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Resumo

Objetivos: analisar a tendéncia e distribui¢do espacial da hepatite B em gestantes no Brasil.

Meétodos: estudo ecolégico a partir de todos os casos notificados de hepatite B em gestantes pelo
Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica¢do — Sinan entre 2009 e 2018. Foram calculadas as
taxas de detec¢do do virus da hepatite B (HBV) em todos os municipios. A andlise espacial foi realizada
por meio do Indice Global de Moran para os dados globais e os indicadores locais de associagio
espacial (Lisa) para os 5.570 municipios. Para andlise de tendéncias por Estado, utilizou-se o modelo
de regressdo linear generalizada de Prais-Winsten.

Resultados: foram notificadas 15.253 gestantes com HBV. Observou-se altas taxas de detec¢do
nos municipios de Sdo Miguel da Boa Vista-SC (68,96/1000 Nascidos vivos (NV)), Araguaiana-MT
(68,18/1000 NV), Reserva do Caba¢al-MT(80,00/1.000 NV), Sdo Geraldo da Piedade-MG (75/1000
NV), Porto Maud-RS (111,11/1000 NV), nos respectivos biénios. Moran (I) (I=0,056) apresentou
associagdo espacial positiva. No Lisa observou-se 78 municipios inserido no cluster alto-alto, sendo
51,28%na regido Sul e 48 no cluster baixo-baixo com 72,91% no Sudeste. Verificou-se tendéncia
crescente no Maranhdo (p=0,004) e Pernambuco (p=0,007) e diminui¢do no Mato Grosso (p=0,012),
Parand (p=0,031) e Santa Catarina (p=0,008).

Conclusdo: Observou-se a detec¢do de hepatite B em gestantes na maioria dos municipios
brasileiros, com tendéncia crescente em dois estados e diminui¢cdo em outros trés.
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Introducao saude, implicando na transmissao vertical do HBV, como
apontado em varios estudos realizados com gestantes, de
A hepatite B é uma infecgéo viral de alta transmissibilidade, modo pontual, em diversas localidades do pafs.>”>!%14
causada pelo virus da hepatite B (HBV), com potencial Existe maior escassez, de estudos que verificaram a
oncogénico e tropismo pelas células hepaticas. Manifesta- distribui¢do espacial da hepatite B nessa populagdo.'!®
se de maneira aguda ou cronica, sendo a segunda forma Dessa maneira, ¢ desconhecido o panorama da transmissao
responsével pelo risco do desenvolvimento de cirrose vertical do HBV em gestantes a nivel local no pais, mesmo
hepatica e/ou carcinoma hepatocelular, configurando-se com a implanta¢do da Rede Cegonha e outras Redes de
com um problema de satde publica mundial.'? Atencdo a Satde que disponibilizam testes diagnosticos
A prevaléncia do HBV em ambito nacional é baixa, de hepatite B, configurando a existéncia de possiveis
mas distribuida heterogeneamente, variando de menos de barreiras de acesso a assisténcia a saude piblica no pais.
1% até 8%, havendo estados considerados com prevaléncia Assim, o presente estudo tem por objetivo analisar
alta como Acre, Ronddnia, Amazonas, Parana, Mato a tendéncia e distribui¢do espacial da hepatite B em
Grosso, Santa Catarina, Goias, Para, Minas Gerais, Rio gestantes no Brasil entre 2009 e 2018.

de Janeiro, Bahia e Amapa.® Essa oscilagdo repercute nas

taxas de detec¢do em gestantes, pois nessas areas, a via Métodos

vertical e a horizontal por contato préoximo na infancia sdo

as principais formas de transmissdo do virus.* Trata-se de um estudo ecoldgico de andlise espacial

No mundo a prevaléncia de gestantes portadoras do que buscou avaliar a dindmica espacial e temporal da
HBV varia de 0,32 a 14,02%,% enquanto no Brasil, em ocorréncia de hepatite B em gestantes nas 27 unidades
estudos realizados em viérios estados houve variagido de federativas (UF) do Brasil e nos seus respectivos
0,13 a 1,9%.>"° Mesmo pela baixa endemicidade, ha o municipios, entre os anos de 2009 a 2018.

risco de transmissdo via vertical, quando a mée portadora Foi definido gestante com hepatite B todos os casos

do virus transmite para o recém-nascido, principalmente notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de

no momento do parto e no periodo perinatal.” Quando os Notificagdo (Sinan), ou seja, todas as gestantes que,
recém-nascidos sdo infectados, estes podem se tornar- durante o pré-natal, apresentaram evidéncia sorologica
se portadores cronicos em até 90% dos casos devido a de presenca de HBsAg. Nesse sistema, as variaveis
imaturidade do sistema imunolégico. analisadas foram: gestante, ano de diagndstico/sintomas,

Em razdo disso, ndo se exime a realizacdo do UF de notificagdo, municipio de notificagdo, raga, sexo,

rastreio sorologico em gestantes durante o pré-natal e faixa etéria, forma clinica, classificagdo etioldgica e

a regularizagio da situagdo vacinal quando necessario. fonte/mecanismo de infecgdo. O numero de nascidos

As autoridades de saude internacionais e nacionais vivos que foi obtido no Sistema de Informagdes sobre
recomendam a realizagdo de testes diagnosticos acessiveis Nascidos Vivos (Sinasc), disponivel no sitio e%etrénico
e confidveis. A realizagio do teste HBsAg laboratorial ou do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
rapido deve ser na primeira consulta, independentemente Satide (DATASUS).

da idade gestacional, e no terceiro trimestre de gestagdo.’ A taxa de detecgdo de hepatite B em gestantes,

Nos casos de gestantes portadores do HBV, deve-se variavel de interesse, foi calculada utilizando-se o numero
g

evitar procedimentos invasivos e a amamentagdo ndo é de casos confirmados de hepatite B em gestantes em um

contraindicada. A respeito do recém-nascido, independente determinado ano de notificagdo e local de residéncia como
da sorologia materna, é recomendada a 1* dose de vacina numerador e o numero de nascidos vivos, no mesmo ano,

1 5 4 : i 17 N &
contra hepatite B até 24 horas ap6s o nascimento. Perante no mesmo local como denominador, vezes 1.000."” Nao

sorologia positiva da mie, administrar também, nas existe, na literatura, um padrdo de categorizagdo para

primeiras 12 horas de vida a imunoglobulina especifica hepatite B em gestantes, por isso a taxa de detecgdo no

anti-hepatite B (HBIG).!! periodo analisado foi categorizada em multiplos de =
Essas condutas, deve-se as estratégias que visam 5,0/1.000 nascidos vivos.

melhorias na qualidade da assisténcia e a humanizagdo Para verificar as mudangas dos padrdes espaciais

da HBV, foram elaborados mapas tematicos em bi€nios
(2009-2010, 2011-2012, 2013-2014, 2015-2016 ¢ 2017-

do atendimento & gestante, preconizadas pelas politicas

de saude do Brasil, com intuito de assegurar o nascimento

de uma crianga saudavel e garantir o bem-estar de mie 2018) para melhor visualizagdo e compreensao das taxas
e filho.12 de deteccdo de hepatite B em gestantes por municipio a

Essas medidas apresentam eficacia na redugdo da partir do software QGIS 3.16.3 Odense, com base nos
transmissio vertical. no entanto. ainda ha falhas na dados da malha municipal digital do Brasil fornecida pelo

implementagdo dessas estratégias pelos servigos de Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Foram calculadas as taxas brutas para expressar o
risco de ocorréncia de hepatite B em gestantes, mas por
se tratar de um evento raro e susceptivel a variagdes
substanciais, apresentam grande instabilidade. Por
isso, as taxas brutas de detec¢do foram suavizadas pelo
método Bayesiano empirico local, que possuem menor
variabilidade e maior adequagdo aos reais riscos de
ocorréncia do evento em cada area geografica analisada.
O estimador Bayes empirico local utiliza a informagéo
das outras areas que compdem a regido de estudo, de
modo a diminuir o efeito das flutuagdes aleatérias dos
atributos associados ao risco, em que ao levarem em
conta a correlagdo espacial entre areas vizinhas trazem
como resultado mapas mais suaves, mais informativos e
com taxas mais confiaveis ¢ com melhor qualidade dos
indicadores trabalhados.'®

Para verificar se as mudancas nos padrdes e
heterogeneidade das dependéncias espaciais dos casos de
hepatite B em gestantes por municipio nos anos de 2009
a 2018 ocorreu de maneira aleatdria no espago, ou se a
ocorréncia de casos nos municipios influencia a ocorréncia
de casos em municipios vizinhos, utilizou-se o software
GeoDa versao 1.18. Para essa analise espacial, optou-se
por utilizar o indice global de Moran (I) e os indicadores
locais de associagdo espacial (Lisa) a fim de observar os
dados locais de 5.570 municipios do Brasil.

Os indices de Moran global (I) e Lisa realizam
uma autocorrelagdo espacial que mede a relagdo entre
observacdes com proximidade espacial, considerando
que observagdes proximas espacialmente possuem
valores parecidos. Para o calculo de Moran global (I)
¢ realizada uma autocorrelagdo espacial, como uma
covariancia, a partir do produto dos desvios em relagdo a
média. Esse indice testa se as areas vizinhas apresentam
maior semelhanga quanto ao indicador estudado do que
se espera ao acaso. Para isso utilizou-se uma matriz de
pesos espaciais do tipo adjacéncia de primeira ordem, ja
que se mostrou mais adequada para captar a espacialidade
dos dados, pois verifica a interagdo de maneira horizontal,
vertical e nas diagonais. O resultado varia de -1 a
+1, em que valores positivos (entre 0 ¢ +1) indicam
autocorrelacdo, ou seja, o objeto tende a ser semelhante
aos valores dos seus vizinhos, enquanto valores negativos
(entre 0 e -1) correspondem a uma correlagdo inversa, ou
seja, o valor do atributo em uma regido néo ¢ dependente
dos valores dessa mesma variavel em areas diferentes.
O indice global de Moran representa a autocorrelagdo
considerando apenas o primeiro vizinho.

O Lisa produz um valor especifico para cada
municipio e permite a visualizacdo de agrupamentos de
municipios com valores similares para os indicadores
selecionados. Os clusters podem ser: Correlagdes do tipo
alto-alto mostram municipios com altas taxas de detecg@o,

Tendéncia e distribui¢do espacial hepatite B em gestante

cercados de outros municipios também com altas taxas
de deteccdo; as do tipo baixo-baixo indicam municipios
com baixas taxas de detecgdo, cercados por municipios
com baixas taxas de detec¢do do mesmo indicador; as
do tipo alto-baixo denotam municipios com alta taxa
de detecgdo, cercados por municipios com baixas taxas
de deteccdo desse indicador; e as do tipo baixo-alto
descrevem municipios com baixas taxas de detecgdo,
cercados de municipios com altas taxas de deteccdo do
mesmo indicador.

A analise da tendéncia foi realizada para todos os
estados por meio do modelo de Regressdo Generalizada
de Prais-Winsten,' que ¢ indicado para analises de
tendéncia, dado que corrige a autocorrelagdo temporal
dos residuos, partindo-se do pressuposto ecologico de
que as incidéncias podem ser influenciadas entre si nos
anos da série temporal. A suavizagdo das taxas para
as séries temporais foi realizada pela média movel de
terceira ordem. A analise dos diagramas de dispersdo das
incidéncias ¢ de autocorrelagcdo dos residuos permitiu
identificar o comportamento da tendéncia: estavel (se
p>0,05); decrescente (se p<0,05 e coeficiente de regressao
(P1) negativo) e crescente (se p<0,05 e coeficiente de
regressdo (B1) positivo). Foram estimados o coeficiente
de regressdo da modelagem de Prais-Winsten e a variagao
anual das taxas de detec¢do de hepatite B em gestantes no
periodo (em porcentagem) por meio da formula: (-1+10-
“b) x100, uma vez que a regressdo utiliza o logaritmo das
taxas (107b). Para a analise de tendéncia, foi utilizado o
software Stata 13.

Por se tratar de pesquisa com bancos de dados e
informagdes agregadas, este trabalho dispensa a submissao

aos comités de ética em pesquisa.

Resultados

No periodo de 2009 a 2018 foram notificadas 13.588 gestantes
portadoras do virus da hepatite B, com a maioria pertencendo a
faixa etaria de 20 a 39 anos (82,48%), de raga parda (40,96%),
contaminadas por via sexual (28,31%), com diagnostico no
terceiro trimestre (37,22%) e classificadas como portadoras
cronicas (80,16%) (Tabela 1).

Ao analisar as taxas brutas de deteccdo de hepatite B
em gestantes entre 2009 a 2018, observou-se concentragdo
de casos em municipios dos estados da regido Norte
(Amazonas, Rondonia e Acre), Centro-Oeste (Mato
Grosso) e Sul (Parand e Santa Catarina). O biénio de
2009 e 2010, obteve 11,13% (265) dos municipios que
notificaram com taxa de detecg¢@o >5,0 casos por 1 mil
nascidos vivos (NV), com destaque para Sdo Miguel da
Boa Vista (68,96/1000 NV), em Santa Catarina. Em 2011
e 2012, esse percentual foi de 10,51% (264) municipios e

Araguaiana no Mato Grosso obteve maior taxa de deteccdo
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Tabela 1

Caracterizagao dos casos de Hepatites B em gestantes no Brasil,
2009-2018. Brasil, 2022.

Total
Variaveis
n %
Faixa etaria (anos)
10-14 76 0,56
5-19 1.626 11,97
20-39 11.207 82,48
40-59 627 4,61
Racga/cor 0,00
Ignorado/branco 598 4,40
Branca 5.551 40,85
Preta 1.366 10,05
Amarela 391 2,88
Parda 5.566 40,96
Indigena 116 0,85
Mecanismos/Fonte de transmissao 0,00
Ignorado/branco 7.176 52,81
Sexual 3.847 28,31
Transfusional 138 1,02
Uso de drogas injetaveis 75 0,55
Vertical 364 2,68
Acidente de Trabalho 55 0,40
Hemodialise 2 0,01
Domiciliar 489 3,60
Tratamento Cirtrgico 97 0,71
Tratamento Dentario 394 2,90
Outros 951 7.00
Trimestre de gestacao 0,00
Primeiro 3.340 24,58
Segundo 4.887 35,97
Terceiro 5.057 37,22
Idade gestacional ignorada 304 2,24
Forma Clinica 0,00
Ignorado/branco 262 1,93
Hepatite Aguda 1.822 13,41
Hepatite Cronica 10.892 80,16
Hepatite Fulminante 5 0,04
Inconclusivo 607 4,47
Total 13.588 100,00

(68,18/1000 NV). Nos anos de 2013 e 2014 12,15%
(306) dos municipios, nos quais Reserva do Cabacal
(80,00/1.000 NV), no Mato Grosso, se destacou. Por
conseguinte, 2015 ¢ 2016 9,27% dos municipios (337), e
Sdo Geraldo da Piedade em Minas Gerais atingindo maior
taxa (75/1000 NV). E nos anos de 2017 e 2018, 8,91%
municipios (178), sendo Porto Maua no Rio Grande do Sul
(111,11/1000 NV) com maior taxa (Figura 1).

As taxas suavizadas, em todos os biénios, foram
menores que as taxas brutas. O periodo de 2013-2014
também apresentou maior nimero de municipios com

taxas mais elevadas (Figura 2).

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 24: €20230091

O indice global de Moran (I) obtido para o periodo
entre 2009 a 2018 (1=0,056) apresentou uma associagdo
espacial positiva. Enquanto, no Lisa foi possivel observar
que 78 municipios estavam inseridos no cluster alto-alto,
caracterizando forte correlagdo espacial entre si, devido as
maiores taxas de detec¢do de HBV em gestantes. Houve
maior concentra¢cdo de municipios na regido Sul atingindo
51,28% (40 municipios), mas pequenos nichos foram
identificados em outras regides do pais, exceto a Regido
Nordeste (Figura 2).

Os municipios pertencentes ao cluster baixo-baixo,
possuem média dos vizinhos abaixo da média global,
totalizaram 48, em sua maioria localizados na regido
Sudeste (72,91%) (35 municipios) e em pontos esparsos
nas demais regides, com excec¢do da Centro-Oeste (Figura
2).

Os clusters baixo-alto e alto-baixo se referem
aos municipios com comportamento oposto, assim
sdo considerados municipios de transicdo. Ou seja, no
baixo-alto sdo apontados os municipios com baixa taxa
de detec¢do com vizinhos acima da média global (108
municipios). Enquanto, os alto-baixo estdo os municipios
que possuem alta taxa de detec¢do com vizinhos abaixo
da média global (51 municipios) (Figura 2).

Todos os municipios englobados nas quatro areas
incluidas no Lisa apresentaram valores significativos,
com p<0,05, e 3.702 municipios mostraram resultados
sem significancia. Os demais 1.583 foram considerados
indefinidos por ndo terem notificagdes no periodo
analisado (Figura 3).

Ao analisar a tendéncia da taxa de detecgdo de hepatite
em gestantes nos estados verificou-se que foi crescente
no Maranhao (p=0,004) e Pernambuco (p=0,007) e com
diminui¢do no Mato Grosso (p=0,012), Parana (p=0,031)
e Santa Catarina (p=0,008). Nas regides Norte e Sudeste
e os demais estados das outras regides mantiveram-se
estaveis durante o periodo do estudo (Tabela 2).

Discussao

O presente estudo buscou demonstrar a distribuicdo
espacial e tendéncia dos casos de hepatite B em gestantes
no Brasil, no periodo de 2009 a 2018, com isso verificou
localidades, que historicamente sdo endémicas para
hepatite B, com altas taxas de deteccdo. Ainda mais
preocupante s@o os Estados que apresentaram crescimento
nesses indices, que até outrora ndo sdo considerados de
alta endemicidade pelas estatisticas oficiais. Uma vez
que se trata de uma doenga imunoprevenivel e com testes
diagnosticos para detecgao precoce disponivel no Sistema
Unico de Saade (SUS).

Apesar da relevancia, o estudo apresentou limita¢des
que se relacionam a qualidade dos dados provenientes
dos sistemas utilizados, como baixa completude de



Figura 1

Tendéncia e distribui¢do espacial hepatite B em gestante

Distribuicao espacial da taxa bruta de deteccdo Hepatites B em gestantes (por 1 mil nascidos vivos) por municipios do Brasil, 2009-2018.

Brasil, 2022.

Figura 2

Distribuicao espacial da taxa suavizada de deteccdo Hepatites B em gestantes (por 1 mil nascidos vivos) por municipios do Brasil, 2009-2018.

Brasil, 2022.

campos, subregistro e subnotificagdo, o que possibilita
potenciais vieses e comprometem a fidedignidade das
acoes realizadas, prejudicando a avaliagdo das medidas
executadas e o gerenciamento de atividades de vigilancia.
Contudo, para minimizar essas limitagdes foi definida na
seleg@o dos dados a faixa etaria correspondente ao periodo
reprodutivo da mulher, conforme disponivel no Sinan.

A faixa etaria de 20 a 39 anos foi predominante entre
as gestantes, semelhante a outros estudos nacionais'® e
internacionais.!” Nessa fase as mulheres estdo no apice
da atividade sexual, consequentemente mais susceptiveis
a sexo sem protecdo. Fato que interfere no contagio da
hepatite B, ja que em adultos a forma de transmissdo
frequentemente é horizontal e detectavel tardiamente.

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 24: €20230091



Albuquerque IC et al.

Figura 3

Mapa de Indicadores Locais de Associacao Espacial (Lisa) para a varidvel taxa de deteccao de hepatite B em gestantes, 2009-2018. Brasil, 2022.

Portanto, ag¢des educativas que visem a diminui¢do do
numero de casos devem ser focadas a esse ptblico.”

Em relagdo a raga, a parda foi mais constante, assim
como no estudo realizado por Lobo et al.,?* na cidade de
Manaus. As pessoas que se autodeclaram pretos ou pardos
sdo responsaveis pela maior parte dos atendimentos nos
servigos de satude publica, sendo denominados como SUS-
dependentes. Contudo, constituem um grupo populacional
de alta vulnerabilidade social, pela desigualdade nas
condigdes de vida e no acesso aos cuidados e atengdo a
satide de qualidade.!

Quanto ao mecanismo/fonte de infec¢do houve mais
frequéncia da via sexual, em acordo com o resultado
de estudo realizado no Acre.” Esse fato se justifica pela
confianga e intimidade adquirida nas relagdes estaveis e
desconhecimento sobre os modos de transmissdo do HBV.
Com isso, os casais tendem a limitar ou extinguir o uso
de preservativos, o que pode expor esse grupo a contrair
diferentes infecgdes sexualmente transmissiveis.?

A idade gestacional no momento do diagndstico ¢
fator determinante para implementagdo do tratamento,
com intuito de diminuir a carga viral e consequentemente
prevenir a transmissdo vertical.!? Por isso, deve ser feito
o0 mais precoce possivel para melhor acompanhamento
da gestante,” mas no presente estudo a maioria dos
diagnosticos foram realizados no segundo e terceiro
trimestre. Pressupde-se que o dificil acesso das usuarias
aos servicos, distancia das unidades de saude, inicio tardio

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 24: €20230091

do pré-natal, atraso na marca¢do dos exames essenciais
solicitados pelos profissionais e a ndo realizacio do teste
rapido nas consultas do pré-natal sdo fatores desfavoraveis
no diagndstico precoce da infec¢do nas gestantes.?

A classificacdo como portadoras cronicas foram
preponderantes no estudo, semelhante a pesquisas
realizadas no Maranhdo® e em Santa Catarina.’* A forma
cronica da hepatite B aumenta o risco de transmissdo
vertical, e caso a imunoprofilaxia ndo seja realizada a
chance de cronificacdo do recém-nascido é cerca de 90%,
por isso diante da presenga do HBsAg a gestante precisa
ser monitorada quanto a carga viral, e o tratamento deve
ser implementado a fim de impedir a replicagdo do virus
e realizar controle da resposta inflamatéria.'

Por meio da analise da distribui¢ao espacial
observou-se aumento no numero de municipios com
taxas de detec¢do >5,0 casos por 1000 nascidos vivos
até o biénio de 2013 e 2014, com queda apos esses anos,
semelhante ao encontrado na literatura.”> Esse dado
liga-se diretamente a melhoria do acesso aos exames,
ocasionada pela implantagdo dos testes rapidos na rotina
de pré-natal, conforme preconizado pela Rede Cegonha.
Consequentemente, houve aumento no numero de
notificagdes, possibilitando o acompanhamento dos casos
positivos apds parto com melhor elucidag@o da transmissdo
vertical da hepatite B no pais.?*

O biénio de 2017 e 2018 apresentou menor nimero
de municipios com taxas >5,0 casos por 1.000 nascidos



Tabela 2

Tendéncia e distribui¢do espacial hepatite B em gestante

Tendéncia da taxa de deteccdo dos casos de hepatite B em gestantes, segundo os estados do Brasil, 2009-2018. Brasil, 2022.

Variaveis Coeficiente P Tendéncia Taxa de variacao (%)
Regiao Norte
Rondonia 0,0580046 0,230 Estavel —
Acre 0,0101001 0,811 Estavel —
Amazonas 0,1181862 0,159 Estavel —_
Roraima 0,0410901 0,443 Estavel —
Para 0,0389035 0,141 Estavel —
Amapa 0,1181862 0,159 Estavel —
Tocantins 0,0615225 0,140 Estavel —
Regido Nordeste
Maranhao 0,0889348 0,004 Crescente 22,7
Piaui -0,0731346 0,560 Estavel —
Ceara 0,0800257 0,212 Estavel —
Rio Grande do Norte -0,0326618 0,521 Estavel —
Paraiba -0,0324623 0,253 Estavel —
Pernambuco 0,1354591 0,007 Crescente 36,6
Alagoas 0,0243387 0,652 Estavel —
Sergipe 0,0361114 0,266 Estavel —
Bahia 0,0670327 0,112 Estavel —
Regido Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul -0,0699308 0,101 Estavel —
Mato Grosso -0,0469174 0,012 Decrescente -10,2
Goias -0,0469174 0,086 Estavel —
Distrito Federal -0,0236146 0,066 Estavel —
Regiao Sudeste
Minas Gerais 0,030522 0,253 Estavel —
Espirito Santo -0,0245823 0,107 Estavel —
Rio de Janeiro 0,0280084 0,089 Estavel —
Sao Paulo -0,0083274 0,639 Estavel —
Regiao Sul
Parana -0,0387002 0,031 Decrescente -8,5
Santa Catarina -0,0597464 0,008 Decrescente -12,8
Rio Grande do Sul -0,034196 0,079 Estavel —

vivos, isso pode ser associado a diminui¢do dos casos
de hepatites virais no pais entre os anos de 2014 e 2015,
chegando a niveis mais baixos desde 2010, com tendéncia
de queda até o ano de 2018, demonstrando a efetividade
das politicas publicas quanto a implantagdo dos testes
rapidos e ampliagdo do publico-alvo da vacina contra
hepatite B.?¢ Isso reflete na diminui¢do da taxa de detecg@o
em gestantes.

Os municipios que apresentaram maiores taxas de
detecgdo em cada biénio analisado foram Sdo Miguel da
Boa Vista (Santa Catarina), Araguaiana (Mato Grosso),
Reserva do Cabacgal (Mato Grosso), Sdo Geraldo da
Piedade (Minas Gerais) e Porto Maua (Rio Grande do
Sul). No cluster alto-alto, concentraram-se a maioria dos
municipios da regido Sul e ndo houve municipio da regido
Nordeste pertencentes ao cluster. Quanto os inseridos

no cluster baixo-baixo, foram maioria de municipios

que estdo localizados na regido Sudeste, e ndo havendo
nenhum da Centro-Oeste. Esse achado demonstra a forma
heterogénea de distribui¢do dos casos de hepatite B em
gestantes.

Os municipios da regido Sul que se evidenciaram
nas taxas de detecgdo legitimam a maioria de municipios
pertencentes ao cluster alto-alto. Dado que, a regido
apresenta altas incidéncias de infec¢do pelo HBV,
superior a taxa nacional, ocasionada pela imigragdo de
italianos, espanhois e portugueses, principalmente da
regido do Mediterraneo Europeu,?”’ o que pode explicar o
comportamento da hepatite B em gestantes na regido Sul.

A regido Sudeste, mesmo retendo a maior parte
da populacdo brasileira, concentrou a maioria dos
municipios inseridos no clusters baixo-baixo, havendo
apenas um municipio entre os que se evidenciaram no

periodo analisado. Pode-se associar esse achado a redugdo
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expressiva na prevaléncia da transmissdo da doenga em
adultos desde a implementacéo da vacina universal para
HBYV ¢ a eficacia do tratamento, melhor qualidade do
sistema de vigilancia epidemioldgica, maior acesso aos
servigos de saude, melhores condigdes de vida e os maiores
indices de Desenvolvimento Humano (IDH).28

A auséncia de municipios da regido Nordeste no
cluster alto-alto e entre os municipios que se evidenciaram
no periodo analisado, pode ser justificada pelo fato da
regido obter menor numero de casos de Hepatite B, tanto
na populagdo em geral quanto em gestantes.!” Contudo,
isso pode ser explicado pela classe social mais baixa da
maioria da populagdo infectada dificultando o acesso
aos servigos de saude, tanto para diagndstico quanto
para tratamento, enfatizando a urgéncia de campanhas
de educagdo em satide. Também, pode-se suspeitar que
ocorra subnotificacdo dos casos, justificando a menor
taxa de incidéncia.?

Mesmo ndo apresentando nenhum municipio no
cluster baixo-baixo, a regido Centro-Oeste obteve
municipios com taxas de detecg¢do em destaque no
periodo observado, justificando a sua endemicidade
intermediaria.'” Devido ao processo migratorio que
ocorreu na década de 1970 e 1980 da regido amazonica,
ap6s isso foi identificado um surto de infeccdo pelo
HBYV devido as mas condi¢des de higiene ¢ o contato
intimo entre os imigrantes. Além disso, a populagdo de
garimpeiros também influenciou no aumento dessas taxas,
porque possuiam varios fatores de risco, como multiplos
parceiros, atividade sexual sem protecdo, frequentes
visitas a unidades de saude por traumatismo ou malaria e
uso de seringas e objetos perfurantes reutilizados.?” Fatores
estes, associados a contaminagdo em idade reprodutiva e
consequente aumento do risco de transmissdo vertical.

Quanto ao aumento da tendéncia da taxa de detecgdo
no Maranhdo e em Pernambuco, o0 Maranhao ocupou em
2020 o quarto lugar em niimeros de casos de hepatite B no
Nordeste,'” mas ha municipios que apresentam prevaléncia
do HBsAg superior a média estadual, como a de 2,3%
encontrada no estudo realizado em cinco municipios
maranhenses em 2016.2° Em relagdo as gestantes,
um estudo realizado em 2007 na capital maranhense,
observou que 0,9% eram portadoras cronicas.”* O estado
de Pernambuco, no ranking do Nordeste, esta a frente do
Maranhdo, no terceiro lugar.'” O boletim epidemioldgico
do estado apontou tendéncia crescente no nimero de casos
e no coeficiente de incidéncia de hepatite B no periodo de
2000 a 2018, possivelmente pela expressiva redugdo da
cobertura vacinal, chegando a 50,5% em 2020,* ecoando
nas taxas de detecg@o em gestantes.

No Mato Grosso, Parana e Santa Catarina a diminui¢ao
presente na tendéncia diverge dos valores encontrados
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na analise espacial, j4 que houve municipios nesses
estados com elevadas taxas. Contudo, essa diminui¢do na
tendéncia dos casos, na populagdo geral e em gestantes,
¢ comprovada pelos boletins epidemioldgicos dessas
localidades.”

A estabilidade na tendéncia dos demais estados
pode demonstrar um resultado insatisfatéorio no que
tange ao controle hepatite B, por falhas no rastreamento,
diagndstico precoce, tratamento eficaz e nas medidas de
prevengdo, que sdo amplamente difundidas pelos 6rgaos
oficiais de satide publica.'?

Os resultados deste estudo indicam a existéncia de
desigualdades geograficas relativas a infec¢do do HBV
em gestantes, uma vez que a regido Sul ainda apresenta
muitos casos, mas com tendéncia de queda, principalmente
nos estados do Parana e Santa Catarina, além do estado
de Mato Grosso. Enquanto, a regido Nordeste ndo ¢
considerada um nicho da infec¢do, porém houve dois
estados, Maranhdo e Pernambuco, que apresentaram
aumento na tendéncia no periodo analisado.

O perfil epidemiologico das gestantes, também
identificado no presente estudo, expde o alto risco
de transmissdo vertical do virus da hepatite B e por
conseguinte, as complicagdes neonatais que podem advir.
Desse modo, as praticas de detec¢do durante o pré-natal
contribuem para identificar pacientes infectadas e reduzir
o impacto e a disseminagdo do virus nos municipios
brasileiros. Por fim, esse estudo, por ser o pioneiro em
analisar a distribui¢do espacial e tendéncia temporal dos
casos de hepatites em gestante possibilitou vislumbrar
a evolugdo das taxas de detec¢do, além de permitir a

avaliagdo de um grande niimero de gestantes.
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