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Caracterizacdo epidemioldgica da hepatite B em idosos

Epidemiologic characterization of hepatitis B among older adults

Resumo

Odbyetivo: Caracterizar o perfil e identificar os fatores associados a Hepatite B na populagao
com 60 anos ou mais de idade da regiao Sudoeste do Parana, Brasil. Méfodo: Trata-se de
um estudo epidemioldgico descritivo e inferencial que analisou quantitativamente dados
secundarios obtidos através do Sistema Nacional de Agravos de Notificagido (SINAN),
entre 2007 a 2017. Resultados: A Hepatite B foi mais frequente em homens, com baixa
escolaridade e em individuos que exerciam atividade ligada a agricultura. A maioria dos
casos foi notificada entre 2013 2 2017 e em sujeitos que reportaram exposi¢ao a material
biolégico. No modelo multivariado de regressio logistica, as infecgdes pelos virus da
hepatite B foram associadas a raga/cor nio branca (OR: 2,89; 1C95% 1,07 — 7,87), ao
histérico de realizagdo de transfusio sanguinea (OR: 14,51; IC95% 5,44 — 38,74), em
residentes de municipios de 10 a 20 mil habitantes (OR: 4,57; 1C95% 1,59 — 13,12) e de
municipios entre 20 a 50 mil habitantes (OR: 4,33; 1C95% 1,61 — 11,56). Conclusao: A
caracterizacdo dos possiveis fatores de risco para hepatite B nessa populac¢io podem
subsidiar a¢oes mais eficazes de prevengao e promogio de saude, bem como fomentar

estudos especificos que possam guiar politicas de atencdo integral ao idoso.

Abstract

Objective: to characterize the epidemiologic profile of Hepatitis B in the population aged 60
years old or more from the southwest region of the state of Parana, Brazil, between 2007
and 2017. Method: an epidemiologic, descriptive, and inferential study was conducted based
on notifications obtained from the Notifiable Diseases Information System(or SINAN).
Results: Hepatitis B was more frequent in men, those with low levels of schooling and
among individuals who worked in agriculture. Most of the cases were reported between
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2013 and 2017 in subjects who reported having been exposed to biological material.

According to logistic regression, hepatitis B infections were associated with non-white
ethnicity (OR: 2.89; 95%CI 1.07 — 7.87), a history of blood transfusions (OR: 14.51; 95%CI
5.44 — 38.74), living in municipal regions with 10,000 to 20,000 inhabitants (OR: 4.57;
95%CI 1.59 — 13.12) and also among individuals from municipal regions with 20,000 to
50,000 inhabitants (OR: 4.33; 95%CI 1.61 — 11.56). Conclusion: the epidemiological profile
reported here represents a risk factor for hepatitis B in this population. The data can

support more effective interventions, as well as further studies to guide comprehensive

public health policies for older adults.

INTRODUCAO

A Hepatite B é causada pelo virus da hepatite
B (VHB), um DNA virus pertencente a familia
Hepadnaviridae'. 'Tal virus possuli alta infectividade e
pode ser transmitido de maneira direta ou indireta,
através da exposi¢do percutanea ou de mucosas a
fluidos corporais ou sangue contaminados com
o virus®. Acredita-se que desfechos negativos do
VHB sofrem influéncias de fatores presentes mais
comumente na populacio idosa, incluindo mudancas
fisiologicas relacionadas a idade e maior taxa de
comorbidades’.

Nesse contexto, o VHB adquire importancia,
pois a probabilidade de ocorréncia de complicagdes
decorrentes da doenca hepatica aguda e cronica,
bem como a mortalidade geral causadas por esse
virus, também aumenta com o envelhecimento. A
idade avancada também aumenta a probabilidade de
um individuo ter passado por transfusio de sangue
prévia, ter tido multiplos parceiros sexuais, dentre
outros fatores de risco®”’. Investigagdes recentes
enfatizam que o VHB aumenta as chances de
desenvolvimento de varias neoplasias, a0 passo que
a imunizacio possa reduzir as chances de ocorréncia
e recorréncia de canceres®’, que reconhecidamente
acometem uma propor¢io maior de idosos®.

A imunizagdo da hepatite B foi inserida no
calendario vacinal a partir de 1998. Sabe-se que,
com o aumento da idade, ocorre a diminuicio da
imunogenicidade e, por volta dos 60 anos, somente
cerca de 75% dos vacinados desenvolvem anticorpos
protetores’. Isso ocorre devido as alteragdes na
composi¢do da medula 6ssea, que diminui a
capacidade de produzir e nutrir células-tronco e acaba
atrofiando a glandula timo com a redugéo da produgio
de células T. Nessa situacio, a resposta a vacina¢iao
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¢ prejudicada devido a defeitos funcionais em varios
10,11

niveis nas respostas imunes inatas e adaptativas

O Brasil apresentou, entre 1999 e 2017, 218.257
casos confirmados de Hepatite B, estando 31,6%
dos casos concentrados na regiao Sul. A populagio
de 60 anos ou mais apresentou, entre 2007 e 2017,
um aumento nas taxas de detec¢do, passando de 4,4
para 7,4 casos para cada 100.000 habitantes'. Ja no
estado do Parana, foram notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notifica¢ao (SINAN),
entre 2007 e 2017, 29.268 casos de Hepatite B, com
tendéncia de queda desde 2011 e maior concentragiao
na regidao Oeste; deste total, 10,08% dos casos
concentram-se na populagio de 60 anos ou mais".
No caso da hepatite B, ¢ importante frisar que a area
de abrangéncia do estudo é endémica para a doenca'.

O perfil epidemiolégico do individuo idoso
possui elevada prevaléncia de doencas crénicas,
estando associado com maior mortalidade decorrente
de complica¢des e/ou falta de tratamento adequado.
Logo, considerando que, no Estado do Parana, cerca
de 20% da sua populagio terd =260 anos em 2040",
somadas as consequéncias do impacto das doengas
agudas e cronicas junto aos sistemas de satide, esta
pesquisa teve como objetivo caracterizar o perfil
e identificar os fatores associados a Hepatite B na
populagio de 60 anos ou mais da regidao Sudoeste
do Parana, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo
e inferencial que analisou quantitativamente dados
secundarios obtidos através do Sistema Nacional de
Agravos de Notificacido (SINAN) entre 2007 a 2017
O SINAN constitui uma das principais ferramentas
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disponiveis para coleta e processamento de dados de
agravos, permitindo avaliar a extensdo e possiveis
impactos de uma doenca na populacio geral ou numa
determinada populagao especifica, possibilitando a
elabora¢io de hipdteses epidemiologicas. Obteve-
se aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual do
Oeste do Parana, sob o parecer n® 3.359.586 de 31
de Maio de 2019.

Do total de 589 notifica¢des no periodo para
Hepatites B e C na regido Sudoeste do Parana,
26 casos apresentavam coinfecc¢io (i.e., VHB e
VHC), sendo excluidos da pesquisa. O numero
final de individuos incluidos na pesquisa foi de 563
casos notificados. Os critérios de inclusdo foram:
individuos com 60 anos ou mais, residentes em um
dos 37 municipios da regido Sudoeste do Parana, com
notificacdo por Hepatite B confirmada a partir de
seus marcadores sorologicos para infecc¢o ativa ou
passada (no caso da Hepatite B, positividade para
o Anti-HBc total, com HBsAg reagente ou nio).

O desfecho analisado neste estudo foi a presenca
de hepatite B (sim/ndo). As variaveis explicativas
foram: sexo (masculino/feminino), idade (agrupada
conforme classificacao do Instituto Brasileiro de
Geogtrafia e Estatistica)'’, raca/cor (branca/outra),
escolaridade (£4 anos e >4 anos), populacdo do
municipio de residéncia (agrupado por nimero de
habitantes: até 10 mil, 10 a 20 mil, 20 a 50 mil e 50
a 100 mil habitantes) e microrregiao, periodo de
notificacido (agrupados de cinco em cinco anos) e
ocupagcio. As profissdes foram agrupadas conforme a
lista da Classifica¢do Brasileira de Ocupagoes (CBO)™.
Ademais, as variaveis a seguir foram incluidas, tendo
sido classificadas de forma dicotomica (sim/nio):
histéria de contato sexual e contato domiciliar com
portadores do VHB, histérico de multiplos parceiros
sexuais, exposi¢io a medicamentos/substincias
injetaveis, transfusdo sanguinea, tratamento cirurgico
e dentario, hemodialise e transplante de 6rgaos.

Os dados extraidos da base do SINAN foram
convertidos em formato compativel com Microsoft
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Excel para posterior analise. Considerou-se a
regiao Sudoeste como conjunto das Microrregides
de Capanema, Francisco Beltrdo e Pato Branco,
totalizando 37 municipios, segundo classificagdo
do IBGE; essa classificacdo difere da utilizada
pelo Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econdémico e Social, a qual inclui a Microrregiao
de Palmas, composta por cinco municipios'. As
analises iniciais de associacio foram realizadas com a
aplicacdo do teste qui-quadrado (x*) de Pearson e teste
exato de Fisher. As variaveis que apresentaram um
valor de probabilidade igual ou inferior a 0,25 pelo
teste x* foram selecionadas para anélise multivariada,
através de um modelo de regressdo logistica nao
condicional. Adotou-se p<0,05 como indicativo de
significancia.

RESULTADOS

A idade da amostra apresentou uma média de
66,05 anos (£6,09), sendo 65,86 (£5,51) do sexo
masculino e 66,28 (+6,69) do sexo feminino. A idade
variou de 60 a 106 anos. A maioria dos participantes
(50,6%) exercia atividades ligadas a agricultura. Na
analise univariada, observou-se maior frequéncia para
Hepatite B no sexo masculino (53,1%), na faixa etaria
acima de 64 anos (56,7%), de raca branca (93,3%),
com até 4 anos de escolaridade (67,1%), com atividade
profissional na agricultura (50,6%) e residindo em
municipios com até 10 mil habitantes (33,9%).
Ademais, maior propor¢ao de casos notificados
ocorreu entre 2013 a 2017 (74,7%), em sujeitos com
exposicao a medicamentos/substancias injetaveis
(59,4%) e histérico de tratamento dentario (58,3%).

Na Tabela 2, estdo descritas as variaveis que
passaram pela analise de regressdo. Observou-se
que raga/cor nio branca (OR: 2,89; 1C95% 1,07
-7,87), ter realizado transfusdo sanguinea (OR: 14,51;
1C95% 5,44-38,74), residir em municipios entre 20
a 50 mil habitantes (OR: 4,33; 1C95% 1,61-11,66) ¢
em municipios de 10 a 20 mil habitantes (OR: 4,57;
1C95% 1,59-13,12) apresentaram maior probabilidade
de ter infec¢io pelo VHB.
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Tabela 1. Caracteristicas de idosos com e sem Hepatite B da regido Sudoeste do Parana, entre 2007 e 2017

o Hepatite B
Variaveis - - Valor de p
Sim (n=522) Niao (n=41)
Sexo N (%) N (%) 0,714
Masculino 277 (53,1) 20 (48,8)
Feminino 245 (46,9) 21 (51,2)
Faixa etaria (anos) 0,949
60 a 64 226 (43,3%) 17 (41,5%)
> 64 296 (56,7%) 24 (58.5%)
Raga/cor 0,119
Branca 485 (93,3) 35 (85,4)
Outras 35 (6,7) 6 (14,6)
Escolaridade (em anos) 0,036
Até 4 322 (67,1) 18 (48,6)
>4 158 (32,9) 19 (51,3)
Ocupagio 0,006*
Agricultura 118 (50,6) 2 (16,7)
Comércio 15 (6,4 4(33,3)
Construgio 11 @4,7) 1(8,3)
Motoristas 13 (5,6) 0 (0)
Outros 76 (32,0) 5 41,7)
Populagio do municipio < 0,001
50-100 mil 106 (20,3) 22 (53,7)
20-50 mil 85 (16,3) 8 (19,5)
10-20 mil 154 (29,5) 6 (14,0)
Até 10 mil 177 (33,9) 5 (12,2)
Microrregiao 0,131*
Capanema 85 (16,3) 49,7
Francisco Beltrio 241 (46,2) 9 (22)
Pato Branco 196 (37,5) 28 (68,3)
Periodo da notificacio 0,016
2007-2012 132 (25,3) 18 (43,9)
2013-2017 390 (74,7) 23 (56,1)
Contato sexual com portador do VHB 0,119*
Sim 74 (15,8) 2(5,9)
Nao 394 (84,2) 32 (94,1)
Contato domiciliar com portador do VHB 0,002*
Sim 133 (28,1) 1(3)
Nao 340 (71,9) 32 (97)
Exposicio a trés ou mais parceiros sexuais 0,735
Sim 61 (11,8) 6 (15)
Nao 454 (88,1) 34 (85)
Exposicio 2 medicamentos/substancias injetaveis 0,075
Sim 308 (59,4) 18 (43,9)
Nao 210 (40,5) 23 (56,1)
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continua
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Continuac¢io da Tabela 2

L Hepatite B

Variaveis - - Valor de p
Sim (n=522) Nio (n=41)

Transfusdo sanguinea <0,001
Sim 14 27) 11 (27,5)
Nio 504 (97,3) 29 (72,5)
Tratamento cirurgico 0,719
Sim 205 (39,7) 18 (43,9)
Nio 311 (60,3) 23 (56,1)
Tratamento dentario 0,582
Sim 302 (58,3) 21 (52,5)
Nio 216 (41,7) 19 (47)5)
Hemodiilise 0,006%*
Sim 3(0,6) 3(7,3)
Nio 516 (99,4) 38(92,7)
Transplante de 6rgao 0,029*
Sim 2(0,4) 249
Nio 516 (99,6) 39 (95,1)

Fonte: SINAN. Em negtito: diferencas estatisticamente significativas; *Teste Exato de Fisher; VHB: Virus da hepatite B.

Tabela 2. Fatores preditores para Hepatite B em idosos da regido Sudoeste do Parand, entre 2007 e 2017.

Variaveis OR bruta (IC95%) Valor de p OR ajustada (IC95%) Valor de p
Escolaridade (anos)

Até 4 1 --

>4 2,15 (1,10-4,21) 0,026 - -
Raga/cor

Branca 1 1

Outras 2,38 (0,94-6,03) 0,069 2,39 (1,07-7,87) 0,037
Transfusdo sanguinea

Naio 1 1

Sim 13,66 (5,70-32,72) <0,001 14,51 (5,44-38,74) <0,001
Exposicio 2 medicamentos/substancias injetaveis

Naio 1 --

Sim 1,87 (0,99-3,56) 0,055 -- -
Populaciao do municipio

Até 10 mil 1 1

50-100 mil 2,21 (0,94-5,20) 0,071 1,31 (0,52-3,30) 0,570
20-50 mil 4,57 (1,88-11,07) <0,001 4,33 (1,61-11,60) 0,004
10-20 mil 7,35 (2,70-20,00) <0,001 4,57 (1,59-13,12) 0,005
Periodo da notificacio

2007 2 2012 1 -

2013 2 2018 0,43 (0,23-0,83) 0,016 -- --

Fonte: SINAN. Em negrito: diferencas estatisticamente significativas; IC: Intervalo de confianga; OR: Odds ratio ou razio de chance.
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DISCUSSAO

As infecgbes sexualmente transmissiveis sio temas
recorrentes em debates com enfoque na populagiao
jovem, mas - com o aumento da expectativa de vida
e a mudanca do perfil comportamental da populacio
idosa — nota-se maior risco de exposicio as IST"* e,
dentre estas, a infecgdo pelo VHB?'. Fatores como a
reduzida resposta vacinal, aumento da suscetibilidade
a doencas e baixa eficicia do sistema imunol6gico™
e, no caso dos municipios interioranos do pafs, a
dificuldade de acesso aos servicos de saude, auséncia
ou pouco conhecimento sobre mecanismos de
prevencio e sobre o estado de saidde tornam essa
populagio mais vulneravel a hepatite B*.

No presente estudo, idosos que residiam em
municipios com populacio entre 10 e 50 mil
habitantes apresentaram maiores chances de
contaminacio pelo VHB quando comparado aidosos
residentes em municipios com populagido acima
de 50 mil habitantes. A contaminagio pelo VHB
pode estar associada ao estilo de vida de cidades
relativamente maiores, com maior populagao em
situacio de vulnerabilidade, como maior nimero de
parceiros sexuais e maiores indices de uso de drogas.
Por outro lado, 61,27% dos idosos do presente estudo
encontram-se em cidades de pequeno porte, com
uma estrutura econémica fortemente agricola,
onde as crencas e tabus voltados a sexualidade de
idosos sdo mais intensas e associadas a relutancia
dos idosos e profissionais de saide em abordar o
assunto®. Entende-se, assim, que fatores de risco
sociodemograficos especificos podem tornar os
idosos mais suscetiveis a exposi¢do as IST’s, tanto
em cidades de pequeno como médio porte. Deste
modo, campanhas preventivas podem ser delineadas
focando nessas especificidades.

Ja a significativa relagdo de casos de hepatite B
com histérico de transfusio sanguinea apresentada
neste estudo pode remeter as décadas de 1980 e 1990,
quando, enfim, se iniciaram os métodos de detec¢io
do VHB no sangue de doadotes e hemoderivados™.
Ou seja, todos aqueles que realizaram esse tipo
de procedimento antes da implementacio e
aprimoramento das técnicas de detecgdo de virus -
pessoas em sua maioria, hoje, idosas - podem ter sido
expostos a0 VHB, explicando o alto indice dessa fonte
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de infecgdo na populagio avaliada neste estudo. Isso
direciona, inclusive, para a importancia da testagem
sorologica, por meio de testes complementares ou
confirmatérios, de modo a reduzir a transmissio de
hepatites virais pela via transfusional®®. Ademais, tais
achados sublinham para a atencio integral ao idoso
que, mesmo assintomatico, se enquadre em um ou
mais dos fatotes de tisco associados com a infec¢do
pelo VHB detectados nesse estudo. Igualmente,
cabe enfatizar para a importancia da vigilancia
epidemiologica relativa as hepatites virais de modo
a fomentar politicas que ampliem a cobertura vacinal
em regides endémicas como a analisada nesse estudo.

Com o avangar da idade biolégica, a sociedade
tem tendéncia a desconsiderar a vida economica,
social e sexual do individuo que envelheceu. Os
cuidados sdo direcionados a saude biolégica e
raramente abordam-se questdes sobre a sexualidade.
O uso de medicamentos para disfung¢des eréteis
¢ um fator contribuinte para a manutencdo da
atividade sexual pelos idosos. Aliado a isso, existe
a resisténcia ao uso de preservativo, mesmo apos
explicacdo de sua necessidade, sendo a pratica
sexual desprotegida - considerada comportamento
de risco - alerta para a investigacao de IST, incluindo
a hepatite B*. Talvez por isso, as vias sexual e
injetavel sdo, costumeiramente, as principais formas
de transmissio do VHB?.

As maiores frequéncias de VHB foram
identificadas entre aqueles idosos que desempenham
atividades agricolas, provavelmente porque essa
populagio esta mais afastada, tem maior dificuldade
de acesso aos servicos de saude, ao conhecimento e
seu status sorolégico, bem como apresenta elevadas
taxas de analfabetismo, dentre outras caréncias
sociais e econdmicas®. O nivel de escolaridade
demonstrou ser um fator associado a hepatite B
na populacido com 60 anos ou mais. A educacio
formal ao longo da vida pode ser um fator protetor
em relacao a doengas transmissiveis®, pois o nivel
educacional contribuiu para aumentar a aptidao
cognitiva e, consequentemente, tem reflexos na
apreensio de conhecimentos e habilidades. Ao
melhorar o processamento e manejo da informagio,
a escolaridade se apresenta como um determinante
social no comportamento dessa populacao. Assim,
a auséncia ou baixa escolaridade podem resultar em
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menor compreensio das medidas preventivas, bem
como em maior exposicao aos fatores de risco, apesar
dessa relacdao niao ser homogénea na populagio. Por
exemplo, Henn et al. demonstraram que escolaridade
e risco de infeccio nio estiveram associados™.

Em relacio a diferenca na frequéncia de
notificacdes entre a primeira e a segunda metades do
periodo analisado, provavelmente a subnotifica¢ao ou
subdiagnostico de casos foram fatores determinantes
neste resultado, jd que, conforme os Boletins
Epidemiolégicos de Hepatites virais no Brasil,
demonstra-se que a incidéncia das hepatites nao
teve significativo aumento ao longo desses anos. Pelo
contrario, houve poucas varia¢coes nesse periodo, o
que leva a crer que o resultado apresentado nessa
variavel pode ser um indicativo de melhoria no
sistema de notificacio®.

Toda a regiao Sul do Brasil apresenta, por
razdes histéricas, uma predominancia da populacio
branca®, o que se relaciona ao maior nimero de casos
de hepatites em individuos brancos encontrado neste
estudo. Por outro lado, foi demonstrada uma chance
maior de ocorréncia de hepatite B na populacio
nao branca, o que pode estar ligado as situag¢oes de
vulnerabilidade social mais comumente encontradas
nesse grupo, refletindo maior suscetibilidade a

agravos de saude transmissiveis e nio transmissiveis™.

E valido, no entanto, salientar que o presente
estudo apresenta como fator limitante o uso de dados
secundarios, sujeitos a erros no processo de registro
de informagbes, a possibilidade de subnotificagiao
de caso, bem como a presenca de dados ausentes
no banco de dados. Outra limitacdo é a dificuldade
em estabelecer temporalidade e causalidade™.
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Apesar disso, os fatores associados identificados
neste estudo possuem relevancia, de acordo com
o modelo preditivo apresentado. Por outro lado, o
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e fornecer hipoteses para novas investigagoes.

CONCLUSAQ

O VHB é relevante por sua capacidade em causar
hepatite aguda e, ao longo do tempo, a infecgio
cronica pode resultar no desenvolvimento de cirrose
e carcinoma hepatocelular. A infec¢do pelo VHB foi
fortemente associada a raca/cor nio branca, historico
de realizacdo de transfusio sanguinea, residir em
municipio de 10 a 20 mil e municipios entre 20 a 50
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