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ABSTRACT

Objective: To analyze the socio-demographic profile of reported hepatitis B and immunization against the
disease. Methods: Study Hepatitis B notification data in the surveillance of a Minas Gerais’ municipality,
from 2007 to 2015, conducted at the Labor Education Program for Health descriptive and analytical statistics,
with significance level of p < 0.05. Results: 132 cases and two deaths were notified. The age of the reported
cases ranged from zero to 87 years, average 35.8 (+ 14.0) years. More frequently for men (52.3%) and with
low education (64.8%). Most of them did not vaccinate (81.8%) and had positive result of HSBsAg serology
(90.1%); immunization was not linked to the socio-demographic profile (p > 0.05). Conclusion: Age, education
and gender were not associated with immunization, vaccination schedule and the HSBsAg test. The absence
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of vaccination among the notified suggests need for health
education among the population, orienting the possibility
of protection by immunization.

Descriptors: Hepatitis B, Hepatitis B Vaccines, Public
Health, Epidemiological Surveillance.

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil sociodemogréfico dos notificados para hepatite
B e a imuniza¢io contra a doenca. Métodos: Estudo com dados de
notificagao de hepatite B na vigilancia epidemiologica do municipio de
Minas Gerais, entre 2007 a 2015, conduzido no Programa de Educagao
pelo Trabalho para a Saude. Estatistica descritiva e analitica, com nivel de
significancia p < 0,05. Resultados: Notificaram-se 132 casos e dois 6bitos.
A idade dos notificados variou de zero a 87 anos, média de 35,8 (+ 14,0)
anos. Maior frequéncia para homens (52,3%) e baixa escolaridade (64,8%).
A maioria n3o vacinou (81,8%) e teve resultado da sorologia HSBsAg
positivo (90,1%); a imunizagdo nao se associou ao perfil sociodemografico
(p > 0,05). Conclusdo: Idade, escolaridade e sexo ndo foram associados
a imunizagio, ao esquema vacinal ou ao teste HSBsAg. A auséncia de
vacinagdo entre os notificados sugere a necessidade de educagao em saude
junto a populagdo, orientando-a sobre possibilidade de prote¢do pela
imunizagao.

Descritores: Hepatite B, Vacinas contra Hepatite B, Saude Publica,

Vigilancia Epidemiolégica.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil sociodemogréfico reportado de hepatitis
B y la inmunizacién contra la enfermedad. Métodos: Estudio de datos
de notificacion de la hepatitis B en la vigilancia del municipio de Minas
Gerais, de 2007 a 2015, realizadas en el Programa de Educacion para el
Trabajo de estadistica descriptiva y analitica de la Salud, con un nivel de
significacion de p<0,05. Resultados: 132 casos fueron notificados; dos
muertes. La edad del reportado vari6 de cero a 87 anos, con una media de
35,8 (+ 14,0) afos. Con mayor frecuencia entre los hombres (52,3%) y baja
educacién (64,8%). La mayoria no vacunados (81,8%) y tuvo resultado
positivo de HSBsAg serologia (90,1%); la inmunizacién no vinculado al
perfil sociodemografico (p > 0,05). Conclusién: La edad, la educacion y el
sexo no se asociaron con la inmunizacion, calendario de vacunacion y la
prueba HSBsAg. La ausencia de vacunacion entre los notificados sugiere
la necesidad de educacién para la salud entre la poblacion, orientando la
posibilidad de protecciéon mediante la vacunacion.

Descriptores: Hepatitis B,Vacunas contra Hepatitis B, Salud Publica,

Vigilancia Epidemiologica.

INTRODUCAO

A hepatite B ¢ uma doenga crénica transmitida por meio
de lesdes na pele e mucosa, relagdes sexuais, exposi¢do per-
cutdnea a agulhas ou a outros instrumentos contaminados,
transfusdes sanguineas, procedimentos de hemodidlise,
odontoldgicos, entre outros.'

A Organizagdo Mundial de Satide(OMS) estima que
existem, no mundo, cerca de 325 milhdes de pessoas com o
virus da hepatite B (VHB), sendo dois milhdes no Brasil.*?
O Brasil esta entre os paises que apresentam altas taxas de

infecgdo pelo VHB e a taxa de letalidade de pacientes hos-
pitalizados é de 0,8 a 2%, podendo aumentar nos individuos
com mais de 40 anos de idade.!

Os casos suspeitos de infecgio da doenca devem ser
notificados na vigilancia epidemioldgica e realizado testes
para confirmar ou nio o contagio e, se preciso for, iniciar
o tratamento adequado. As hepatites virais sdo considera-
das doengas de notificagdo compulséria desde 2006.> Apds
o contéagio, o periodo de incubagéo varia de 30 a 180 dias,
sendo a doenga dividida em fase aguda e cronica. Essa tiltima
se refere a infecgdo persistente por mais de seis meses.1 A
cronicidade da doenca impacta negativamente na qualidade
de vida dos individuos infectados, podendo gerar estresse,
interferir nas relagdes sociais e na realizagdo de tarefas did-
rias. Além disso, existe o maior risco de descompensa¢iao
hepatica, cirrose, carcinoma hepatocelular, entre outros.’

A prevengdo da doenca é realizada pela vacinagio, que
a partir da década de 1990 passou a ser oferecida gratuita-
mente pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Ela consiste em
trés doses, sendo a primeira aplicada nas primeiras 12-24h
de vida.* Apds completar o esquema vacinal é interessante
que sejam feitos testes para verificar a soroconverséo do indi-
viduo, ou seja, confirmar o desenvolvimento de anticorpos
anti-HBS suficientes contra o virus da hepatite B.°

O objetivo deste artigo foi analisar o perfil sociodemo-
grafico dos notificados para hepatite B e a imunizagdo con-
tra a doenga.

METODOS

O projeto de pesquisa teve aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universi-
dade Estadual de Montes Claros, Unimontes, parecer con-
substanciado n° 437.086, em respeito a Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Satde, Ministério da Satide e aos
principios éticos da Declara¢do de Helsinki. Contou também
com consentimento institucional da Secretaria Municipal de
Satde, setor da Vigilancia Epidemioldgica do municipio de
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. O municipio é de porte
médio, com populacio estimada em 390.000 habitantes. O
estudo tem o delineamento documental, com abordagem
quantitativa, transversal e foi desenvolvido com dados de
fichas de notificagdo compulséria para hepatite B entre 2007
a2015. A pesquisa foi executada no ambito do Programa de
Educagdo pelo Trabalho para a Satide Vigildncia em Satde
(PET-SAUDE/VS).

A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2015,
a partir de um formuldrio que considerou as seguintes varia-
veis: ano de notificagdo, perfil sociodemografico do notifi-
cado para o agravo, esquema de vacinagdo (completo, incom-
pleto ou ndo vacinado) e resultado de sorologia HBsAg. Para
o perfil sociodemografico dos notificados foram avaliados:
sexo (feminino, masculino), idade (representada pelo ciclo
de vida-criangas e adolescentes até 17 anos, adultos de 18
a 59 anos, idosos com idade igual e maior que 60 anos) e

J. res.: fundam. care. online 2017. jul./set. 9(3): 627-633

628



ISSN 2175-5361.
Gusmao BM; Rocha AP; Fernandes MBS; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i3.627-633
Analise do perfil sociodemogréfico...

escolaridade (analfabeto, 1° grau completo ou incompleto,
2° grau completo ou incompleto, nivel superior completo ou
incompleto). No Brasil, o primeiro grau completo equivale a
nove anos de estudo; o segundo grau completo, a 12 anos de
estudo; o nivel superior incompleto, a mais de 12 anos, sendo
que o nivel superior completo depende do curso concluido,
que sofre variagdo de anos para a integraliza¢ao (no geral de
quatro a seis anos de graduagdo). Para a andlise estatistica
agruparam-se as categorias 2° grau completo/nivel superior
incompleto e completo e, as idades relativas a criangas e ado-
lescentes devido ao pequeno numero de casos notificados
em cada uma dessas categorias. Além do ano da notificagdo
e do perfil sociodemografico, identificou-se o nimero de
oObitos entre os notificados para hepatite B.

O tratamento estatistico envolveu a andlise descritiva
pelo célculo dos valores absolutos e percentuais e, cruza-
mento das varidveis sorologia para HBsAg e esquema vaci-
nal com o perfil sociodemografico dos individuos notifica-
dos para hepatite B pelo teste qui quadrado de Pearson ou
seu alternativo Likelihood ratio. Para comparar as médias de
idade dos notificados conforme o esquema vacinal, com-
pleto, incompleto ou ndo vacinado utilizou-se o teste nao
paramétrico Kruskal-Wallis, devido a ndo normalidade dos
dados. Considerou-se para todos os testes o nivel de signifi-
cancia p < 0,05.

RESULTADOS

Entre o periodo de 2007 a setembro de 2015 foram noti-
ficados 132 casos de hepatite B, com maior prevaléncia para
o0 ano de 2007 (24,2%) e 2012 (15,2%). Em 2015 observa-se
reducio dos casos, com um total de dois casos notificados,
até setembro (Tabela 1). O registro de dbito foi para dois
casos notificados, um com 31 anos e outro com 57 anos,
sendo um em 2008 e outro no ano de 2012. Esses dois casos
se referiram ao sexo masculino e com escolaridade compati-
vel ao 2° grau completo, ou seja, 12 anos de estudo.

Tabela 1 - Distribuicdo das notificacdes para hepatite B con-
forme ano de notificagcdo

Ano N %

2007 32 24,2
2008 19 14,4
2009 18 13,6
2010 8 6,1
201 5 3,8
2012 20 15,2
2013 18 13,6
2014 10 7,6
2015 até setembro 2 15
Total 132 100,0

A faixa etdria das pessoas notificadas variou de zero a 87
anos, sendo a média correspondente a 35,8 (£ 14,0) anos.
A idade até 26 anos foi observada em 25% dos casos, 50%
tinham até 35 anos e 75% apresentavam a idade até 44 anos.
Apenas trés criangas, com idade até dois anos, foram noti-
ficadas. Os adolescentes também foram em ndmero de trés
casos, um com 16 anos e dois com 17 anos; os adultos (18 a 59
anos) representaram a faixa mais acometida, com 90,2% dos
casos e apenas seis idosos (60 a 87 anos) foram notificados.

A predominéncia das notificagdes foi no sexo masculino,
com 52,3%. O grau de escolaridade foi registrado nas fichas
de apenas 54 pessoas, sendo que dessas a maioria (64,8%)
possuia o 2° grau incompleto (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil dos portadores de hepatite B quanto ao
sexo e escolaridade

Variavel N %
Feminino 63 477

Sexo Masculino 69 52,3
Total 132 100
2° Grau incompleto 35 64,6
2° Grau completo 16 29,6

Escolaridade Nivel superior completo 1 1,9
Nivel superior incompleto 2 3,7
Total 54 100,0

O resultado positivo da sorologia para o HSBsAg confir-
mou a doenga para 90,1% de 121 pessoas que se submeteram
a esse exame. Cruzando-se o perfil dos portadores da hepa-
tite B com o resultado do teste, observou-se predominéncia
da positividade nos homens, em adultos e entre aqueles com
o segundo grau incompleto, contudo sem significancia esta-
tistica (Tabela 3).
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Tabela 3 - Resultado da sorologia HbsAg conforme o perfil sociodemografico dos notificados para hepatite B

Resultado da sorologia: HBsAg

Reagente Nao reagente Total
Varidvel p
n % n % n %
Feminino 53 89,8 6 10,2 59 100,0
Sexo Masculino 56 90,3 6 9,7 62 100,0 0,928
Total 109 90,1 12 9,9 121 100,0
Criancas/adolescentes 5 100,0 0 0,0 5 100,0
Adultos 98 89,1 12 10,9 110 100,0
Idade 0,299
Idosos 6 100,0 0 0,0 6 100,0
Total 109 90,1 12 9,9 121 100,0
2° Grau incompleto 29 90,6 3 9,4 32 100,0
Escolaridade 2 Grau completo ou 17 100,0 0 0,0 17 1000 0103
superior
Total 46 93,9 3 6,1 49 100,0

O registro acerca da vacinagdo ou néo contra a hepatite B foi identificado em 66 fichas de notificagdo. Nessas, 81,8% dos
notificados ndo receberam a vacina, 10,6% receberam o esquema vacinal completo de trés doses e 7,6% nao completaram
o esquema vacinal. Quanto a média da idade dos notificados conforme o esquema vacinal, a média de idade para aqueles
com esquema completo foi 31,4 anos (+ 13,25), incompleto foi 32,0 anos (+ 19,41) e para os néo vacinados a média foi 38,8
anos (+ 14,99), sem diferenca significativa entre as médias de idade (p = 0,195). O esquema vacinal completo apresentou
maior frequéncia entre os notificados do sexo masculino, nos adultos e entre os que tém o 2° grau incompleto, sem diferenca
estatistica (Tabela 4).

Tabela 4 - Esquema vacinal para hepatite B conforme perfil sociodemografico dos notificados

Vacinagdo
Perfil
sociodemografico Incompleto N&o vacinou Total
Completo (%) %) (%) P
n(%)
Feminino 3(7,9) 4(10,5) 31(81,6) 38(100,0)

Sexo Masculino 4014,3) 1(3,6) 23(821) 28(100,0) 0,419
Total 7(10,6) 5(7,6) 54(81,8) 66(100,0)
Criancas/adolescentes 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0) 2(100,0)

Idade Adultos 7(11,5) 5(8,2) 49(80,3) 61(100,0) 0718
Idosos 0(0,0) 0(0,0) 3(100,0) 3(100,0)

Total 7(10,6) 5(7,6) 54(81,8) 66(100,0)
2° Grau incompleto 3(14,3) 0(0,0) 18(85,7) 21(100,0)

Escolaridade o mer O 0(0,0) 19 10(90,9) n0000) 0096

Total 3(9,4) 13,1 28(87,5) 32(100,0)
DISCUSSAO

O presente artigo trouxe a analise do resultado da sorologia HBsAg e da imunizagao contra hepatite B conforme o perfil
sociodemografico das pessoas notificadas em municipio de Montes Claros/Minas Gerais, entre 2007 a 2015. Ao longo de
quase uma década, observou-se uma tendéncia decrescente de casos entre 2007 e 2011, o equivalente a 640,0% na reducéo de
casos notificados para a hepatite B; diferentemente do periodo entre 2012 2014, que houve aumento de 400,0%, e novamente
observa-se uma queda de 2012 a 2014 de 50,0% nos casos. Os dados sugerem que o ano de 2015 tenha sido o de menor numero
de casos, uma vez que até o més de setembro apenas dois casos haviam sido notificados. A redugéo de casos notificados no setor
de vigilancia epidemiol6gica municipal pode ser explicada por diversos motivos, tais como falta de notificagao pelas unidades
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de sade ou menor contato com o virus ou o maior controle
da infec¢ao viral no municipio. Cabe destacar o registro de
dois 6bitos entre os casos notificados com hepatite B.

A hepatite B é uma doenga que acomete pessoas em
todo o mundo e apresenta-se como um problema de saide
publica. Em decorréncia de sua capacidade de tornar-se cro-
nica, causar cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular, ela
é considerada a mais grave hepatite viral,® por isso torna-se
essencial adotar medidas educativas e de prevengio, controle
e tratamento dessa patologia, a fim de diminuir os casos.

Este estudo indicou predominéncia do sexo masculino
entre os notificados para hepatite B. Também a confirmacio
para sorologia do HBsAg foi predominante para os homens.
Corroborando este artigo, um trabalho realizado em Manaus/
AM, Brasil, no periodo de 1997 a 2001, revelou maior pre-
valéncia para a infec¢do pelo VHB em homens, com 70,2%
do total.” Em concordéncia, outro estudo realizado no estado
do Para constatou predominincia dos homens em relacido
as mulheres, com 62,6% dos infectados.® Esse maior aco-
metimento da doen¢a nos homens reflete um possivel com-
portamento de risco maior entre eles, hipoteticamente pela
contaminacdo por via sexual, com multiplos parceiros e falta
de protecdo durante essa relagéo.

Divergindo do esperado em relagao ao sexo, um estudo
caso-controle no municipio de Sdo Mateus/Espirito Santo,
Brasil, verificou predominéncia da hepatite B no sexo femi-
nino. No entanto, justificou-se no fato de as mulheres serem
mais ativas na busca por consultas médicas, exames e pela
maior preocupagdo e autocuidado com a satude e, com isso,
terem sido as mais diagnosticadas com essa doenca.’

A via de transmissdo mais comum para hepatite B é a
sexual, sendo assim, o grupo etdrio de jovens e adultos que,
possivelmente, possui vida sexualmente ativa estaria mais
exposto a contaminagdo pelo VHB. Dessa maneira, pode-se
explicar o maior nimero de casos na fase adulta da vida neste
estudo. Outras pesquisas feitas no pais também ratificam a
major prevaléncia em adultos, sendo a faixa etaria entre 20 e
40 anos como a mais acometida e que pode se relacionar ao
aumento de risco a infecgdo por meio de relagdes sexuais.'*!!

Também outro estudo no estado do Parana, Brasil,
demonstrou maior prevaléncia de infec¢do pelo VHB na
faixa etaria que compreende 20 e 59 anos de idade, com 86,5%
dos casos avaliados. Entretanto, os pesquisadores obser-
varam uma elevacdo no nimero de casos de adolescentes,
grupo considerado vulnerével, por consequéncia do estilo de
vida, como pratica de relagdes sexuais sem prote¢io e com
multiplos parceiros, além do uso de drogas ilicitas. Resulta-
dos preocupantes, uma vez que a positividade para o VHB
pode permanecer durante toda a vida adulta do individuo.®
Diferentemente do atual estudo, que encontrou um nimero
muito pequeno de adolescentes acometidos pela hepatite B,
apenas trés casos no periodo de quase uma década.

De acordo com o Inquérito Nacional feito pelo Ministério
da Satde (MS) em 2011, o percentual para positividade do
VHB foi de 1,1% para as idades entre 10 a 19 anos e 11,6%

para a faixa etdria de 20 a 69 anos.'? A frequéncia encontrada
para criangas e adolescentes, no presente trabalho, também
foi baixa (5,3%), assim como na pesquisa realizada entre 2001
a 2011, no Parand, que observou pequenos valores na faixa
etdria de zero a nove anos, o que reflete a boa resposta a imu-
nizagdo realizada nas criangas. J4, os grupos etdrios mais ele-
vados apresentam incidéncias maiores, tanto pela nao vacina-
¢do nessas idades, que nao foram contempladas inicialmente
pelo calenddrio basico vacinal, o qual implementou a vacina
contra a HB, como também pelo maior risco de contamina-
¢do por transmissao sexual,’ como exposto anteriormente.

A variavel escolaridade foi selecionada para andlise neste
estudo, contudo ela foi registrada em apenas 54 fichas de noti-
ficagdo da HB, perdendo-se essa informagio para 78 casos.
O ndo preenchimento de dados exigidos nas fichas de noti-
ficagbes por parte dos trabalhadores da satde traz prejuizo
e limita o estudo epidemiolégico pela falta de informagdes
importantes para caracterizagio global do perfil sociodemo-
grafico dos portadores de hepatite B. Para as fichas validas, a
maioria dos individuos possuia o segundo grau incompleto.
Entretanto, o teste para o HBsAg positivo ndo foi associado
a baixa escolaridade.

Outro estudo identificou relagdo da hepatite B com a
escolaridade mais baixa. A maior prevaléncia da infec¢ao
pelo VHB foi para moradores na zona rural, o que pode ser
explicado pela dificuldade de acesso aos servigos de satde e
de educagio pela populagdo rural’ Pesquisa observou que
29,9% dos infectados pelo VHB eram analfabetos e 70,1%
possuia a educagdo basica somente.” Diante disso, vé-se a
necessidade de investir na educagio em saide, informando a
populagdo sobre os meios de contaminacio, prevencéo e tra-
tamento da hepatite B, visto que a prevaléncia maior ocorre
entre os com menor escolaridade, a fim de capacitd-los para
o autocuidado contra a infecgdo do virus da hepatite.

A imunizagdo contra o VHB foi um fator fundamental
para reduzir os indices de prevaléncia de doenga no mundo.
Nesta pesquisa, apenas 66 fichas de notificagdo foram preen-
chidas para o tépico da vacinagdo, o que reflete outra falha
dos profissionais responsaveis pela notificagdo, trazendo
limitagdes em estudos epidemioldgicos. Além disso, hd o viés
da memoria que pode interferir nos resultados dessa varia-
vel, uma vez que a pessoa pode nio responder de maneira
correta a sua situacio vacinal. Entre as fichas validas, mais
de 80,0% das pessoas ndo foram vacinadas contra a hepatite
B, sendo a frequéncia alta em decorréncia da efetividade de
protecao adquirida com a vacinagao.

O desconhecimento sobre a patologia e a baixa suscetibi-
lidade percebida sio fatores relacionados a falta de adesio a
vacina." Além disso, encontram-se entre as principais razoes
para a ndo vacinagao contra a hepatite B o déficit na capacita-
¢do e a baixa escolaridade.'”® Com isso, pode-se inferir que a
falta de informagao leva a um efeito cascata, menor adesio a
imunizagdo e, em consequéncia, menor prote¢do a infec¢ao
pela hepatite B.
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Concordando com o presente estudo, uma pesquisa
realizada em Campinas/SP, ndo revelou diferencas entre as
coberturas vacinais e o perfil dos casos analisados em rela¢do
ao sexo, faixa etdria, renda familiar per capita e escolaridade.'®
No Brasil, a vacinagdo contra a hepatite B foi implementada
a partir de 1989 pelo Programa Nacional de Imunizagdes
do Ministério da Sadde (PNI/MS). Inicialmente, a vacina
foi liberada para menores de um ano de idade na regido da
Amazénia ocidental e posteriormente, apds dez anos, para
o pais todo. A imunizagdo é realizada em trés doses e sua
resposta é satisfatdria, visto que a vacina é altamente imuno-
génica para mais de 90% dos adultos e de 95% para criancas
e adolescentes saudaveis.

Por consequéncia da vacinagio, houve redugao da ende-
micidade da hepatite B a partir da década de 1990, sendo a
principal maneira de se prevenir a infecgdo pelo VHB. Nesse
sentido, o PNI/MS estendeu a imunizagdo para menores de
20 anos de idade. No entanto, para aqueles grupos popula-
cionais mais suscetiveis a infec¢do, a partir de 2011 foi dispo-
nibilizada a vacina para as faixas etdrias entre 20 e 24 anos e,
em 2012, até 29 anos de idade. Ha outros grupos populacio-
nais com maior vulnerabilidade e, por isto, o sistema ptblico
de satde oferece a imuniza¢éo contra o VHB independente
da idade para manicures, bombeiros, doadores de sangue,
coletores de lixo, caminhoneiros e profissionais da area da
saude. O PNI/MS adotou a vacina¢do com uma dose nas
primeiras 12 horas de vida em todo recém-nascido, inde-
pendente do estdgio sorolégico da mae, visto que ha risco
de contamina¢do do bebé durante o parto. A imunizagio
impede essa transmissdo vertical em 90% dos casos e a mae
pode amamentar seu filho sem o risco de infectd-lo.° Essa
medida pode explicar o nimero muito pequeno de criancas
notificadas no atual estudo.

Também a imunizagdo contra a hepatite B reduziu nos
ultimos anos a infecgdo pelo VHB em profissionais de saude,
o que pode ser associado a vacinagdo nesse grupo de risco,
bem como adogao de medidas de precau¢io padrdo.”” No
entanto, estudo conduzido com trabalhadores de saude de
um hospital de Minas Gerais detectou que a maioria, apesar
de imunizada contra o VHB, ndo buscou confirmar a imu-
nizagdo pelo teste para o anti-HBs. Por néo saber o status
imunoldgico em relagio ao virus da doenga, esses profissio-
nais continuam em risco de infectar-se em caso de um aci-
dente ocupacional com material biolégico contaminado. O
maior indice de imunizagio e de busca pela confirmagio do
status imunoldgico contra a doenga estd entre os trabalhado-
res mais jovens, que possivelmente tiveram oportunidade de
atualizagOes e informacdes sobre a relevancia dessa protecio
em caso de acidente bioldgico."®

As limitagdes encontradas no trabalho, de forma geral,
se referem a falta de informagdes em tdpicos das fichas de
notificagdes, o que pode interferir na observagdo global do
grupo populacional do municipio estudado.

CONCLUSAO

O decréscimo de casos nos anos seguintes, a partir de
2007, sugere melhora no nivel de satide da populagdo quanto
a infecgdo pela hepatite B em municipio de porte médio
de Minas Gerais, Brasil. Entre os casos notificados, grande
parte das pessoas nao havia sido vacinada, ou seja, ndo rece-
beram prote¢do do esquema vacinal completo contra o virus
da hepatite B. Apesar do agravo ter atingido, em maior fre-
quéncia, o sexo masculino, adultos e pessoas com menor
escolaridade, esse perfil sociodemografico ndo foi associado
ao resultado da sorologia HBsAg e ao esquema vacinal com-
pleto, incompleto ou ndo vacinado. Para reduzir a hepatite
B na populagio ¢ essencial que profissionais e servicos de
saude invistam na prevenc¢io e na educa¢do em saude. Dis-
cutir com a populagio a possibilidade de imunizagio con-
tra a doenca é de suma importincia. Por meio da vacinagao
completa e teste para comprovar a resposta protetora pode-
-se evitar a infec¢do pelo VHB, refletindo positivamente na
saude publica, com quebra das cadeias de transmissao dessa
patologia. A educagao em satde deve ser pensada também
para os profissionais de saide quanto ao preenchimento ade-
quado de todos os campos da ficha de notifica¢io, por serem
fundamentais na delimitagdo do perfil sociodemografico dos
portadores de hepatite B e de uso tanto para a vigilancia epi-
demioldgica como para o planejamento de agdes a partir da
avalia¢do e monitoramento dos dados.
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