 64,68 64,05 69,77 91,64 67,48 77,74
2013 122,07 117,38 109,72 118,53 115,80 118,44

Masc: populagao masculina; Fem: populagéo feminina.

Tabela 2: Taxas anuais padronizadas de incidéncia de HCV (casos/100.000 habitantes)
no estado do Acre, na capital e interior do estado, por sexo, no periodo de 2001 a 2013.

A Rio Branco Interior Acre

no Masc Fem Masc Fem Masc Fem
2001 56,58 30,41 2,39 2,00 27,40 16,45
2002 39,76 24,26 1,68 1,25 19,33 13,00
2003 76,12 25,22 4,53 0,70 37,52 13,11
2004 37,43 15,73 5,70 5,50 20,40 10,70
2005 58,77 19,10 10,75 6,12 32,87 12,74
2006 46,37 25,54 6,54 4,59 25,00 15,21
2007 25,66 14,67 6,34 3,42 15,27 9,11
2008 36,12 27,21 5,82 4,50 19,16 15,57
2009 81,68 33,22 12,25 11,78 42,52 22,32
2010 46,01 31,82 8,51 7,03 26,01 19,69
2011 42,92 23,00 6,36 9,91 23,48 16,56
2012 34,83 18,04 5,64 6,53 19,15 12,36
2013 182,32 86,33 29,88 19,62 101,19 53,60

Masc: populagdo masculina; Fem: populagao feminina.

Em relacdo a HCV, a taxa de (2007) a 86,33/100.000 hab. (2013) na
incidéncia na populagdo masculina da populagdo feminina (Tabela 2). No interior,
capital variou entre 25,66 (2007) e variou entre 1,68 (2002) e 29,88/100.000
182,32/100.000 hab. (2013), e de 14,67 hab. (2013) nos homens e de 0,70 (2003) a
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19,62/100.000 hab. (2013) nas mulheres.
No estado, as maiores taxas também foram
observadas no ano de 2013, e as menores
em 2007. Semelhante ao observado para
HBV, o ano com a maior taxa de incidéncia
de HCV seguido de 2013 foi 2009, tanto na
capital como no interior. Excetuando os
anos de 2011 e 2012 no interior do estado,
as taxas de incidéncia de HCV foram
maiores em homens.

Na analise de tendéncia temporal
(Tabela 3),

tendéncia de crescimento constante ao

a HBV apresentou uma

longo do periodo de estudo, tanto o estado
como na capital e no interior, para ambos os
sexos, a excegao de mulheres da capital,
sendo o modelo linear o que apresentou
maior poder explicativo (Tabela 3, Figura 1).
Aléem disso, destaca-se o0 crescimento
pronunciado no interior do estado,
particularmente na populacdo de sexo
feminino (R?=80,4%, p-valor<0,001) (Figura
1f). Em relagdo a HBV em mulheres de Rio
Branco, as taxas de incidéncia néo
mostraram tendéncia temporal significativa

(Figura 1d).

Tabela 3: Tendéncia temporal das taxas anuais de incidéncia de HBV e HCV no estado do
Acre, na capital e interior do estado, por sexo, no periodo de 2001 a 2013.

Doencga Modelo R? (%) p-valor Tendéncia p-valor de
Hepatite B
Acre
Masculino y=63,07 +5,02x 59,3 0,002 Crescente e B1=0,002
constante
Feminino y=69,20+5,11x 62,2 0,001 Crescente e B1=0,001
constante
Rio Branco
Masculino y=64,90+3,97x 33,6 0,038 Crescente e B1=0,038
constante
Feminino y=69,07 +2,33x 13,1 0,224 Sem tendéncia B1=0,224
Interior
Masculino y=61,36+5,91x 67,6 0,001 Crescente e B1=0,001
constante
Feminino y=6895+7,92x 804 <0,001 Crescente e B1<0,001
constante
Hepatite C
Acre
Masculino y=31,48+229x 15,8 0,178 Sem tendéncia B1=0,178
Feminino y=1173+154x 27,9 0,064 Sem tendéncia B1=0,064
Rio Branco
Masculino y=57,90 +3,34x 11,1 0,266 Sem tendéncia B1=0,266
Feminino y=28,81+2,05x 19,2 0,134 Sem tendéncia B1=0,134
Interior
Masculino y=38,18 + 1,11x 37,0 0,027 Crescente e B1=0,027
constante
Feminino y=6,38+1,01x 60,2 0,002 Crescente e B1=0,002
constante
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Figura 1: Tendéncia temporal da incidéncia de HBV no periodo de 2001 a 2013: a)
Populagdo masculina do estado do Acre; b) Populagdo feminina do estado do Acre; c)
Populagdo masculina de Rio Branco; d) Populagao feminina de Rio Branco; e€) Populagao

masculina do interior do estado; f) Populagao feminina do interior do estado.
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Figura 2: Tendéncia temporal da incidéncia de HCV no periodo de 2001 a 2013: a)
populagdo masculina do estado do Acre; b) populagdo feminina do estado do Acre; c)
populagédo masculina de Rio Branco; d) populagéo feminina de Rio Branco; €) populagao

masculina do interior do estado; f) populagéo feminina do interior do estado.
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Com HCV, nao foi

encontrada tendéncia temporal na capital

relacdo a

nem no conjunto do Estado (Tabela 3,
Figuras 2a a 2d). No interior, observou-se
uma tendéncia crescente e constante na
incidéncia de HCV, tanto para os homens
(R? = 37,0%) como para as mulheres (R? =
60,2%) (Tabela 3, Figuras 2e e 2f).

DISCUSSAO

Na analise de tendéncia temporal em

nosso estudo, observou-se aumento
constante da incidéncia de HBV em Rio
Branco, com reflexo desta tendéncia no
conjunto do estado do Acre, e de HCV nos
municipios do interior do estado, no periodo
de 2001

observado para HBV €& semelhante ao

a 2013. O comportamento

descrito em pesquisa realizada entre 1997
e 2010 em todo o pais, com identificacdo de
mais de 150 mil

casos, em que foi

observada tendéncia de crescimento
constante da incidéncia de HBV, com uma
de 5,96%

entanto, em

variagao percentual anual
(1C95%=3,3-8,7%)"".  No

estudo realizado no estado de Santa
Catarina, na regiao Sul do pais, com 9.421
casos de HBV identificados pelo Ministério
da Saude no periodo de 2002 a 2009, foram
observadas duas tendéncias distintas. A
primeira, entre 2002 e 2006 com aumento
anual da incidéncia de 5,9% (1C95%=3,6—
8,3%), seguida de tendéncia de queda
6,4% (1C95%=3,1-9,7%)"8.
Contrapondo também os nossos resultados,

anual de
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outro estudo realizado em Santa Catarina
encontrou uma reducdo de 10,85% para
1,75% na HBV,
principalmente na faixa etaria de 0 a 14

incidéncia de

anos de idade, na qual a cobertura vacinal,
que se iniciou em 1994, foi elevada'®. Estes
estudos demonstram que, no Brasil as
evolugbes das hepatites nos estados
apresentaram tendéncias diferentes,
dependendo da regido ou estado brasileiro
a ser considerado.

No &ambito internacional, estudo
realizado na Pol6nia, no periodo de 2005 a
2012,
incidéncia de HBV cronica, principalmente
em homens (de 0,79 para 4,18/100.000

hab)?°. No entanto, pesquisadores iranianos

também demonstra aumento na

encontraram reducdo da prevaléncia de
HBsAg em doadores de sangue, variando
de 1.79% em 1998 para 0.41% em 20072,
Um estudo de caso-controle realizado no
Canada, no periodo entre 1997 e 2006,
também em doadores de sangue,
demonstrou igualmente uma reducdo de
casos de HBV, através da realizacdo de
sorolégico para HBsAg, de
141,2/100.000 para 61,6/100.000%2. Nos

estudos internacionais podemos evidenciar

teste

que as tendéncias de hepatite também

divergem, dependendo do pais, da
populagdo de estudo e do periodo
analisado.

Um dos pontos importantes abordados

na discussdo de varios artigos sobre a



evolucdo da frequéncia de casos de HBV
tem sido o efeito da implantacao e eficacia
da vacinacao, como evidenciado no estudo
feito na Samoa Americana, onde criangas
que nao receberam vacinagao
apresentaram um risco relativo de 1,5 (IC
95%: 1,1 a 2,3) de serem portadoras de
HBV, comparado com criangcas que foram
vacinadas?®. Igualmente, varios outros
estudos demonstram uma redugao na taxa
de incidéncia de HBV apos a vacinagéo.?* A
protecao conferida pela vacina contra HBV
pode se estender por até 20 anos, mesmo
se tratando de um pais de alto risco?>. Em
paises de baixo risco, como os Estados
Unidos, apds a implantagcdo de vacinagao
continua e ampliada a adultos, observou-se
também reducado de 82% na incidéncia de
HBV aguda na avaliacdo realizada uma
década depois, em 2002, o que sugere que
uma boa cobertura vacinal leva a uma
reducdo de casos de HBV?5. Assim, a
variagao observada na evolugdo temporal
dos casos de HBV nos diferentes estados e
regides brasileiras pode ser atribuida a
diferengas na cobertura vacinal que cada
estado conseguiu implantar. A partir de
dados fornecidos pela Divisdo de
Imunizacdo e Rede de Frio da Secretaria
Estadual de Saude do Acre, sobre cobertura
vacinal no estado, no periodo entre 2007 e
2016, observou-se uma reducao importante
na cobertura para a faixa etaria de 1 a 4

anos entre 2007 (6,50%) e 2016 (0,28%).
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Em faixas etarias acima de 15 anos de
idade, a cobertura vacinal era baixa em
2007 (entre 0,3 a 2,48%), aumentou entre
2010 e 2013 (entre 1,1 a 3,59%) e voltou a
diminuir em 2016 (entre 0,20 a 0,57%)%’.
Essa queda na cobertura vacinal poderia
explicar a tendéncia de aumento na
incidéncia de HBV observada no presente
estudo.

Apesar da importancia da vacinagao
contra o HBV na redugcdo do numero de
casos, outros aspectos devem ser
considerados. Apesar de a imunizagao
desenvolver resposta protetora superior a
90% em adultos e 95% em criangas,
quando administradas as 3 ou 4 doses,
alguns cuidados devem ser adotados para
se atingir uma boa imunogenicidade?.
Cuidados com os imunobiologicos sao
fundamentais para seu efeito protetor, e
problemas como a insuficiéncia de recursos
humanos capacitados para o seu manejo,
no monitoramento da temperatura de
armazenamento e transporte e no
cumprimento das orientagdes em caso de
alteragao de temperatura do refrigerador da
sala de vacina, podem afetar a qualidade
destas vacinas, como observado em estudo
feito em Minas Gerais?°. Assim, dificuldades
no cuidado destes medicamentos no estado
do Acre, comparados a outros estados
brasileiros, podem ter reduzido a eficacia da
vacinagado e consequentemente ter levado

ao aumento de casos de HBV.



Por outro lado, a utilizacdo de
utensilios perfurocortantes de manicure e
pedicuro sao considerados fatores de alto
risco de cronificacdo (70 a 85%) para
HBV3°. No municipio de S&o Paulo (SP),
estudo com 100 manicures atuantes em
estabelecimentos de beleza distribuidos
aleatoriamente, encontrou positividade do
marcador anti-HBc total em 8%, sendo que
22% destas eram provenientes da regiao
Norte. Deste grupo de manicures, ninguém
apresentou positividade para o antigeno de
superficie (HBsAg)3'. Em Cacoal (RO),
foram estudadas 50 manicures para HBV
cadastradas em um projeto da Vigilancia em
Saude

prevaléncia de 64% de anti-HBc reagente e

local, e foi observada uma
HBsAg né&o reagente, e destas 4% eram
portadoras cronicas do virus®’. Dessa
forma, o uso de utensilios perfurocortantes,
tanto em saldes de beleza como em
barbearias, poderia ter contribuido para o
aumento na incidéncia de HBV e HCV no
estado do Acre, pois pode ter ocorrido,
apesar da caréncia de dados que o
demonstrem, um aumento no numero

destes estabelecimentos no periodo
analisado, sobretudo de servigos informais,
onde trabalham profissionais sem a
qualificagdo adequada para o0 manejo
destes materiais, além das condicbes
sanitarias ndo adequadas na maioria dos
servigos oferecidos, tanto na capital como

no interior do estado.
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Com relacao a incidéncia de HCV no
Acre, o comportamento foi diferente do
observado para HBV. Apesar de picos de
incidéncia em 2009 e 2013,

evidenciou uma tendéncia de aumento na

nao se

capital, projetando esta tendéncia para o
Estado, porém parece haver uma tendéncia
de crescimento constante, em ambos os
sexos, no interior. Com resultados
diferentes de nosso estudo, Dias-Bastos e
colaboradores observaram uma tendéncia
de redugcdo da HCV em doadores de
sangue de primeira vez no estado de Minas
Gerais entre 1993 e 2007, com prevaléncia
de 0,91% em 1993 para 0,098% em 2007,
ou seja, uma queda superior a 9 vezes em
14 anos®. Em outro estudo realizado
também em doadores de sangue de Nepal
no periodo entre 2001 e 2007, observou-se
também uma redugao nas taxas de HCV em
doadores de sangue, porém em uma
proporgédo menor (de 0.89% para 0,71%)3.
Como discutido acima, o aumento na
HCV

municipios do interior do Acre poderia ser

incidéncia de observado nos
atribuido ao aumento no numero de
estabelecimentos informais ao longo do
periodo de estudo, associados a possivel
falta de controle e fiscalizagdo adequada
dos utilizam  material

servicos que

perfurocortante, pois o descarte e
esterilizacdo inadequados podem aumentar

o risco de infecéo.



As hepatites virais constituem um
problema de saude publica em nivel
mundial, e as infec¢des pelos virus HBV e
HCV séo as principais causas de gravidade
e morte nessa doenga®. Cabe ressaltar que
€ reconhecida uma importante lacuna na
literatura em relagao a dados
epidemioldgicos de base populacional para
hepatites virais e cirrose no Brasil, fator
limitativo a realizagdo das estimativas de
prevaléncia dessas doengcas em nivel
nacional®.

As limitagdes deste estudo incluem as
decorrentes do uso de dados secundarios,

com possiveis falhas nos registros do

sistema de informagdo da Vigilancia
Epidemiolégica e do DATASUS. A
qualidade dos  dados pode  ser

comprometida no registro dos casos, como
relata o Boletim Epidemiolégico Paulista
publicado em 2015, onde os autores
estimam que apenas 34% e 14% dos casos
de HBV e HCV,
encontram-se registrados no SINAN®.

respectivamente,

Em estudo de 2011 realizado com
Mato

subnotificagdo de HCV foi estimada em

gestantes em Grosso, a
35%%. Tal fato € de reconhecimento dos
servigos de registro e vigilancia em saude,
e tem sido motivo de esforgos para a busca
de informag¢des mais fidedignas com a
viabilizagdo de estudos de planejamento de
acbdes de atencgdo, prevencgao e vigilancia
das hepatites virais no pais®®. Estudo mais

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2019; 3(2): 81 - 96

recente realizado em jovens do sexo

masculino do servico militar brasileiro
encontraram baixos niveis de HBsAg e Anti-
HCV, porém entre estes jovens cobertura
vacinal e a falta de cuidados em contatos
com multiplos parceiros e uso inconsistente
de protecdo preocupam autoridades
brasileiras?*C.

Apesar de haver estudos de tendéncia
temporal no Brasil, o presente estudo
realizado no Acre é inédito, considerando a
regido endémica para as hepatites virais.
Ressaltamos a importancia para os dados
encontrados, pois podemos observar que
tanto a HBV como HCV apresentam
aumento de sua incidéncia no Acre, com
especial atencao para o interior do estado,
levar ao

consequentemente  podendo

aumento de casos graves e
morbimortalidade relacionada as hepatites
virais.
Acbes multidisciplinares serao
necessarias com o objetivo de melhorar o
controle da infecgcdo por hepatites virais,
com énfase no aumento da capacidade
diagnostica, controle dos processos de
esterilizagdo de materiais utilizados em
procedimentos estéticos e cirurgicos e
cuidados no manejo, transporte e
armazenamento das vacinas. E, finalmente,
ha claramente uma necessidade de se
providenciar uma ampliagdo da cobertura

vacinal para a populacéo do estado.
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