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RESUMO

Objetivo: analisar a distribuicdo espacial e epidemioldgica dos casos notificados de hepatite B e C, de 2012
a 2016 no municipio de Caxias, Maranhdo. Métodos: estudo transversal, retrospectivo, descritivo e analitico,
aplicando-se técnicas de geoprocessamento da regido. Utilizaram-se dados secundarios das fichas de
notificagdo de hepatites virais com sorologia positiva para Hepatite B, Hepatite C e Hepatite B/Hepatite C.
Resultados: pessoas da raga/cor parda, entre 15 a 29 anos, ndo vacinados, as gestantes e os submetidos a
tratamentos invasivos tem maiores chances de apresentar marcadores soroldgicos positivos para hepatites.
A andlise espacial evidenciou que a regido norte concentra o maior numero de casos. Concluséo: a regido
norte por ser classificada como area de baixa infraestrutura e relativamente mais pobre que as outras favorece
o estabelecimento dessas doengas na populagio. A andlise espacial pode auxiliar os servigos no planejamento
consistente para o controle e prevencdo das hepatites.
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DESCRITORES: Analise espacial; Monitoramento
epidemioldgico; Hepatites virais humanas; Saude publica;

Determinantes sociais da satude.

ABSTRACT

Objective: analyze spatial and epidemiological distribution of reported
cases of hepatitis B and C, from 2012 to 2016 in the municipality of
Caxias, Maranhdo. Methods: cross-sectional, retrospective, descriptive
and analytical study, applying geoprocessing techniques of the region.
Secondary data from viral hepatitis reporting forms were used with
positive serology for Hepatitis B, Hepatitis C and Hepatitis B/Hepatitis C.
Results: people of race/color brown, aged 15 to 29 years, not vaccinated,
pregnant women and those undergoing invasive treatment are more likely
to have positive serological markers for hepatitis. The spatial analysis
showed that the northern region concentrates the largest number of cases.
Conclusion: the northern region, being classified as a low infrastructure
area and relatively poorer than the others, favors the establishment of
these diseases in the population. Spatial analysis can assist services in
consistent planning for hepatitis control and prevention.
DESCRIPTORS: Spatial analysis; Epidemiological monitoring; Hepatitis,
viral, human; Public health; Social determinants of health.

RESUMEN

Objetivo: analizar la distribucion espacial y epidemioldgica de los
casos notificados de hepatitis B y C, periodo de 2012 a 2016, de 2012
a 2016 en el municipio de Caxias, Maranhdo. Métodos: estudio
transversal, retrospectivo, descriptivo y analitico, aplicando técnicas
de geoprocesamiento de la regién. Se utilizaron datos secundarios de
los formularios de notificacion de hepatitis viral con serologia positiva
para Hepatitis B, Hepatitis C y Hepatitis B/Hepatitis C. Resultados: las
personas de raza/color mixta, de 15 a 29 afios, no vacunadas, las mujeres
embarazadas y las que se someten a un tratamiento invasivo tienen mds
probabilidades de tener marcadores seroldgicos positivos para la hepatitis.
El analisis espacial mostr6 que la region norte concentra el mayor nimero
de casos. Conclusion: la region norte, clasificada como un 4drea de baja
infraestructura y relativamente mas pobre que las demas, favorece el
establecimiento de estas enfermedades en la poblacion. El analisis espacial
puede ayudar a los servicios en la planificacion coherente para el control y
la prevencion de la hepatitis.

DESCRIPTORES: Analisis espacial; Monitoreo epidemioldgico; Hepatitis

viral humana; Salud publica; Determinantes sociales de la saude.

INTRODUCAO

As hepatites virais sdo provocadas por diferentes agentes
etiologicos e possuem tropismo pelo tecido hepatico,
apresentando quadros clinicos diversificados e mecanismos
de transmissdo proprios, sendo os tipos B e C parenteral,
sobretudo sexual.'2

Atualmente as hepatites sio um grave desafio para saude
publica no mundo, destaca-se os tipos B e C por apresentarem
tendéncia para aumento da incidéncia.? Segundo o boletim
epidemiolégico de hepatites virais de 2019, nas ultimas
décadas o Brasil notificou mais de 632.814 casos confirmados
de hepatites e desses, um total de 233.027 (36,8%) eram do
tipo B (HBV) e 228.695 (36,1%) do tipo C (HCV).*?

Desde a conferéncia de Alma-Ata (1978) e de Otawa
(1986) deixou-se bastante claro a existéncia da relacio entre
os determinantes sociais e a satide das populagdes ao passo que,

pesquisadores vém refor¢cando a ideia de uma forte ralagéo entre
esses determinantes com as infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST) devido as mudangas no perfil socioepidemioldgico e falhas
nas estratégias de prevencdo dessas doengas.**

Contudo, ainda existem dificuldades em estabelecer uma
relagdo direta de causa-efeito entre esses determinantes e os
fatores sociopoliticos e econdmicos que incidem sobre a satide
das pessoas.®

Para contornar esse problema, tém-se utilizando a andlise
espacial das doengas, pois este método permite avaliar os locais
de maior pressao epidemioldgica, auxiliando no entendimento
dos fatores contribuintes para a situagdo.”® O objetivo ndo
¢ a investigacdo da doenca no individuo e sim responder
as causas de incidéncia das doengas comparando diferentes
contextos a fim de compreender como um determinante social
afeta toda a saide de um grupo populacional.®

Nessa perspectiva, elaborou-se esse estudo com o
objetivo de analisar a distribui¢do espacial e epidemioldgica
dos casos notificados de hepatite B e C, de 2012 a 2016 no
municipio de Caxias, Maranhdo para que este possa oferecer
aos profissionais e gestores a visio de como o uso de novas
tecnologias durante o planejamento em saude podem auxiliar
em decisdes coerentes as necessidades populacionais das
regides com maior prevaléncia para essas doengas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo
e analitico através de uma abordagem quantitativa. Foram
observados dados secundérios por meio da avaliagdo das fichas
de notificagio de hepatites virais do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) conseguidas pela Vigilancia
Epidemiolégica de Caxias, Maranhdo correspondente aos
anos de 2012 a 2016 com sorologia positiva para HBV, HCV
e HBV/HCV.

A amostra total contou com 381 fichas de notificagdo
avaliadas, desse total 52 fichas apresentaram sorologia
positiva para os marcadores desejados - 38 para hepatite B
e 14 para hepatite C. O critério de inclusdo adotado foi todos
os casos notificados no SINAN de 2012 a 2016 residentes no
municipio de Caxias e de exclusdo todos os casos notificados
ndo residentes no municipio e que foram notificados fora
dos anos de 2012 a 2016.

Apos arevisao das fichas, os dados obtidos foram digitados
em banco de dados especifico gerado no programa Epi-Info
3.5.3™versdo 2011. Quando pertinentes, foram utilizados os
testes Qui-Quadrado, Qui-Quadrado de Tendéncia ou Teste
Exato de Fisher para comparar as proporgdes.

O nivel de significAncia estatistica de 5% (p<0,05)
foi considerado para todos os testes. Para execugdo
das analises e tabulacdo dos dados foram utilizados os
programas Statistical Package for the Social Science®, versdo
21, e Microsoft Office Excel 2010°. Para criagdo dos mapas
e analise espacial foram utilizados o programa Qgis 2.14
Essen® e TerraView".

O estudo seguiu as recomendagdes da Portaria N° 466/2012
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa segundo o
parecer N° 2.010.956, de 11/04/2017.

R. pesq. cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13:1421-1427

1422



ISSN 2175-5361
Maria RC, Camara JT, Moura MES et al.

DOI:10.9789/2175-5361.rpcfov13.9702
Analise da distribuigcao espacial e epidemioldgica dos casos...

RESULTADOS

Nos referidos anos foram feitas 381 investigagoes de
hepatites virais. Dessas, 38 foram confirmadas sorologia
positiva para hepatite B e 14 para hepatite C. Foi possivel extrair
informagbes quanto as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas, dos fatores de exposicdo e caracteristicas
epidemioldgicas das fichas investigadas.

Na tabela 1, em relagdo as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas, observou-se que as pessoas pardas tiveram 5,67
vezes mais chances de apresentarem o marcador Anti-HCV
do que as pessoas brancas e pretas.

Tabela 1 - Frequéncia, distribuicdo percentual do numero
de casos de hepatite C, considerando os marcadores
sorolégicos, e fatores de risco, de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas no periodo de 2012 a
2016. Caxias, MA, Brasil, 2018

Caracteristicas

Sociodemograficas Hepatite C (Anti-HCV e/ou Anti-

Caracteristicas

Sociodemograficas Hepatite B (HBsAg)

e Clinicas

Gestante 0,013¢

Sim 6/29 60,0 567
Nao 4/91 40,0 1

a. Proporgao em relagao ao total de exames realizados

c. Teste Qui-quadrado de Tendéncia. Valores estatisticamente significativos
(p<0,05)

d. Teste Exato de Fisher. Valores estatisticamente significativos (p<0,05)
e. Teste Qui-Quadrado. Valores estatisticamente significativos (p<0,05)
OR= Odds Ratio

IC= Intervalo de Confianga

Na tabela 3, em relagdo aos fatores de exposicao, pessoas que
realizaram tratamento cirurgico/odontolégico tiveram 3,5 vezes
mais chances de apresentar infecgdo cronica por hepatite B.

Tabela 3 - Frequéncia, distribuicdo percentual do numero
de casos de hepatite B, considerando os marcadores
soroldgicos, e fatores de risco, de acordo com a exposicao

b HCV-RNA) no periodo de 2012 a 2016. Caxias, MA, Brasil, 2018
e Clinicas
reagente/ % _valor OR Fatores de Hepatite B (Reagente para Anti-HBc IgG e
total ° P (IC95%) Exposi¢cao ndo reagente para Anti-HBc IgM)
Raca/Cor 0,048° reat?):;\lte/ % p-valor (Icgl;y)
Parda 5/168 41,7 5,67 >
- laci 1d lizad Tratamento
a. Proporc;ao €m relagao ao total de exames realizados cirl.'lrgico/ 9/27 64,3 0,040d 3,50

e. Teste Qui-Quadrado. Valores estatisticamente significativos (p<0,05)
OR= Odds Ratio
IC= Intervalo de Confianga

Na tabela 2, pessoas na faixa etaria de 30 a 39 anos e 50 a
59 anos tiveram menores chances de apresentar o antigeno
Anti-HBc Total; pessoas que ndo receberam a vacina para
hepatite B tiveram maior chance de apresentar o antigeno
Anti-HBc Total do que pessoas que se vacinaram; gestantes
tiveram 7,67 vezes mais de apresentarem o marcador Anti-
HBc Total que as mulheres ndo gestantes e também gestantes
tiveram 5,67 vezes mais chances de apresentarem o marcador
HBsAg do que mulheres nio gestantes.

Tabela 2 - Frequéncia, distribuicdo percentual do nimero
de casos de hepatite B, considerando os marcadores
soroldgicos, e fatores de risco, de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas no periodo de 2012 a
2016. Caxias, MA, Brasil, 2018

odontolégico

a. Casos ignorados foram excluidos da analise

d. Teste Qui-Quadrado. Valores estatisticamente significativos
(p<0,05)

OR= Odds Ratio

IC= Intervalo de Confianca

Na tabela 4, podem ser observadas a frequéncia percentual
do nimero de casos de hepatite B e C de acordo com as
caracteristicas epidemioldgicas nos anos de 2012 a 2016.

Tabela 4 - Frequéncia e distribuicdo percentual do
numero de casos de hepatites B e C, de acordo com as
caracteristicas epidemioldgicas no periodo de 2012 a 2016.
Caxias, MA, Brasil, 2018

Hepatite B Hepatite C

Caracteristicas

epidemiolégicas n=38 % n=14 %

Caracteristicas

Sociodemograficas Hepatite B (Anti-HBc Total)

Provavel fonte
de infecgdo

Tratamento

cirargico/ 3 79 4
odontoldgico

Sexual 5 13,2 2 14,3

68,4 6 42,9

28,6

lgnorada 26

Forma clinica

Aguda 4 10,5 1 7]
Croénica/

portador 19
assintomatico

50,0 n 78,6

lgnorada 15 39,5 2 14,3

e Clinicas

S otal ¥ % pvalor (ICC;';%)
Grupos Etdrios 0,010¢
30a 39 32/37 32,7 0,27
50a59 15/16 15,3 0,12
Status Vacinal 0,002¢
Sim 24/43 258 0,28
Nao 69/84 74,2 1
Gestante 0,005¢°
Sim 21/23 44,7 7,67
Nao 26/45 553 1

Classificagao
final
Cicatriz

L 12 31,6
soroldgica
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Caracteristicas Hepatite B

epidemioldgicas

n=38 %

Hepatite C

n=14 %

Confirmacao
. 23

laboratorial

Clinico-

epidemioldgica

Descartado 3

Inconclusivo

Ignorado

60,5

79

12

85,7

7]

7]

Classificagcao

etiolégica

Hepatite B 23
Hepatite C

lgnorada 15

60,5

39,5

12

85,7
14,3

Fonte: Dados da pesquisa.

Evidencia-se aqui entre as varidveis um quantitativo alto
para itens nas fichas ignorados e/ou deixados em branco
durante a investiga¢ao epidemioldgica.

Na figura 1 pode ser observada a distribui¢do espacial
das hepatites no municipio. Os bairros da zona norte, como:
Antenor Viana, Cohab, Salobro e Sao Pedro foram os que
possuiram maior concentra¢ao de casos de hepatite B e/ou
C em relagao aos demais, 20 casos (38,5%). Desses, a maior
proporgdo para hepatite B estd no bairro Antenor Viana,
cinco casos (13,2%) e para Hepatite C bairro Cohab, trés
casos (21,4%).

Figura 1 - Distribuicdo espacial dos casos notificados de hepatite B e C no periodo de 2012 a 2016, na zona urbana. Caxias,

MA, Brasil, 2018
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O presente estudo permitiu conhecer as caracteristicas do perfil epidemioldgico, clinico, sociodemografico e da distribuicéo
espacial dos casos de hepatite B e C. Observa-se na tabela 1 que as pessoas da raga/cor parda apresentam uma chance
de 5,67 vezes mais de apresentar o marcador soroldgico para hepatite C. Ndo sdo muitos estudos que fazem esse tipo de
investigacao, mas atribui-se esse resultado as diferencas sociodemograficas brasileiras.
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As hepatites B e C sdo concentradas mais nas regides sul
e sudeste, tornando suas predominancias na raga branca,
contudo em estudo mais focais principalmente aqueles no norte
e nordeste, podem ser observados o maior nimero de casos
naraga parda e/ou preta, que prevalecem nessas regides.> ">

Quanto a faixa etdria, observa-se que pessoas com 30 a 39
anos e 50 a 59 anos tiveram menores chances de apresentar
o antigeno Anti-HBc Total. Implica-se, desse modo, que as
pessoas na faixa etaria de 15 a 29 anos possuem maiores
chances de apresentar o antigeno Anti-HBc Total.

Contudo, outros estudos identificam o Anti-HBc Total
mais presente nas faixas etrias a partir dos 30 a 39 anos,
contradizendo aos achados desse estudo.'*'¢ Explica¢des para
esse fendmeno se dio pelo fato de a vacina para hepatite B
ter sido introduzida no calenddrio vacinal apenas a partir
de 1998, tornando o perfil etario importante na investigacdo
dos casos com positividade de marcadores."

Quanto a presenga do antigeno Anti-HBc Total e a
vacinag¢do para hepatite B, observa-se que pessoas que nao
receberam a vacina para hepatite B tiveram maiores chances
de apresentar o antigeno do que aquelas que se vacinaram,
Tabela 2. Sabe-se que além do uso de preservativos e nao
compartilhamento de seringas e outros objetos perfurantes,
a vacinacdo é o meio mais eficiente e seguro de prevencdo
da hepatite B."”

As gestantes tiveram maiores chances de apresentar
marcadores positivos para o HBV (HBsAg e Anti-HBc Total).
A taxa de infeccdo do HBV em mulheres no Brasil é alta, a
razao entre os sexos é quase 1:1 tornando também a infec¢io
em gestantes alta — prevaléncia de 11,1% (23.563 casos).’
Devido a isso, a vacinagdo das gestantes para o HBV éindicado
desde a primeira consulta do pré-natal e/ou em qualquer
fase da mesma uma vez que, por mais que a introdugio da
vacina tenha ajudado na prevengao dessa doenca a transmissdo
vertical ainda é uma realidade brasileira.'®

Individuos que realizam tratamento cirdrgico/
odontoldgico tiveram 3,5 vezes mais chances de apresentar
marcador soroldgico para HBV (Anti-HBc IgG) (tabela 3).
Nos tltimos 10 anos o numero de casos confirmados de
hepatite B e C no Brasil aumentaram para pessoas que se
expuseram a tratamentos cirirgicos e/ou odontoldgicos.?
Sabe-se que o meio de transmissio mais conhecido do
HBV ¢ a via sexual, contudo, a realizagdo de procedimentos
odontoldgicos ou cirurgicos sem a devida esterilizacdo do
equipamento também representam uma via de transmissao.'s

Os resultados desse estudo corroboram com os dados
nacionais e estudos focais quanto a provavel fonte de
infecgdo, a forma clinica da doenca e classificacdo final
(tabela 4).”'*' Contudo, ¢ importante ser destacado a grande
propor¢ao de dados ignorados ou em branco presente nas
fichas de notificagdo.

Sobre isso: a qualidade das informagdes coletadas nas
fichas de notifica¢iao depende da ndo duplicidade dos dados,
campos ignorados ou em branco, para tanto, é aconselhado
avaliagOes rotineiras desses pardmetros para garantir a
exceléncia das informagoes essenciais.?*! A importincia do
preenchimento adequado das fichas de notificagdo se deve pelo
motivo das informacdes coletadas servirem de monitoramento

espago-temporal e nortearem planejamento de prevengao e
controle das doengas.” A ndo completitude das informagoes
na ficha de notificagdo e nem sua atualizagdo, comprometem a
vigilancia dos servigos de satide e impossibilita andlise objetiva
da situagdo sanitaria.”

Com relagdo a analise espacial, o geoprocessamento
fornece uma boa visdo geral dos determinantes sociais do
processo saude-doenca, contribuindo na identificagdo das
“areas quentes” onde ha maior densidade de casos e, portanto,
maiores necessidades de intervencdo.®

Observa-se uma maior concentragao de casos na zona
norte, que é considerada de baixo nivel socioeconémico.
E conhecido que as desigualdades sociais sio fatores
determinantes e condicionantes da saude das populagoes
por influenciar, afetar e/ou determinar a saude dos povos
e cidaddos.***

Estudos explicam que baixas condi¢des socioecondmicas,
acesso restrito aos servigos de saide e de educagéo dificulta
as intervengdes de educagdo em saude, reduzindo padroes
de autocuidado, aumentando os comportamentos de risco
e vulnerabilidade para IST.>2¢

Portanto, além das medidas de controle especificas para
essas hepatites virais, é preciso melhorar esses determinantes
de satide com agoes de educagdo em satide e fornecimento de
recursos para os servicos de aten¢do com vista a um maior
impacto sobre elas.”

Paises com bons indicadores dos seus determinantes de
saude quando comparados aos paises com a realidade oposta
revelam que o acesso restrito aos servicos de satide e de educagio
reduz no conhecimento do comportamento de infec¢ao para
hepatites e, portanto, no seu controle e preven¢do.”’

E imprescindivel que sejam melhorados esses
determinantes, devendo receber prioridade maxima uma
vez que os fatores econdmicos, ambientais e de estilo de vida
estdo entrelagados com os problemas relativos ao acesso e
cuidados de saude.”

Embora o uso do geoprocessamento ainda seja incipiente
na analise de indicadores de saude, sua realizagdo amplia o
conhecimento dos determinantes de saude, somando um
importante ganho aos instrumentos e indicadores ja utilizados
em estudos epidemioldgicos, politicas e a¢des de saude
focalizadas nas regides de maior distribui¢ao dos casos.”?

Convém aqui mencionar, que: como o banco de dados
¢ baseado nas fichas de notificagdo de hepatites virais do
SINAN, o grande quantitativo de informagdes ignoradas ou
em branco, e a ndo completude das informacdes (muitas
delas essenciais) dificultou a analise dos dados, fragilizando
o rigor metodologico e estatistico.

CONCLUSAO

A andlise espacial dos casos notificados de HBV e HCV
de Caxias evidenciou uma grande concentragio de casos nos
bairros Antenor Viana e Cohab, localizados na zona norte do
municipio e considerados bairros de condigao socioeconémica
baixa, alertando que os determinantes de saude dessa regiao
podem estar fragilizados e relacionados no estabelecimento
dessas doengas nas populagdes.
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Quanto a anélise epidemiologica houve maiores chances

de apresentar marcadores soroldgicos positivos os individuos
da cor/raga parda, os na faixa etdria de 15 a 29 anos,
os individuos ndo vacinados, as gestantes e os que se
submeteram a procedimentos odontolégicos e/ou cirtrgicos.
Pesquisas futuras com dados dos anos subsequentes sdo
necessarias para fortalecer a precisao dessas informacdes.

Embora tenha sido fator limitante deste estudo o grande

quantitativo de fichas com dados ignorados e/ou em branco,
a analise espacial contribuiu significativamente na geragdo
de informagdes uteis sobre o comportamento da doenca,
bem como poderd subsidiar a vigilancia local, profissionais
e gestores no planejamento consistente para o controle e
prevencio das hepatites.
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