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IMPACTO DA VACINACAO NA REDUCAO
DA HEPATITE B NO PARANA®

Priscila PUDELCOP, Andreia Eloize KOEHLERS, Licia Helena Linheira BISETTO¢

RESUMO

Este estudo identificou o impacto da vacinagdo contra hepatite B na redugio da incidéncia dessa doenga no Parana,
de 2001 a 2011, e discutiu a atuagdo da enfermagem na imunizagdo. Trata-se de pesquisa descritiva documental,
quantitativa. Foram utilizados dados secundarios de hepatite B, de 2001 a 2011, e de coberturas da vacina hepatite
B, de 1995 a 2011, no Parand, disponiveis no DATASUS, SINAN e Programa de Imunizag¢des. Os dados foram
coletados de maio a julho de 2012, incluidos casos de hepatite B confirmados laboratorialmente. Dos 14.4:34 casos
selecionados, 81,8% residiam na zona urbana, 86,5% pertencia a faixa etdria de 20 a 59 anos e 4.5,3% foram infectados
por via sexual. Na correlagio das coberturas vacinais com a incidéncia, identificou-se a redu¢io desta taxa nas faixas
de 0 a 9 anos, que apresentavam coberturas vacinais acima de 95%. Concluiu-se que a vacinagio levou a redugio
da HB, no Parana.

Descritores: Hepatite B. Vacinagdo. Epidemiologia. Enfermagem em Satide Publica.
RESUMEN

Este estudio identificé el impacto de la vacuna contra hepatitis B en la reduccion de esta enfermedad en Parand, de 2001 a
2011, y discutié la actuacion de la enfermeria en la inmunizacion. Investigacion descriptiva documental, cuantitativa. Utili-
zados datos secundarios de hepatitis B, de 2001 a 2011 y coberturas de la vacunas hepatitis B, de 1995 a 2011, en Parand,
disponibles en el DATASUS, SINAN ' y en el Programa de Inmunizacion. Se recogieron datos de mayo-julio de 2012. Incluye
los datos de hepatitis B confirmados por laboratorio. De los 14.434 casos seleccionados, 81,8% residian en zona urbana, 86,5%
pertenecian al grupo de 20 a 59 aiios y 45,3% fueron infectados sexualmente. Por alta cobertura de vacunacion, ocurrié re-
duccion de la incidencia de hepatitis B de 0-9 afios que tenian la cobertura de vacunacion por encima del 95%. Se concluye que
la vacunacion ha impactado en la reduccion de la enfermedad.

Descriptores: Hepatitis B. Vacunacion. Epidemiologia. Enfermeria de Salud Piiblica.
Titulo: Impacto de la vacunacion en la reduccion de la hepatitis B en Parand.

ABSTRACT

This study identified the impact of hepatitis B vaccine over reducing incidence of this disease in Parand State, between 2001
and 2011, and discussed the role of nursing in immunization. Descriptive documental and quantitative research. Ulilized
secondary data of hepatitis B, between 2001 and 2011 and vaccination coverage of hepatitis B vaccine between 1995 and
2011 in Parand State, available in DATASUS, SINAN and Immunization Programs. Data has been collected from May to
July 2012. Included cases of  hepatitis B confirmed by laboratory testing. Of the 14,434 selected cases, 81,8% was in urban
residents, 86,5% belonged to 20 to 59 age group and 45,8% were infected by sexual transmission. In the correlation of vac-
cine coverage with the incidence, was identified reducing this rate in the range of 0 to 9 years old, in places with vaccination
coverage’s above 95%. It concludes that hepatitis B vaccination had impact over disease reduction in Parand State.

Descriptors: Hepatilis B. Vaccination. Epidemiology. Public Health Nursing.
Title: Impact of wvaccination in the reduction of hepatitis B in Parand.
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INTRODUCAO

A hepatite B (HB) é um problema de satde pu-
blica em todo o mundo. Estima-se que dois bilhdes
de pessoas ja foram infectadas pelo virus da HB
(VHB), 370 milhoes sofrem de infec¢do cronica e
cerca de um milhio morrem a cada ano com doengas
relacionadas a carcinoma hepatocelular(").

No Brasil, 120.343 casos de HB foram noti-
ficados no Sistema de Informacgio de Agravos de
Notifica¢do, do Ministério da Satide (SINAN/MS)
no periodo de 1999 a 2011, concentrados na regido
sudeste (36,3%), sul (81,6%), norte (13,1%), centro-
-oeste (9,9%) e nordeste (9,2%). Desde 2002, a regido
sul registra a maior taxa de incidéncia do pais®.

A HB se apresentou com alta e moderada
endemicidade na Amazonia ocidental, no oeste e
sudoeste do Parand, oeste de Santa Catarina, Vale
do Jequitinhonha, em Minas Gerais, e em algumas
dreas do estado do Mato Grosso®®.

O VHB tem alta infectividade e pode ser
transmitido direta e indiretamente, principalmente,
por meio da exposi¢do percutdnea ou de mucosas
a fluidos corporais ou sangue contaminados com
o virus. A forma de transmissdo mais frequente é
a sexual, seguida pela vertical, que pode ocorrer
por via transplacentdria, no momento do parto, no
aleitamento materno e nos cuidados com o recém-
-nascido®. Também pode ser transmitido por via
parenteral, por meio de transfusdo sanguinea,
reutilizagdo de seringas e agulhas ndo esterilizadas,
colocagdo de piercing, tatuagens, procedimentos
médicos e odontolégicos invasivos, acidentes com
perfurocortantes e compartilhamento de materiais
de higiene (escova dental, depiladores e lamina de
barbear)®).

A HB é considerada a mais grave das hepatites
virais, pois pode causar doenca hepatica cronica,
cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular, oca-
sionando, anualmente, de 500 a 700 mil ébitos no
mundo‘®. No Brasil, de 2000 a 2011, ocorreram
9.659 Obitos, a maioria na regido sudeste (47,3%)
e sul (20,4%)®.

A partir de 1989, o Programa Nacional de
Imunizagoes (PNI), com o objetivo de prevenir a
HB, implantou a vacina HB para menores de um
ano de 1dade, inicialmente na Amazdnia ocidental
e, apos dez anos, em todo o pais®?. A vacina HB é
altamente imunogénica e induz resposta protetora,
ap6s a administragdo de trés doses, em mais de 90%
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dos adultos e de 95% das criangas e adolescentes
saudéveis®.

A partir da década de 90, se observou a redugéo
da endemicidade da infec¢do pelo VHB, em decor-
réncia da vacinacdo, considerada a principal forma
de prevengio da infecgdo!”. Com esses resultados,
o PNI, em 2001, ampliou a vacinagio para menores
de 20 anos. Em razio da vulnerabilidade de alguns
grupos populacionais a infecg¢do pelo VHB, a vacina
foi disponibilizada em 2011 para a faixa etaria de
20 a 24 anos e, em 2012 até 29 anos(®®),

A rede publica de saide disponibiliza a vacina
HB para outros grupos vulneraveis ndo contempla-
dos no calendario nacional de vacinagio, como mani-
cures, caminhoneiros, bombeiros, doadores de sangue
e coletores de lixo, independente da faixa etdria®.

Em face da gravidade da infecg¢do pelo VHB,
o MS adotou outras medidas de controle que
contribuiram para a redugdo da incidéncia de HB,
dentre as quais a obrigatoriedade da triagem so-
rolégica para VHB nos servigos de hemoterapiae
a recomendacio desta triagem para gestantes™7.
Atualmente, para evitar a transmissdo vertical, o
recém-nascido de mae positiva para VHB recebe,
logo apds o nascimento, uma dose de vacina HB e
imunoglobulina anti-HB®. Em virtude do risco de
infecgdo no momento do parto, independente do
estado sorolégico da mae, o PNI/MS preconiza a
administrac¢io de uma dose de vacina HB a todos os
recém-nascidos, nas primeiras 12 horas de vida. A
vacina previne a infec¢do vertical em mais de 90%
dos casos, além de possibilitar a amamentagio no
seio, livre do risco de infec¢do pelo VHB®™.

Nos servigos de saude, para a efetividade do
diagnostico, tratamento e medidas de controle da
HB, os profissionais da satide devem ter conheci-
mento para orientar a populagio sobre os riscos da
HB, modo de transmissio e importéancia da imuni-
zagdo na prevengdo. Também é essencial conhecer
as necessidades de satde da populagdo para propor
e desencadear agdes de prevencdo e promocgio da
saiade.

No Sistema Unico de Satide (SUS), o programa
de imunizagdes é executado, principalmente, pela
equipe de enfermagem, com agdes de armazena-
mento, conservacio e administragdo dos imunobio-
l6gicos, planejamento das estratégias de vacinacdo,
coordenacio e avaliagio das coberturas vacinais'?.

Para a efetividade da imunizacio, as a¢des
devem ir além da aplicagdo da vacina, independente
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do espago onde se realizam: Unidades Basicas de
Satde (UBS), hospitais, maternidades ou prontos-
-socorros. No momento da vacinagio, o acolhimento
do usuério é fundamental, com orientac¢des sobre a
vacina, a necessidade do esquema vacinal preconi-
zado pelo PNI e a importancia do seu retorno ao
servigo de saide diante de qualquer evento adverso
pés-vacinagdo. O atendimento deve ser alicer¢ado na
integralidade, intervindo, dessa forma, no processo
saide-doenga da populagao"".

Na UBS, observa-se que o usuario nio é orien-
tado adequadamente sobre vacinas quando os pro-
fissionais da enfermagem desenvolvem atividades
de outros setores, concomitantes com a vacinagio.
A agdo se limita a aplicagdo do imunobiolégico, o
que pode ocasionar medo, inseguranga e indiferenga
ou resisténcia do usudrio no prosseguimento do
esquema vacinal. Em consequéncia, pode ocorrer
a queda nas coberturas vacinais e o aumento da
incidéncia das doengas imunopreveniveis('.

Este estudo aborda a incidéncia da HB e a vacina-
¢io contra esta infec¢io, no Paran4, com a finalidade de
contribuir para a atua¢io da enfermagem no programa
de imunizagdes e na vigilancia epidemiolégica da HB,
bem como, colaborar com informagdes para a formu-
lagdo de politicas publicas voltadas a este dominio.
Teve como questdo norteadora: ocorreu a redugio
do risco de adquirir HB, no Parana, apds a introdugéo
da vacinagio pelo PNI? E como objetivo: identificar
o impacto da vacinagdo na redugdo da incidéncia da
HB no Parana, no perfodo de 2001 a 2011, e discutir
a atuagio da enfermagem na imunizagio.

METODOS

Trata-se de pesquisa descritiva documental,
com abordagem quantitativa. IForam utilizados
dados secunddrios referentes aos casos de HB, no
Parand, no perfodo de 2001 a 2011, disponiveis no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
e Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdo/
Ministério da Satde (SINAN/MS). Foram sele-
cionadas as varidaveis de interesse ao estudo: faixa
etaria, sexo, local de residéncia (urbana/rural) e
mecanismo de infec¢do e adotado como critério de
inclusdo: caso de HB, confirmado laboratorialmente,
residente no Paran4, e critério de exclusio: caso de
HB associado a outras hepatites.

Os dados disponibilizados pelo DATASUS
foram comparados com os do SINAN/MS, com o

intuito de identificar possiveis divergéncias. Em
razdo da qualidade dos registros do SINAN/MS,
todos revisados, optou-se pela utilizagio dessa base
de dados.

Também foram utilizados dados secundarios
de coberturas vacinais da HB, no Paran4, no peri-
odo de 1995 a 2011, disponiveis na base de dados
do Sistema de Informacio do Programa Nacional
de Imunizag¢des/Ministério da Satde (SI-PNI), e
incluidas as coberturas vacinais em menores de
um ano e cobertura vacinal acumulada nas faixas
etdrias até 29 anos, contempladas pelo PNI/MS na
vacinag¢io de rotina.

A coleta dos dados de HB e das coberturas
vacinais ocorreu no perfodo de maio a julho de 2012.

A taxa de incidéncia foi calculada por 100.000
habitantes e utilizado dados sobre a populagio resi-
dente no Parand, de 2001 a 2011, segundo o Insti-
tuto Brasileiro de Geogratfia e Estatistica (IBGE),
coletada em julho de 2012.

Para a analise do impacto da vacinagdo na in-
cidéncia da HB foram comparados os dados de HB
com a cobertura vacinal, anualmente, no perfodo
de 2001 a 2011.

Os dados foram organizados em tabelas e gra-
ficos, com o auxilio dos programas computacionais
TABWIN 3.2 e Microsoft Excel, apresentados em
frequéncia absoluta e relativa, e discutidos segundo
a literatura disponivel sobre este tema.

O estudo nio foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa, por se tratar de pesquisa documental,
cujo contetido é de cardter publico.

RESULTADOS

Foram encontradas no SINAN/PR 17.851
notificagdes de hepatites virais e selecionados
14.4:34 casos de HB confirmados laboratorialmente
e residentes no Parana.

Quanto a ocorréncia por sexo, esta informagao
estava disponivel em 91,4% registros, sendo 6.627
(50,3%) em homens e 6.557 (49,7%) em mulheres.
81,8% dos casos residiam na zona urbana.

A distribuicdo dos casos por ano e faixa etéria
mostra que, ao longo do perfodo estudado, o grupo
mais atingido foi o de 20 a 59 anos, com 86,5% das
notificagdes (Tabela 1).

A fonte/mecanismo de infec¢do se refere ao
ano em que ocorreu a transmissdo e foi identificada
em apenas 33,5% dos casos, com destaque da trans-
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Tabela 1 — Ntmero de casos HB confirmados laboratorialmente, por faixa etdria e ano de notificagio,

em residentes no Parand, 2001 a 2011.

Faixa Etaria 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Menor 1 ano 0 0] 9 3 12 7 5 3 2 4 3 48
1 a 4 anos 6 2 4 2 4 3 3 2 1 0 2 29
5 a9 anos 14 4 16 9 10 5 3 2 4 5 8 80
10 a 14 anos 10 13 20 11 19 20 9 14 8 15 19 158
15 a 19 anos 53 45 115 101 113 80 81 70 68 69 97 892
20 a 29 anos 178 183 451 432 466 414 369 899 309 364 448 3936
30 a 89 anos 105 151 426 409 445 438 398 877 405 436 591 4181
40 a 49 anos 67 75 210 D22 299 300 227 265 290 D1 535 2865
50 a 59 anos 21 30 93 94 142 151 124 160 152 188 348 1503
60 a 69 anos 10 8 35 27 40 38 52 61 76 75 188 560
70 a 79 anos 1 2 12 11 11 14 16 16 24 16 32 155
80 anos e mais 1 0 1 3 2 2 4 4 2 4 4 27
Total 466 513 13892 1324 1563 1472 1291 1296 1341 1551 2225 14434

Fonte: SINAN/MS.

Tabela 2 — Frequéncia de casos confirmados de HB, por fonte/mecanismo de infecgéio e ano de notifica-

¢io, Parana, 2001 a 2011.

Fonte/ Total
Mecan.~de 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 %
infecc¢io
Sexual 15 34 170 168 187 224 268 258 283 251 333 2191 45,3
Outros 63 49 T4 78 108 92 45 58 62 69 115 813 16,8
Domiciliar 7 6 100 57 61 55 53 51 53 65 154 662 13,7
Vertical 3 4 20 30 40 60 44 55 56 55 76 448 9,1
Trat dentario - - - - - - 33 36 27 67 79 242 5
Trat cirurg/
dent (0] b 25 24 36 22 8 2 1 12 11 146 3
Transfusional 0 1 8 19 20 26 25 25 19 28 44 215 4,5
Uso drogas
injet 0 (0] 6 5 7 6 3 13 8 9 19 76 1,6
Acidente trab. 0 1 3 8 5 5 9 3 8 3 7 52 1
Total 88 100 406 389 464 490 488 501 517 559 838 4840 100

Fonte: SINAN/MS

missdo sexual (Tabela 2). Os dados encontrados  pelo PNI/MS no perfodo de 1995 a 1998, inicio da

mostram que, nos anos estudados, 42 criangas de  implantagdo da vacina (Grafico 1).

zero a nove anos foram infectadas pelo VHB. Em relagdo as coberturas vacinais por faixa

As coberturas vacinais de HB em menores etdria, verifica-se baixas coberturas nas faixas
de um ano apresentam-se abaixo do preconizado etdrias de 15 a 19 anos e 25 a 29 anos (Gréfico 2).
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Grafico 1 — Cobertura da vacina HB em menores de 1 ano, Parand, 1995-2011.

Fonte: PNI/MS
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Gréfico 2 — Cobertura acumulada da vacina HB, por faixa etdria de 1 a 29 anos, Parand, 1995-2011.

Fonte: PNI/MS

Quanto a incidéncia de HB, as maiores taxas
concentram-se na faixa etdria de 20 a 69 anos
(Tabela 3).

DISCUSSAO

A busca de casos de HB no SINAN/PR encon-
trou 14.434 registros, com distribui¢do semelhante
entre homens e mulheres. Porém, apresenta diferen-
¢a significativa quanto ao local de residéncia, com
a maioria (81,8%) na zona urbana, corroborando
com os achados em um estudo em Chapecé!'?, que
pode estar relacionado a percepg¢ido do individuo
do processo satide-doenga e ao acesso aos servigos
de saude.

Um estudo sobre atendimento médico apontou
que moradores da zona urbana utilizaram mais os
servigos de saide para realizacio de exames de
rotina ou de prevencgio, pela facilidade de acesso,
influenciados, inclusive, pela posse de planos de
satde privados. Os moradores da zona rural pro-
curaram os servigos de satide somente quando
se sentiram doentes, pela dificuldade de acesso a
exames, tratamento e reabilitagdo. Outro fator que
pode influenciar este comportamento sio as praticas
biologicistas, centradas na doenga, ainda presentes
no SUS™), dificultando o diagndstico precoce da in-
fecgdo pelo VHB, uma vez que a maioria dos casos se
apresenta assintomatico e necessita de investigagao
epidemiolégica, com exames complementares('?).
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Tabela 3 — Taxa de incidéncia de HB (100.000 habitantes), por faixa etdria e ano de notificagio, Paran4,

2001 a 2011.
Faixa Etaria 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Menor 1 ano 0,0 0,0 5,0 1,6 6,4 3,7 3,3 2,1 1,4 2,8 2,1
1 a 4 anos 0,8 0,3 0,5 0,3 0,5 0,4 0,4 0,3 0,2 00 0,3
5 a9 anos 1,5 0,4 1,7 0,9 1,0 05 0,3 0,2 0,4 0,7 1,0
10 a 14 anos 1,1 1,4 2,1 1,1 1,9 2,0 1,0 1,5 0,9 1,7 2,1
15 a 19 anos 5,5 46 11,7 10,2 11,1 7.8 8,5 7,4 7,2 7,4 10,4
20 a 29 anos 10,5 10,7 26,0 246 259 227 197 17,2 164 20,4 250
30 a 39 anos 6,8 9,7 27,2 258 274 266 247 23,3 247 26,9 36,2
40 a 49 anos 5,8 6,4 17,8 18,6 24,5 24,3 16,1 184 19,8 256 36,2
50 a 59 anos 2,8 4,0 12,1 12,1 18,0 18,9 12,7 158 145 17,4 82,0
60 a 69 anos 2,1 1,6 7,1 5,4 7,9 7,4 8,8 9,9 11,9 11,2 20,6
70 a 79 anos 04 0,8 4,8 4,3 4,2 5,4 4.9 4,7 6,8 4,5 8,9
80 anos e mais 1,2 0,0 1,1 3,4 2,2 2,2 3,1 2,9 1,3 2,7 2,7
Total 4,8 5,2 14,1 13,2 15,2 14,2 12,3 12,2 12,5 14,8 21,2

Fonte: SINAN/MS.

O grupo etdrio mais atingido pela HB foi o
de 20 a 59 anos, com 86,5% das notificagdes (Ta-
bela 1), também encontrado em outras pesquisas
realizadas no Brasil, cujos resultados apontaram
que o acometimento pelo VHB foi maior em in-
dividuos na faixa etédria de 20 a 40 anos de idade,
que compreende a populagdo sexualmente ativa'®,
correspondente a 38,6% dos casos confirmados na
regido sul do Brasil®.

Observa-se, em 2011, o aumento do niimero
de casos em adolescentes, considerado um grupo
populacional vulneravel, pelas suas caracteristicas,
com tendéncia ao uso de drogas ilicitas, a relagoes
sexuais sem prote¢do e a multiplos parceiros, com
risco elevado de exposigdo ao VHB"'?) (Tabela 1).
A positividade na adolescéncia é preocupante, pois
se mantém durante a fase adulta®'?.

Quanto a fonte/mecanismo de infec¢do (Tabe-
la 2), em 66,5% dos registros esta informagdo ndo
estava disponivel, provavelmente por desconheci-
mento do usudrio sobre o modo como foi infectado
ou desvio da qualidade dos dados coletados. Esse
achado apresenta-se superior aos 60,4% registrados
na regido sul e aos 30% encontrados em estudos
realizados em outros pafses(".

As infecgoes pelo VHB ocorreram, predomi-
nantemente, pela via sexual (45%) (Tabela 2), com
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tendéncia semelhante a apresentada em um estudo
realizado no Para"”, porém, superior ao encontrado
na regido sul do Brasil®. Observa-se, em 2011, o
aumento do niimero de casos infectados por trans-
fusdes sanguineas, transmissdo vertical e acidente
de trabalho, que requer investigagdo, pois existem
politicas publicas de satde voltadas a vigilancia
do sangue e hemoderivados, atengio a crianga e a
mulher no pré-natal, parto e puerpério, satide do
trabalhador e imunizagdo (Tabela 2).

Vale ressaltar que 9,1% dos casos que identi-
ficaram a fonte/mecanismo de infec¢do (Tabela 2)
toram decorrentes de transmissio vertical, na qual
ainfecgéo pelo VHB no recém-nascido tem a chance
de cronificagdo de 90%, que poderia ser evitada com
a vacinagdo. Nesse perfodo j4 estava implantada
a vacina HB para os recém-nascidos em materni-
dades, nas primeiras 12 horas apds o nascimento,
com eficécia protetora de 95%.

Diante do exposto, observa-se a necessidade de
reforgar as agoes de imunizagio nos hospitais e ma-
ternidades, com envolvimento dos profissionais de
saide em atividades de educagiio permanente sobre
esse tema. H4 relato de conhecimento insatisfatério
de obstetras e profissionais da enfermagem sobre
o uso da imunoglobulina e vacina HB, que podera
interferir na qualidade do servigo prestado™9.
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A infecgdo pelo VHB, por acidente de trabalho,
também pode ser evitada com a vacinagio, entre-
tanto, alguns trabalhadores da enfermagem referem
que nio sdo vacinados porque tém pouca informacao
sobre a HB ou néo dispdem de tempo para se dirigir
a UBS'Y), refor¢ando a necessidade de agdes voltadas
para a saide do trabalhador.

Uma pesquisa em um hospital identificou que
a adogdo de medidas de acessibilidade dos protissio-
nais da enfermagem a vacina, como vacina-lo no seu
local e horéario de trabalho, de estratégias educativas
que informam e motivam, e a ampla divulgagdo da
vacinagio, resultou em alta cobertura vacinal('?.

A avaliacido das coberturas vacinais de HB
em menores de um ano (Gréfico 1) identifica co-
berturas abaixo do preconizado pelo PNI/MS nos
primeiros anos da implantagdo da vacina, causada,
inclusive, pela falta do produto*®. A partir de 1999
a cobertura vacinal se eleva e mantém-se neste nivel
até 2011, decorrente da atuagio da enfermagem no
programa de imunizagdes, principalmente na UBS,
onde se da a continuidade do esquema vacinal da
HB, iniciado na maternidade.

Estudo realizado em duas UBS identificou a
atuagdo da enfermagem na sala de vacinagio, com
atividades relacionadas a conservagio, estoque,
administragdo dos imunobiolégicos e orientagdes
ao usudrio. A enfermeira participa deste processo
através da capacitagdo da equipe, das atividades
de educagio em satide durante o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianga, nos
grupos de gestantes e nas visitas domiciliares!"".

O MS calcula, anualmente, a cobertura vacinal
acumulada de HB, a fim de identificar a populagdo
residual suscetivel e avaliar a necessidade de desen-
cadear intensificagdes vacinais e/ou ampliagio da
faixa etdria na vacinagio de rotina.

Apesar de o Parand manter altas coberturas
vacinais em menores de um ano, as coberturas
acumuladas de 1995 a 2011 (Gréfico 2) se apre-
sentam baixas nas faixas etdrias de 15 a 19 anos
(80,6%) e 25 a 29 anos (64,8%), decorrentes da
nio vacinagdo oportuna de pessoas contempladas
no calendario basico de vacinagio, que resulta no
actmulo de suscetiveis. Um estudo realizado no
Piaui também identificou baixa cobertura vacinal
de HB em adolescentes, cujo levantamento das
possiveis causas apontou oportunidades perdidas
de vacinagio durante o comparecimento a UBS e
falta de informacdo sobre a vacina'®.

O actimulo de atividades da equipe de enfer-
magem nos servigos de satide, envolvidos com a¢des
assistenciais e administrativas, pode dificultar as
praticas educativas, citadas por adolescentes e adul-
tos como motivo da nio vacinagio®!"). Para melho-
rar as coberturas vacinais deste grupo populacional,
as praticas em imunizagdo devem ser reestruturadas
e discutidas a corresponsabilizagio pela protecio,
pois apesar da disponibilidade dos imunobiolégicos,
a deciso de ser vacinado é individual*®.

A alta cobertura vacinal alcangada no grupo de
20 a 24 anos demonstra a resposta da populagio a
campanha de vacinagdo destinada a esta faixa etaria
durante o ano de 2011.

Ao analisar a incidéncia da HB no Parani,
no perfodo de 2001 a 2011 (Tabela 3), se observa
valores mais baixos na faixa etdria de zero a nove
anos, que apresentam altas coberturas vacinais
(Gréfico 2). Nas demais faixas etdrias o aumento da
incidéncia pode ser justificado pela ndo vacinagio
dos grupos populacionais ndo contemplados no
calenddrio basico de vacinagdo, desde a implantagéo
da vacina. A situagdo destes segmentos também
pode ser agravada pelo risco elevado de exposigdo
ao VHB, por via sexual.

Embora a faixa etdria de 10 a 14 anos apre-
sente alta cobertura vacinal acumulada (Gréfico 2),
muitas criang¢as menores de um ano nio foram vaci-
nadas, oportunamente, em 1997 e 1998 (Grifico 1),
o que gerou acumulo de suscetiveis ao VHB, infec-
tados ao longo deste perfodo.

A correlagdo das coberturas vacinais (Graficos
1 e 2) com a incidéncia de HB (Tabela 3) identifica o
impacto da vacinagdo na redugdo da HB no Paran4,
com a confirmagdo dos resultados de outras pesqui-
sas que apontam a eficdcia da vacina em 90% dos
adultos e mais de 95% das criangas e adolescentes
saudéveis®.

Os dados encontrados neste estudo corrobo-
ram com o resultado de pesquisa que identificou
uma redugio significativa da prevaléncia de por-
tadores cronicos de HB na Amazonia Ocidental,
possivelmente, vinculada a vacinagdo!.

O impacto da vacinagdo na redugdo da inci-
déncia de HB também foi identificado em estudos
realizados em Taiwan e na Italia. Em Taiwan, apés
o inicio da vacinagio, se observou a redugio de 75%
da incidéncia de carcinoma hepatocelular em crian-
cas de seis a nove anos e de 68% da mortalidade por
hepatite fulminante. Na I[tdlia, apds a introdugio da
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vacina HB em criangas e adolescentes, a incidéncia
de carcinoma hepatocelular reduziu de 11 casos em
100.000, registrados no ano de 1987, para 1,6 casos
em 100.000, registrados no ano de 2006. A regido
sul deste pafs, anteriormente considerada hiperen-
démica, apresentou queda da prevaléncia de 13,4%
para 0,9%, ap6s 20 anos da introdugio da vacina'".

No Parang, em 2011, o aumento de registros
da incidéncia de HB pode estar associado a me-
lhoria das ag¢des de vigilancia epidemiolégica das
hepatites virais e da qualidade das informagoes do
SINAN/MS.

CONCLUSOES

O estudo identificou o impacto da vacinagdo na
reducio da incidéncia de casos de HB no Paran4, na
faixa etédria de 0 a 9 anos, e confirmou a efetividade
da vacina como medida de controle deste agravo.

Possibilitou, também, conhecer o perfil epide-
miolégico da HB e as coberturas vacinais da HB,
no estado, e discutir a atuagdo da enfermagem na
imunizacio.

Concluiu-se que para o controle da HB ¢é fun-
damental manter altas coberturas vacinais e que a
enfermagem contribui, significativamente, para a
obtencgio destes resultados.

Constatou-se a atuagdo da enfermagem na
coordenagdo do programa de imunizagdes, no
planejamento, avaliagdo e acompanhamento das
coberturas vacinais, na administragio de vacinas e
orientagdes ao usudrio, e em atividades de vacinagio
externas a UBS.

Observou-se a participagdo da equipe de
enfermagem na manutengdo das altas coberturas
vacinais, através de orientagdes aos usudrios sobre o
esquema de vacinagio, durante os atendimentos de
puericultura, nas consultas de enfermagem, grupos
de gestantes e visitas domiciliares.

Vale ressaltar, a importancia de reforgar o tra-
balho dos profissionais de enfermagem além desses
espagos, buscando alternativas para a inclusdo dos
grupos mais vulnerdveis, sem acesso a vacinagio e
a informacéo, com o desenvolvimento de a¢des de
prevengio e promogio da satde, a fim de contribuir
para o controle da HB.

O cenério da HB no Parand, com aumento do
namero de casos adquiridos por transmissio ver-
tical, transfusional e acidente de trabalho, aponta
a necessidade implementar a¢des do programa de
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imunizagdes nas maternidades, hospitais, bancos
de sangue e outros servigos de satide, com maior
envolvimento dos profissionais da satide, para possi-
bilitar a vacinagdo da populagio e dos trabalhadores
da satdde, e a orientagdo sobre a prevengdo da HB
por meio da vacinagao.

Diante dos achados, que identificaram alto
risco de infecgdo pelo VHB no grupo populacional
de 30 a 59 anos de i1dade, atualmente sem acesso
a vacinagdo de rotina, se considera necessario a
avaliacdo do PNI a inclusido desta faixa etaria no
calendario nacional de vacinacgio.

O estudo apresenta limitagoes relacionadas aos
dados secundarios de HB, devido a subnotificagio
de casos, causada pelas caracteristicas da infecgdo,
que cursa silenciosa, e pelo sistema de vigilancia
passiva, adotado pelo MS. Também h4, provavel-
mente, desvio da qualidade de algumas informagoes
do SINAN, pela nio completitude do preenchimento
das fichas de notificacéo.
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