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RESUMO

Introducfo: A hepatite B ¢ uma doenca infecciosa causada pelo virus da hepatite B (HBV) ¢
representa um importante problema de saude publica. A contaminagdo pelo HBV pode provocar
hepatite aguda ou cronica. O HBV pode ser transmitido pelas vias parenteral, sexual e vertical.
A infecgdo por transmissao vertical ¢ assintomatica, dificultando o diagnostico e o tratamento
precoce da doenga e estima-se que, no mundo, existem aproximadamente 296 milhdes de pessoas
infectadas cronicamente. Objetivo: Analisar o panorama epidemioldgico da transmissdo
vertical da hepatite B e cobertura vacinal no nordeste brasileiro. Método: Trata-se de um estudo
ecoldgico que buscou avaliar a transmissao vertical da hepatite B e cobertura vacinal no nordeste
brasileiro, entre os anos de 2019 e 2023. Foram utilizados dados secundarios de dominio
publico, obtidos por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), do Ministério da Saude, o acesso aos bancos de dados foi realizado de forma
online, por meio dos seguintes sistemas: Sistema de Informa¢do de Agravos de Notificagao
(SINAN), Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) e Painel de
Indicadores - Indicadores e Dados Bésicos de Transmissao Vertical nos Municipios Brasileiros.
A populagdo foi composta por todos os casos de gestantes e menores de 5 anos. Resultados:
Foram notificados 1.118 casos de hepatite B em gestantes e 82 casos de criancas de 0 a 5 anos
durante o periodo de 2019 a 2023. Em gestantes os estados de Sergipe, Maranhao e Bahia
tiveram as maiores taxas de deteccao e nas criancas de 0 a 5 anos foram: Maranhao, Bahia e
Piaui. Quanto a cobertura vacinal contra a hepatite B em criangas menores de 1 ano, os estados
com melhor desempenho no geral foram Ceara (85,0%) e Alagoas (81,8%), Sergipe (79,7%) e
Piaui (77,4%) e os que obtiveram os piores desempenho foram Maranhao (66,3%), Rio Grande
do Norte (74,0%) e Bahia (74,2%). Na tendéncia da Cobertura Vacinal apenas os estados do
Maranhdo e Piaui apresentaram crescimento e alguns estados estiveram descrescente, em
relacdo, a transmissdo vertical. Conclusao: Evidencia-se a necessidade de fortalecer estratégias
de prevengao, incluindo ampliacao da testagem no pré-natal, garantia da vacina nas primeiras
12 horas de vida, administragao oportuna da imunoglobulina, qualificagao das maternidades e

intensificagdo das campanhas de vacinacao.



Palavras-chave: Hepatite B; Transmissdo vertical; Cobertura vacinal; Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Hepatitis B is an infectious disease caused by the hepatitis B virus (HBV) and
represents an important public health problem. Infection with HBV can cause acute or chronic
hepatitis. HBV can be transmitted through parenteral, sexual, and vertical routes. Infection
through vertical transmission is asymptomatic, making early diagnosis and treatment difficult,
and it is estimated that, worldwide, approximately 296 million people are chronically
infected.Objective: To analyze the epidemiological panorama of vertical transmission of
hepatitis B and vaccination coverage in Northeast Brazil. Method: This is an ecological study
that sought to evaluate vertical transmission of hepatitis B and vaccination coverage in
Northeast Brazil between 2019 and 2023. Secondary public-domain data were used, obtained
through the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) of the
Ministry of Health. Access to the databases was carried out online through the following
systems: Notifiable Diseases Information System (SINAN), National Immunization Program
Information System (SI-PNI), and Indicators Panel — Indicators and Basic Data on Vertical
Transmission in Brazilian Municipalities. The population consisted of all cases of pregnant
women and children under 5 years of age.Results: A total of 1,118 cases of hepatitis B were
reported among pregnant women and 82 cases among children aged 0 to 5 years during the
period from 2019 to 2023. Among pregnant women, the states of Sergipe, Maranhdo, and Bahia
had the highest rates, and among children aged 0 to 5 years, Maranhao, Bahia, and Piaui had
the highest detection rates. Regarding hepatitis B vaccination coverage in children under 1 year
of age, the states with the best overall performance were Ceard (85.0%), Alagoas (81.8%),
Sergipe (79.7%), and Piaui (77.4%), while those with the worst performance were Maranhdo
(66.3%), Rio Grande do Norte (74.0%), and Bahia (74.2%). In the trend of vaccination
coverage, only the states of Maranhdao and Piaui showed growth, and some states showed a
decreasing trend in relation to vertical transmission.Conclusion: There is evidence of the need
to strengthen prevention strategies, including expanding prenatal testing, ensuring vaccination
within the first 12 hours of life, timely administration of immunoglobulin, qualification of

maternity services, and intensification of vaccination campaigns.



Keywords: Hepatitis B; Vertical transmission; Vaccination coverage; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A hepatite B ¢ uma doenga infecciosa causada pelo virus da hepatite B (HBV) e representa
um importante problema de saude publica. A contaminagdo pelo HBV pode provocar hepatite
aguda ou cronica. Individuos com hepatite cronica estdo mais propensos a desenvolver carcinoma
hepatocelular (CHC), cirrose ou ambos. Essa condi¢do pode aumentar o risco de complicacdes,
levando, ocasionalmente, a maiores taxas de mortalidade (Farias et al., 2020).

Estima-se que, no mundo, existem aproximadamente 296 milhdes de pessoas infectadas
cronicamente, entretanto, apenas 10% dos pacientes sdo diagnosticados de modo precoce (World
Health Organization, 2021). No Brasil, a prevaléncia no modo geral, ¢ baixa, mas existem algumas
regides que oscilam entre média e alta (Ferraz et al., 2020).

O HBYV pode ser transmitido pelas vias parenteral, sexual e vertical (Duarte et al., 2021).
Dentre estas, a transmissao vertical, ou seja, quando o virus ¢ transmitido da mae para o filho, pode
ocorrer durante a gestagdo, por via transplacentaria (intrauterina) mediante ruptura da barreira
materno-fetal ou no momento do parto vaginal (Zica et al., 2021; Nakano et al., 2018). Esse ¢ um
dos principais modos de transmissdo, especialmente em regides com altas taxas de prevaléncia de
hepatite B, por sua alta transmissibilidade (Flores, 2023).

Na maioria dos casos, a infec¢do por transmissdo vertical ¢ assintomatica, dificultando o
diagndstico e o tratamento precoce da doenca (Flores, 2023). Além disso, o risco de infec¢do por
transmissao da mae para o recém-nascido, dependente do periodo gestacional na qual a infeccao
ocorreu. No primeiro trimestre cerca de 10% de neonatos positivam, porém o maior risco ocorre
quando a mae ¢ infectada no terceiro trimestre (Silva et al., 2019). Dessa forma, quando os recém-
nascidos sdo contaminados ha um risco superior a 90% de desenvolver infeccao cronica (Farias et
al., 2020).

Como estratégia de diminui¢do da carga global da doenga, desde 2016 a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) langou a estratégia global para eliminar as hepatites virais até 2030, com
o objetivo de reduzir em 90% as novas infec¢des e em 65% a mortalidade causada por essas
doencas. Para alcangar esses resultados em relagdo a hepatite B, a OMS recomenda alcangar pelo

menos 90% de cobertura da dose ao nascer e 95% de cobertura da série completa de vacinagao,
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além de diagnosticar 90% das pessoas vivendo com HBV e tratar 80% daquelas com indicagao.
(BRASIL, 2023; BRASIL, 2025c).

Para gestantes, dentre os cuidados essenciais durante o pré-natal ¢ preconizado a realizacao
de, no minimo, seis consultas. No 1° trimestre ou na primeira consulta, deve ser realizada a testagem
para hepatites B, ou na admissao hospitalar para o parto quando ndo for avaliada no Pré-natal. Além
disso, ¢ recomendado a atualizacdo vacinal em qualquer idade gestacional e faixa etaria, com trés
doses, considerando o historico de vacinagao e os intervalos preconizados entre as doses (BRASIL,
2023e).

Quanto ao esquema vacinal para recém-nascidos (prematuros € a termo) e criangas de até 6
anos, o Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), preconiza quatro doses da vacina contra hepatite
B. A primeira dose, que ¢ a vacina hepatite B monovalente (recombinante), deve ser administrada
preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida, podendo ser aplicada até no méaximo 30 dias
apds o nascimento. Em seguida, as doses subsequentes devem ser aplicadas com a vacina
pentavalente - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e
Haemophilus influenzae B (conjugada) -, aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade. No
entanto, a terceira dose nao deve ser administrada antes dos 6 meses de vida (BRASIL, 2023c¢).

Nesse sentido, a vacina contra a hepatite B configura-se como uma das medidas com
melhor custo-beneficio no combate dessa patologia. Contudo, mesmo com a eficicia comprovada,
a conduta frente ndo adesdo as vacinas torna-se um problema as coberturas vacinais e a saude
publica, o que repercute no aumento no nimero de casos € com maior risco de transmissao vertical.
Esse cendrio est4 relacionado, a hesitagdo vacinal, caracterizada pela recusa ou atraso na vacinagao
mesmo diante da disponibilidade do imunobiolégico, associada a desinformagao, medo de eventos
adversos e a reducdo da percep¢do do risco das doengas imunopreveniveis. Nos ultimos anos,
observa-se no Brasil uma queda e oscilagdes nas coberturas vacinais de imunizantes do Calendario
Nacional de Vacinagao, fendmeno evidenciado por dados oficiais do Ministério da Saude. Assim,
as avaliagdes constantes das coberturas vacinais da vacina contra hepatite B sdo fundamentais para
subsidiar agdes pontuais e focalizadas de politicas publicas (Pereira et al., 2021; BRASIL, 2024e).

Desse modo, as informagdes apresentadas evidenciam que a gravidade da doenca, a falta
de informagao por parte da populacao em geral e a escassez de estudos sobre os fatores associados

ao elevado nimero de portadores do virus contribuem para a continuidade dos casos de hepatite
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B. Além disso, embora existam estudos que abordam fatores associados a vacinagdo incompleta e
a queda das coberturas vacinais, ainda permanecem desafios importantes relacionados a adesao
vacinal e as desigualdades no acesso aos servicos de saude, reforgando a necessidade de analises
regionais e atualizadas sobre o tema (Oliveira, 2021; Ferreira et al., 2024; Borburema et al., 2023).

A transmissdo vertical da hepatite B representa um importante desafio para a satide publica,
especialmente em regides com cobertura vacinal heterogénea, como o Nordeste brasileiro, o que
motivou a investigacdo desse tema diante da necessidade de compreender se as politicas de
prevencao tém sido efetivas, considerando as desigualdades socioecondmicas que impactam a
adesdo a vacinag@o e o acesso ao diagndstico precoce. Apesar de existir estudos que abordem
fatores associados a queda na cobertura vacinal e as dificuldades na manuten¢do das metas no
Brasil, ainda se observa lacuna de conhecimento relacionada a analise regional integrada entre
casos em gestantes, ocorréncia em criancas € o desempenho da cobertura vacinal ao longo do
tempo, especialmente no Nordeste brasileiro. Além disso, sdo limitadas as analises recentes que
investigam simultaneamente a tendéncia temporal desses indicadores, o que dificulta a
identificacdo de padrdes e prioridades para agdes mais direcionadas (Ferreira et al., 2024;
Borburema et al., 2023).

Nesse contexto, este estudo apresenta relevancia por apresentar estratégias mais eficientes
para a redug¢do da transmissdo do HBV, contribuindo para o aprimoramento das politicas de
imunizacdo e do acompanhamento de gestantes e recém-nascidos, fortalecendo a vigilancia em
saude e promovendo maior equidade no acesso a vacinacao. Ao fornecer um panorama da
cobertura vacinal e da taxa de transmissao vertical na regido, os resultados podem embasar ag¢des
de saude publica mais direcionadas para o controle da hepatite B, auxiliando na reduc¢do da carga
da doenca, do impacto de suas complica¢des a longo prazo, da morbimortalidade associada e no
alcance das metas globais de eliminacao dessa infeccdo até 2030, conforme preconizado pela
Organizag¢ao Mundial da Satde.

Portanto, esse estudo tem como questdo norteadora: Qual ¢ a relacdo entre os casos de
hepatite B em gestantes e menores de 5 anos e a cobertura vacinal em menores de 1 ano na regido

Nordeste do Brasil?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Hepatite b: uma visao geral

O virus da hepatite B (HBV) ¢ um virus pertencente a familia Hepadnaviridae e possui um
genoma de DNA parcialmente de fita dupla, com aproximadamente 3.2 kb. Apresenta variacao
genotipica, classificados em dez gendtipos conhecidos (A-J), conforme a regido geografica e
aspectos clinicos (Panduro et al., 2021). Trata-se de um virus oncogénico capaz de desencadear
doengas hepaticas de espectro diversificado, podendo evoluir de forma aguda ou crénica, com
manifesta¢do assintomatica ou sintomatica (Evangelista et al., 2021).

Segundo OMS, estima-se que 254 milhdes de pessoas viviam com infecgdo cronica de
hepatite B em 2022, com aproximadamente 1,2 milhdo de novas infec¢des a cada ano (World
Health Organization, 2024). No Brasil no periodo entre 2000 a 2023, foram diagnosticados 289.029
casos, desses a maioria estd concentrada na regido Sudeste, seguida das regides Sul, Norte,
Nordeste e Centro-Oeste (BRASIL, 20244d).

A hepatite B ¢ transmitida por via sexual e pelo contato com sangue contaminado
(transmissdo parenteral, percutanea e vertical). As principais formas de transmissdo da hepatite B
no Brasil sdo: relagdes sexuais sem preservativo com uma pessoa infectada; materno-fetal durante
a gravidez ou o parto com mae portadora do HBV; contato com perfurocortante contaminado
(como compartilhamento de seringa, agulhas e outros matérias para uso de drogas);
compartilhamento de materiais de higiene pessoal (laminas de barbear e depilar, escovas de dente,
alicates de unha ou outros objetos que furam ou cortam); contato de pessoa a pessoa (como feridas,
cortes e solucdes de continuidade) em situagdes em que os padrdes de biosseguranga ndo sao
adequadamente atendidos, como tatuagens e piercings, procedimentos odontologicos, cirtrgicos,
médicos, hemodialise, entre outros (BRASIL, 2023d).

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e Coinfec¢des do
Ministério da Satde o diagnodstico ¢ feito por meio de testes rapidos e exames sorologicos
(BRASIL, 2023d). O rastreamento da hepatite B ¢ realizado por meio da detec¢ao de marcadores
séricos de imunidade, incluindo HBsAg, HBeAg, Anti-HBe, Anti-HBs, Anti-HBc IgM, Anti-HBc
IgG e HBV-DNA. A presenca do HBsAg confirma a infec¢do pelo virus e pode ser identificada
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entre duas e 12 semanas apds a exposicao. O HBeAg indica intensa replicagdo viral e estd associado
a uma maior infecciosidade do HBV. Ja os anticorpos Anti-HBc IgG surgem precocemente e
permanecem detectaveis ao longo da vida. A resolucao da infec¢ao pelo HBV ¢ especifica pelo
desaparecimento do HBsAg e da carga viral, acompanhada pelo aparecimento do Anti-HBs, pela
imunidade adquirida. (BRASIL, 2023d; Duarte et al., 2021).

Em individuos adultos expostos exclusivamente ao HBV, a cura espontanea se d4 em cerca
de 90% dos casos, sendo a cronificacdo ¢ mais frequente em individuos imunocomprometidos. A
forma cronica, que ¢ definida como a persisténcia do virus ou a presenga do HBsAg por mais de
seis meses, detectada por meio de testes sorologicos. Os extremos de idade, outros fatores
comportamentais e genéticos, caracteristicas demograficas ou concomitancia de substincias
toxicas — incluindo alcool, fumo, historia familiar de CHC e contato com carcinégenos como
aflatoxinas, por exemplo — aumentam o risco de cirrose hepatica e de CHC em pacientes portadores
da hepatite B cronica (BRASIL, 2023d).

As manifestagdes clinicas podem variar de quadros assintomaticos a formas graves, com
risco de insuficiéncia hepatica fulminante e alta taxa de letalidade. Na maioria dos casos, tanto a
infeccao aguda quanto a cronica sao oligossintomaticas. Quando presentes, os sintomas da forma
aguda sdo astenia, mal-estar, anorexia, nauseas, vomitos e febre baixa, geralmente com duracao de
trés a dez dias. A ictericia ocorre em menos de um ter¢o dos casos. A evolugdo para a forma cronica,
definida pela persisténcia do HBsAg por mais de seis meses, ocorre em cerca de 5% a 10% dos
infectados. Entre os casos cronicos com replicagdo viral, 20% a 25% podem desenvolver cirrose
hepatica ou carcinoma hepatocelular (CHC), mesmo em individuos assintomaticos, que continuam
capazes de transmitir o virus (Silva et al., 2012; BRASIL, 2023a).

No tratamento, os medicamentos antivirais podem interromper a replicagdo viral e prevenir
a progressao para a cirrose € o carcinoma hepatocelular, sendo atualmente aprovadas cinco drogas
para o tratamento - Alfapeginterferona 2a (apegINF): solugcdo injetavel contendo 180 mcg;
Entecavir (ETV): comprimidos de 0,5 mg; Fumarato de tenofovir desoproxila (TDF): comprimidos
de 300 mg. Imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB): ampolas de 100 UL, 500 UI ou
1.000 UI., Tenofovir alafenamida (TAF): comprimidos de 25 mg. Apesar de que, nenhum

tratamento disponivel possa eliminar a infeccao pelo HBV, quando a doenga se cronifica, existem
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agentes experimentais interessantes que podem fornecer beneficios terapéuticos no futuro

(Paranhoset al., 2024; BRASIL, 2023d).

2.2 Transmissao vertical da hepatite B

A transmissao vertical do HBV ocorre, principalmente, no periodo perinatal e pode ser
efetivamente prevenida na grande maioria dos casos, reduzindo-se a carga de infecg¢do cronica e o
impacto da doenga na sociedade. Os fatores relacionados a transmissdo intrauterina sdo presenga
de HBeAg reagente materno, parto pré-termo laborioso e procedimentos obstétricos com
manipulacdo de placenta (BRASIL, 2022).

A infeccdo pelo virus da hepatite B no inicio da gestacdo pode desencadear complicagdes
que aumentam o risco de aborto, especialmente em casos de hepatite aguda. No final da gravidez,
a infec¢do pode agravar outras condi¢des maternas, tornando o periodo ainda mais delicado.
Durante o parto, a diminui¢do da producdo dos fatores de coagulacdo pelo figado eleva o risco de
hemorragia pds-parto. Além disso, a doenca pode levar a complica¢des neonatais, como sofrimento
fetal, parto prematuro e até obito fetal (XIAO et al., 2019).

Quando a infec¢ao acontece no 1° trimestre da gravidez o risco transmissao vertical ¢ menor
que 10%, mas quando acontece no 2° ou 3° trimestre aumenta para 60%. Os efeitos da infec¢ao
neonatal ¢ a alta probabilidade da hepatite cronica. Relacionado a idade, acontece 90% em recém-
nascidos, 25% a 30% em criancas entre um e cinco anos de idade e menor que 5% em adultos
(BRASIL, 2022; BRASIL, 2019).

Todas as gestantes devem ser rastreadas para HBsAg, verificando-se a documentagao
acerca do esquema vacinal para hepatite B, preferencialmente no primeiro trimestre da gestacao ou
na primeira consulta de pré-natal. Quando nao ha registro de testagem durante a gravidez, o
rastreamento deve ser realizado na admissao para o trabalho do parto (BRASIL, 2023¢).

Se o HBsAg for reagente, a gestante deve ser notificada, acolhida e encaminhada para
avaliacdo no servico de pré-natal de alto risco, também conferir a vacinagdo de parceiros,
contactantes e parentes proximos. Devem ser feitos exames complementares para determinar a fase
da infeccao e avaliar a necessidade de tratamento ou profilaxia antiviral para prevenir a transmissao

vertical (BRASIL,2023d).
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Durante o pré-natal de gestantes portadoras cronicas do virus da hepatite B, sdo
contraindicados todos os procedimentos invasivos no feto e na cavidade amnidtica (amniocentese
e cordocentese). Mulheres com hepatite B podem realizar parto vaginal, evitando episiotomia e
parto instrumental (forceps ou aspirador a vacuo) e clampeamento rapido do corddo umbilical. A
amamentacao natural também ¢ permitida (Duarte ef al., 2021).

Para a prevencdo da transmissdo vertical da Hepatite B, existem trés estratégias a serem
seguidas: Tenofovir profilatico (TDF), iniciado idealmente entre 24 ¢ 28 semanas de gestagdo, caso
a gestante seja HBsAg reagente e cumpra critérios para profilaxia com antiviral; Vacinacao de
todos os recém-nascidos para hepatite B, com a primeira dose aplicada preferencialmente nas
primeiras 24 horas de vida; e imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) nas primeiras 12
a 24 horas ap0s o nascimento nos recém-nascidos de mde com HBsAg reagente (BRASIL, 2023d).

Além dessas medidas, logo apds o nascimento, recomenda-se, banho em agua corrente
ainda na sala de parto, imediatamente apds o nascimento; utilizar aspiragao gastrica para a remogao
de secrecao infectada e administrar concomitantemente a primeira dose da vacina e a IGHAHB em

locais de aplicagdo diferentes (BRASIL, 2022).

2.3 Vacina contra a hepatite B

A vacinagdo contra a hepatite B ¢ a medida mais importante e eficaz para prevenir e
controlar a hepatite B. Trata-se imunobiologico seguro e altamente eficaz. Altos titulos de
anticorpos anti-HBs s3o produzidos apds a vacinacao completa, principalmente quando a vacina ¢
administrada na infancia (BRASIL, 2023c¢).

Esse imunobiolédgico foi incluido no Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) no Brasil
desde 1989, primeiramente para pessoas da regido da Amazdnia, nove anos depois teve a ampliacao
para criangas menores de 1 ano serem administrada a vacina, no ano de 2011 foi ampliada para
pessoas de até 24 anos, e em 2012 para populacao até 29 anos de idade. Obteve ampliagdo da vacina
para a populacdo até 49 anos de idade, em 2013. Em 2015 A vacina de Hepatite B passa a ser de
uso universal (Domingues et al., 2020; BRASIL,2023c¢).

O PNI, ofertam dois tipos de vacina para prevenir a Hepatite B, sdo elas: a vacina Hepatite B

recombinante, que pode ser aplicada em qualquer faixa etaria e a penta (difteria, tétano, pertussis,
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hepatite B e Haemophilus influenzae B), indicada apenas para o publico infantil. Além disso, em
situagdes especiais ¢ ofertada a imunoglobulina humana anti-hepatite B (BRASIL, 2023c¢).

A vacina hepatite B recombinante (VrHB-IB) ¢ obtida por meio do cultivo de células de
levedura Hansenula polymorpha geneticamente modificadas com o gene HBsAg formulada com o
hidroxido de aluminio. Inicialmente, essa vacina foi produzida como antigeno recombinante
(concentracao de 20 pg/mL). Porém estudos mostraram que ndo eficiente em pessoas entre 30 a 40
anos, portanto, a concentracdo de HBsAg foi aumentada para 25 pg/mL. A vacina deve ser
conservada entre 2 e 8 graus, ndo podendo ser congelada (SILVA et al., 2020; CAETEANO et al.,
2017).

A vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus
influenzae B (conjugada) e Haemophilus influenzae B (vacina Penta). A mesma, ¢ composta pela
combinacdo de toxoides purificados de difteria e tétano, suspensao celular inativada de Bordetella
pertussis (células inteiras), antigeno de superficie da hepatite B (recombinante) e oligossacarideos
conjugados de Haemophilus influenzae B (conjugada). Tem como adjuvante o fosfato de aluminio
e como conservante o timerosal (BRASIL, 2024b).

O esquema vacinal consiste em: para recém-nascidos administrar 1 (uma) dose nas
primeiras 24 horas, preferencialmente nas primeiras 12 horas apds o nascimento, ainda na
maternidade. Esta dose pode ser administrada até 30 dias apos o nascimento, sendo 0,5 ml por via
intramuscular (musculo vasto lateral da coxa em criangas ¢ em adultos, no musculo deltoide). A
continuidade sera com a vacina penta [vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B
(recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada)], aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses
de idade. Para pessoas a partir de sete anos sem comprovagdo vacinal: administrar 3 (trés) doses
da vacina hepatite B com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose, e de 6 (seis) meses
entre a primeira e a terceira dose (0, 1 € 6 meses). Pessoas com esquema vacinal incompleto devesse
completar com a vacina hepatite B (recombinante), conforme situagdo encontrada. Para gestantes
preconiza-se administrar 3 (trés) doses da vacina hepatite B, considerando o histdrico de vacinagao
anterior e os intervalos entre as doses. Caso ndo seja possivel completar o esquema durante a
gestagdo, devera concluir apds o parto oportunamente. Administrar 0,5 ml ou Iml, por via

intramuscular (BRASIL, 2024d).
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A vacinagdo contra a hepatite B tem como principais objetivos a preven¢ao da forma aguda
da doenga, a redugao do risco de cronificagdo da hepatopatia e a protecao contra complicagdes
graves, como cirrose € hepatocarcinoma. Também, contribui para a diminui¢ao da propagagao do
virus. Outro beneficio dessa vacina € a protecao indireta contra a hepatite D (HDV), pois a infec¢ao
por esse virus s6 ocorre em pessoas previamente infectadas pelo HBV. A vacina induz a produgao
de anticorpos anti-HBs em titulos iguais ou superiores a 10 mUI/ml, sendo altamente
imunogénica e eficaz ao estimular a resposta imunologica contra o antigeno de superficie do HBV
(HBsAg). Seus efeitos adversos mais comuns incluem dor e vermelhiddo no local da aplicagdo,
além de sintomas leves como febre, cefaleia e fadiga (SILVA et al., 2020).

A eficacia da vacina VrHB-IB tende a reduzir com o avango da idade e em individuos com
condi¢des que comprometem o sistema imunoldgico, como insuficiéncia renal cronica, diabetes
mellitus e infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Além disso, fatores como
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), cirrose hepatica, cardiopatias, tabagismo, consumo
excessivo de alcool, obesidade, pacientes em hemodiélise e o sexo masculino também podem
impactar a resposta imunoldgica a vacina (SILVA et al., 2020).

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) ndo recomenda a testagem rotineira do anti-
HBs apos a vacinagdo contra a hepatite B, devido a alta eficacia da vacina. No entanto, grupos de
risco, como profissionais de saude, filhos de maes com HBsAg reagente, parceiros de pessoas com
HBYV, usuarios de drogas injetaveis e pessoas vivendo com HIV, devem ser testados.Caso o anti-
HBs seja reagente (>10 Ul/mL), a imunizagdo ¢ considerada eficaz. Se for nao reagente (<10
Ul/mL), administra-se uma dose de reforco e repete-se o exame apds 30-60 dias. Se ainda for
negativo, completa-se o esquema com mais duas doses. Se, mesmo assim, ndo houver resposta, o
individuo ¢ considerado suscetivel ndo respondedor e deve ser testado para HBsAg para descartar

infeccao cronica (BRASIL,2024a).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o panorama epidemioldgico da transmissdo vertical da hepatite B e cobertura

vacinal em menores de 1 ano no nordeste brasileiro.

3.2 Objetivos Especificos

a) Identificar o numero de casos notificados de hepatite B em gestantes e em criangas menores de
5 anos;

b) Calcular a taxa de deteccao da hepatite B em gestantes e em menores de 5 anos no Nordeste
brasileiro;

c) Avaliar a cobertura vacinal contra a hepatite B em menores de 1 ano na regido Nordeste;

d) Analisar a tendéncia temporal dos casos de transmissdo vertical da hepatite B e da cobertura

vacinal em menores de 1 ano ao longo do periodo estudado.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo ecologico que buscou avaliar a transmissdo vertical da hepatite B e

cobertura vacinal no nordeste brasileiro, entre os anos de 2019 e 2023.

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado na Regido Nordeste do Brasil, composta por nove estados: Alagoas
(AL), Bahia (BA), Ceara (CE), Maranhao (MA), Paraiba (PB), Pernambuco (PE), Piaui (PI), Rio
Grande do Norte (RN), e Sergipe (SE). Contendo em seu territorio 1.749 municipios e uma
populacdo de aproximadamente 57.244.485 habitantes, que corresponde a aproximadamente a
26,82% da populacao brasileira (IBGE, 2025a; IBGE, 2025b).

Foram utilizados dados secundarios de dominio publico, obtidos por meio do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), do Ministério da Satde, que disponibiliza
informagoes oficiais provenientes dos sistemas nacionais de vigilancia e imunizagao.

O acesso aos bancos de dados foi realizado de forma online, por meio dos seguintes
sistemas:

e Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN): ¢ uma plataforma brasileira
utilizada para o registro, monitoramento e investigagdo de casos de doencas e agravos. No
mesmo, sdo disponibilizadas informagdes essenciais para a vigilancia epidemiologica,
contribuindo para a analise da incidéncia de doencgas, a ado¢do de medidas preventivas e o
planejamento de agdes de saude publica (BRASIL, 2025d).

e Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI): tem como
finalidade registrar e monitorar as agdes de vacinagdo realizadas no territdrio nacional,
assegurando o acompanhamento das coberturas vacinais por faixa etaria, municipio e tipo de

imunobioldgico (BRASIL, 2025a).
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e Painel de Indicadores - Indicadores e Dados Basicos de Transmissdo Vertical nos
Municipios Brasileiros: ¢ uma plataforma interativa desenvolvida pelo Departamento de
HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis,
vinculado a Secretaria de Vigilancia em Saude ¢ Ambiente (SVSA), com o objetivo de
consolidar informacdes epidemioldgicas e operacionais sobre a transmissdo vertical de
agravos como HIV, sifilis e hepatite B, integrando indicadores referentes a notificacdo, ao
acompanhamento de gestantes e criangas expostas, a cobertura vacinal e as acdes de
prevencao realizadas nos servicos de satde. Reune dados provenientes dos Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (Siscel), Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom), Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e outros dados provenientes dos sistemas de monitoramento do Departamento (BRASIL,

2025b).

4.3 Populac¢ao do Estudo

A populagdo foi composta por todos os casos de gestantes e menores de 5 anos notificados
de hepatite B e de transmissdo vertical da hepatite B registrados no SINAN e no Painel de
Indicadores - Indicadores e Dados Basicos de Transmissao Vertical nos Municipios Brasileiros,
referentes aos estados da Regido Nordeste do Brasil.

Além disso, foram também utilizados os dados de doses aplicadas da hepatite B (HB),
hepatite B ndo soroconversao e pentavalente (DTP+HB+Hib) (PENTA) provenientes do SI-PNI,
referentes a vacinagdo contra a hepatite B em criangas menores de um ano.

Foram incluidos os registros notificados e disponiveis no periodo de 2019 a 2023, conforme

disponibilidade e atualizag¢do dos bancos de dados publicos consultados.

4.4 Coleta de Dados

As informacgdes referentes aos casos de hepatite B em gestantes e menores de cinco anos,

foram obtidas no SINAN, por meio da plataforma TABNET, no endereco eletronico:
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/hepabr.def. . Foram selecionadas as

seguintes variaveis: condi¢ao gestacional (gestante: sim ou nao), ano de diagndstico/sintomas
(2019 a 2023), unidade da federacao de notificacao (Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba,
Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe) e classificacio etiologica (hepatite B). As
informagdes complementares foram obtidas no Painel de Indicadores — Indicadores e Dados
Basicos de Transmissao Vertical nos Municipios Brasileiros  disponivel em:

https://indicadorestransmissaovertical.aids.gov.br/.

Os dados referentes as doses aplicadas da vacina contra hepatite B foram coletados no SI-
PNI, acessado por meio do endereco eletronico:

https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/imunizacoes-desde-1994/. As variaveis

selecionadas incluiram: numero de doses aplicadas (doses finais), tipo de imunobioldgico (vacina
hepatite B, hepatite B ndo soroconversdo e vacina pentavalente — DTP+HB+Hib), unidade da
federacdo (Alagoas, Bahia, Ceard, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte ¢
Sergipe), ano de registro (2019 a 2023) e faixa etéria (criancas menores de 1 ano).

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de maio e julho.

4.5 Analise de Dados

Os dados coletados foram exportados em formato CSV diretamente da base TABNET e
organizados em planilhas eletronicas, no software Microsoft Excel® 365. Em seguida, uma triagem
inicial foi realizada para eliminar registros inconsistentes, garantindo a qualidade das informacdes
utilizadas.

Para identificagdo da taxa de detec¢do de hepatite B em gestantes foi calculada a taxa de

deteccao (TD) pela formula (BRASIL, 2024c¢):

n? de casos de hepatite B em gestantes por ano
TD = , , x1.000
n? de nascidos vivos por ano

A Taxa de Deteccao na infancia (TDI) (<1 a 5 anos) foi calculada considerando a seguinte

formula (BRASIL, 2024c¢):


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/hepabr.def
https://indicadorestransmissaovertical.aids.gov.br/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/imunizacoes-desde-1994/
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n? de casos de hepatite B em em determinada faixa etaria por ano
TDI = — _ _ — x100.000
Populacao de residentes na mesma faixa etaria por ano

A taxa de transmissao vertical da hepatite B foi calculada de forma indireta:

n? de casos confirmados de hepatite B em criangas menores de cinco anos
TTV = - x100
n? de casos de hepatite B em gestantes

Para a cobertura vacinal (CV), foi utilizada a seguinte formula:

n? de doses finais da hepatite B + Vacina penta (DTP/HepB/Hib +
Vacina hexa acelular (DTPa/HepB/VIP/Hib)

CV = - : .
n? de nascidos vivos por ano

x100

A cobertura vacinal foi categorizada levando em consideracao a meta de 95% para hepatite
B recomendada pelo PNI e Organizagao Mundial da Saude (OMS,2022).

Posteriormente, os resultados referentes as taxas de detec¢dao e cobertura vacinal foram
comparados entre os estados da Regido Nordeste, com o objetivo de identificar possiveis diferencas
estaduais no periodo analisado. Os dados foram apresentados em tabelas e graficos descritivos,

elaborados no Microsoft Excel® 365.

4.6 Analise de Tendéncia

A andlise da tendéncia da taxa de transmissdo vertical da hepatite B e da cobertura vacinal
em menores de um ano foram analisadas por Unidade Federativa (UF) por meio do modelo de
Regressdo Generalizada de Prais-Winsten, que ¢ indicado para analises de tendéncia, dado que
corrige a autocorrelacdo temporal dos residuos, partindo-se do pressuposto ecoldgico de que as

taxas podem ser influenciadas entre si nos anos da série temporal.
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A andlise dos diagramas de dispersao das taxas e de autocorrelagdo dos residuos permitiu
identificar o comportamento da tendéncia: estavel (se p>0,05); decrescente (se p<0,05 e coeficiente
de regressao (B1) negativo) e crescente (se p<0,05 e coeficiente de regressao (B1) positivo).

Foram estimados o coeficiente de regressdo da modelagem de Prais-Winsten e a variagao
anual das taxas de transmissdo vertical da hepatite B e da cobertura vacinal em menores de um ano
no periodo (em porcentagem) por meio da féormula: (-1+10-"b) x100, uma vez que a regressao

utiliza o logaritmo das taxas (10"b). Para a analise de tendéncia, foi utilizado o software Stata 13.

4.7 Aspectos Eticos

Este estudo utilizou dados secundarios de dominio publico, disponibilizados em bases
oficiais do Ministério da Satide. Desse modo, a pesquisa ndo exige apreciagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), conforme dispde o inciso III do artigo 1° da Resolucdo n® 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).
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S RESULTADOS

Durante o periodo de 2019 a 2023, na regido Nordeste do Brasil, foram notificados 1.118
casos de hepatite B em gestantes e 82 casos de criancas de 0 a 5 anos. Observa-se uma pequena
oscilagdo no numero de notificagdes para ambos os grupos. Entre as gestantes, houve uma maior
reducdo de casos de 2019 (297) para 2020 (201), seguida por um aumento em 2021 (237) e nova
queda nos anos subsequentes, chegando a 164 casos em 2023. Em contrapartida, os casos entre
criangas menores de 5 anos ndo houve grandes oscilagdes durante o periodo analisado. O maior

namero foi registrado em 2019 (27 casos), enquanto o menor ocorreu em 2020 (8 casos) (Figura

1.

Grafico 1: Casos de hepatite B em gestantes e criancas de 0 a 5 anos entre 2019 e 2023. Nordeste,

Brasil.
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Fonte: SINAN e Painel de Transmissdo Vertical.

Na analise das taxas de deteccdo dos estados da regido nordeste, nas gestantes Sergipe
(0,52/1.000 NV), Maranhao (0,49/1.000 NV) e Bahia (0,42/1.000 NV) se destacaram e nas criangas
de 0 a 5 anos foram maiores no Maranhao (0,77/100.000 hab.), Bahia (0,64/100.000 hab.) e Piaui
(0,43/100.000 hab.) (Grafico 2).
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Grafico 2: Comparacdes entre estados das taxas de detecgao de hepatite B em gestantes e criancas

de 0 a 5 anos no periodo de 2019 ¢ 2023. Nordeste, Brasil.
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Fonte: SINAN e Painel de Transmissao Vertical.

Quanto a cobertura vacinal contra a hepatite B em criancas menores de 1 ano durante o
periodo analisado nenhum estado foi superior a 95%. Entretanto, os estados com melhor
desempenho no geral foram Cearé (85,0%) e Alagoas (81,8%), seguidos por Sergipe (79,7%) e
Piaui (77,4%). Em contrapartida, Maranhao (66,3%) e Bahia (74,2%) apresentaram as menores

coberturas, como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1: Cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano por estado entre 2019 e 2023. Nordeste,

Brasil.
UF 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Maranhao 57,9 55,1 65,1 80,1 75,9 66,3
Piaui 69,1 66,4 77,9 92,0 83,3 77,4
Ceara 78,4 88,4 80,5 93,5 85,2 85,0
Rio Grande do Norte 71,6 70,7 72,0 81,1 75,2 74,0
Paraiba 81,1 74,0 72,7 80,0 79,4 77,4
Pernambuco 74,4 74,4 72,6 83,7 74,0 75,7
Alagoas 79,2 80,0 78,7 90,3 81,1 81,8
Sergipe 79,2 78,2 75,4 88,0 78,4 79,7

Bahia 68,8 74,7 68,0 81,7 79,2 74,2
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Fonte: PNI.

Na compara¢do da cobertura vacinal e taxa de deteccdo de hepatite B em gestantes e
criangas de 0 a 5 anos no periodo, observou-se que o Maranhdo ¢ a Bahia apresentaram menores
coberturas vacinais (66,3% - Maranhdo; 74,2% - Bahia) e maiores taxas de deteccdo em gestantes
(0,49//1.000 NV - Maranhao; 0,42/1.000 NV- Bahia) e criancas de 0 a 5 anos (0,77/100.000 hab. -
Maranhao; 0,64/100.000 hab. - Bahia). Enquanto, o Ceara (85,0%) foi o estado com maior
cobertura vacinal e obteve menor taxa de deteccao em gestantes (0,10/1.000 NV) e a terceira menor

em criangas de 0 a 5 anos (0,16/100.000 hab.) (Grafico 3).

Grafico 3: Cobertura vacinal e taxa de detec¢ao de hepatite B em gestantes e criancas de 0 a 5

anos, entre 2019 e 2023. Nordeste, Brasil.
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Fonte: SINAN, Painel de Transmissdo Vertical ¢ PNI.

A anélise de tendéncia temporal revelou comportamentos distintos entre a cobertura vacinal
em menores de um ano e taxa de transmissao vertical da hepatite B. De modo geral, observou-se
uma tendéncia estaciondria na cobertura vacinal infantil, apenas os estados do Maranhao e Piaui

apresentaram crescimento (p < 0,05). Para a taxa de transmissao vertical, tendéncias decrescentes
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foram identificadas em Bahia, Maranhao, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe (p < 0,05)

(Tabela 2).

Tabela 2: Tendéncia da cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano e Transmissdo Vertical

do HBV por estado entre 2019 e 2023. Nordeste, Brasil.

Cobertura Vacinal <1 ano

Transmissao Vertical

UF Taxa de Taxa de
Coeficiente p  Tendéncia variacio Coeficiente p Tendéncia  variacdo
(%) (%)
Maranhao 0,020 0,01  Crescente +2,03 —-0,037 0,01 Decrescente -3,67
Piaui 0,021 0,01  Crescente +2,14 -0,023 0,06 Estavel -2,34
Ceara 0,014 0,18 Estavel +1,44 -0,020 0,08 Estavel -1,98
Rio Grande 0,006 038  Estavel +0,64 0,031 0,03 Decrescente 3,04
do Norte
Paraiba 0,010 0,32 Estavel +0,97 -0,020 0,09 Estavel -2,01
Pernambuco 0,011 0,24 Estavel +1,09 -0,029 0,03 Decrescente -2,88
Alagoas 0,011 0,26 Estavel +1,12 -0,029 0,07 Estavel -2,87
Sergipe 0,012 0,25 Estavel +1,19 -0,027 0,04 Decrescente -2,65
Bahia 0,008 0,29 Estavel +0,85 -0,032 0,02 Decrescente -3,15
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam um panorama preocupante da hepatite B na regido
Nordeste do Brasil entre os anos de 2019 e 2023, como um agravo de relevancia epidemioldgica
na Regido Nordeste do Brasil, sobretudo entre gestantes. Esse comportamento ¢ semelhante ao
observado em analises nacionais, que apontam uma diminui¢do progressiva dos casos de hepatite
B, atribuida principalmente ao avanco da cobertura vacinal e as acdes de vigilancia e testagem pré-
natal (Pinto et al., 2021; ALBUQUERQUE et al., 2024; Cabrero et al., 2025).

Observou-se oscilacdo no niimero de notificagdes de hepatite B entre gestantes no
periodo de 2019 a 2021, com redugdo mais acentuada de 2019 para 2020. Esse comportamento
pode estar relacionado a pandemia de COVID-19, que impactou o acesso aos servigos de saude e
a vigilancia epidemiolodgica, contribuindo para queda nas notificagdes e possivel subdiagndstico
no periodo A partir de 2021, identificou-se redu¢do gradual no nimero de casos, o que pode refletir
tanto variagdes na detec¢ao quanto o fortalecimento de estratégias de prevengao e controle, como
ampliacao da vacinagdo, agdes de educagdo em saude e intensificagao da testagem durante o pré-
natal, favorecendo o diagndstico e o acompanhamento oportuno das gestantes (Matos; Zollner,
2022;Cabrero et al., 2025).

Em relacdo as criangas, aconteceu a mesma questao, mas com menos casos. A reducao nos
primeiros anos estudados pode estar relacionada com a subnotificagdo dos casos por causa da
pandemia de COVID-19, atribuidos acesso aos servigos de saude, devido ao comportamento da
populacdo com o isolamento social e as medidas restritivas de circulagdo, impactos esse gerados
pela pandemia (Matos; Zollner, 2022).

Os casos entre criangcas menores de 5 anos apresentaram menor oscilagdo ao longo do
periodo analisado. O maior nimero de notificagdes ocorreu em 2019 (27 casos), enquanto o menor
foi registrado em 2020 (8 casos). Embora o nimero absoluto seja menor em comparacao ao das
gestantes, a persisténcia de casos nessa faixa etdria indica falhas pontuais nas estratégias de
prevencdo da transmissdo vertical, especialmente em contextos de baixa cobertura vacinal ao
nascimento ¢ de ndo administragdo da imunoglobulina anti-HBs em recém-nascidos expostos.
Esses achados refor¢am a hipotese de que falhas na vacinagao neonatal e no acompanhamento dos

filhos de maes portadoras contribuem para a manutengao da infec¢do nessa faixa etaria. A auséncia
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da profilaxia combinada (vacina + imunoglobulina) pode elevar o risco de infec¢do para até 90%
dos recém-nascidos de maes HBsAg positivas (Guimaraes et al., 2022; BRASIL, 2023d).

A analise das taxas de deteccdo por estado mostrou que Maranhdo e Bahia tiveram os
maiores indices nos grupos de gestantes e em criangas de 0 a 5 anos. Além desses estados, Sergipe
apresentou maior taxa de deteccdo exclusivamente entre gestantes, ao passo que o Piaui se destacou
apenas no grupo de criancas menores de 5 anos. Esses achados sugerem que, nos estados com
maiores taxas de detec¢ao (Maranhdo, Bahia, Sergipe para gestantes, Piaui para criangas 0-5 anos),
a cobertura vacinal insuficiente, falhas no acompanhamento de gestantes infectadas, desigualdades
regionais de acesso aos servicos de saide e eventuais lacunas no sistema de vigilancia
epidemioldgica estdo influenciando a persisténcia ou a maior revelacdo de casos de transmissao
vertical da hepatite B (Souza, 2023; Guimaraes et al., 2022; Albuquerque et al., 2024).

Em relacdo a cobertura vacinal, nenhum estado do Nordeste alcancou a meta de 95%
preconizada pelo PNI. Apesar de o Ceard e Alagoas apresentarem os melhores indices, Maranhdo,
Rio Grande do Norte e Bahia mantiveram coberturas consideravelmente abaixo do ideal. Esses
achados reforcam o papel essencial da vacinagdo como principal medida preventiva da hepatite B,
especialmente na interrupg¢ao da transmissdo vertical (Nascimento et al., 2024; BRASIL, 2023;
Neta et al., 2023). Essa tendéncia ¢ coerente com estudos da literatura que documentaram queda
expressiva das coberturas vacinais durante a pandemia de COVID-19, associada a interrupg¢ao de
rotinas, hesitacao vacinal e barreiras no acesso aos servigos de saude (Souza et al., 2020; BRASIL,
2023Db).

O presente estudo evidenciou uma relacdo inversamente proporcional entre os casos de
hepatite B e os indices de cobertura vacinal na regido Nordeste, demonstrando que a meta de
cobertura adequada, igual ou superior a 95%, ndo vem sendo alcangada. Esse contexto reforga a
importancia da imunizagdo como estratégia essencial para prevenir a transmissao vertical e reduzir
a detec¢do de novos casos. Observou-se que Maranhao e Bahia, estados que enfrentam fragilidades
estruturais e dificuldades de acesso aos servi¢os de saude, apresentaram as menores coberturas
vacinais e as maiores taxas de deteccdo, revelando um ciclo de prevengdo incompleto,
especialmente entre gestantes e criangas. Em contrapartida, o Ceara destacou-se por manter altos
indices de vacinagdo e menor detecc¢do, indicando gestdo eficiente, vigilancia ativa e melhor

organizacao das estratégias de imunizacao (Souza, 2023; Guimaraes et al., 2022; BRASIL, 2023).
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Ademais, outros fatores como a pandemia de COVID-19 agravaram a queda geral da
vacina¢ao, com impacto mais intenso em regides socioeconomicamente vulneraveis, como parte
significativa do Nordeste. Assim, a comparacdo regional demonstra que estados com maisr
estruturados e adesdo vacinal elevada apresentam melhor desempenho epidemioldgico, enquanto
aqueles com fragilidades persistentes permanecem mais suscetiveis @ manuten¢do da transmissao
vertical da hepatite B. Esse achado refor¢a a importancia de investimentos continuos em programas
de imunizagao (Flores,2023; Souza et al., 2020; Oliveira et al., 2020).

As evidéncias da literatura apontam para varios fatores que explicam esse achado.
Primeiramente, a vacina contra hepatite B possui eficacia comprovada quando administrada logo
ao nascimento, reduzindo drasticamente a probabilidade de transmissdo materno-infantil
(BRASIL, 2023). Ademais, falhas no rastreamento de gestantes portadoras do virus e na aplicacao
da imunoglobulina especifica no recém-nascido exposto aumentam significativamente o risco de
infecgdo. Dessa forma, estados com menores coberturas vacinais tendem a ter também lacunas no
seguimento de gestantes infectadas e recém-nascidos expostos, favorecendo taxas de deteccao
elevadas. (FLORES, 2023; Pereira ef al. 2021).

Além disso, as desigualdades regionais de acesso a saude podem influenciar tanto a
cobertura vacinal como a efetividade do rastreamento e notificacdo de casos. Assim, municipios
em regides menos favorecidas socioeconomicamente apresentam maiores dificuldades para atingir
metas vacinais e manter vigilancia atualizada (Alves et al., 2024; Pereira ef al. 2021).

A analise da tendéncia temporal evidenciou que apenas Maranhdo e Piaui apresentaram
crescimento estatisticamente significativo na cobertura vacinal de criangas menores de um ano (p <
0,05), enquanto os demais estados mantiveram tendéncia estavel entre 2019 e 2023. Apesar de
estaciondria, essa tendéncia ndo deve ser interpretada como satisfatdria, pois as coberturas
permaneceram abaixo da meta de 95% preconizada, indicando a manutengdo de suscetibilidade e
necessidade de fortalecimento das agcdes do PNI, como busca ativa, qualificagdo do registro e
ampliagcdo do acesso a vacinacdo. Esse cendrio de estagnacdo e dificuldades para recuperacao das
metas tem sido observado no Brasil nos ultimos anos, incluindo periodos posteriores ao recorte deste

estudo, refor¢ando a importancia do monitoramento continuo das coberturas vacinais (BRASIL,
2023b; BRASIL, 20244d).
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No Maranhdo, esse aumento anual (+2,03%) ocorreu simultancamente a tendéncia
decrescente na transmissdo vertical (-3,67% ao ano), sugerindo que, apesar das fragilidades
estruturais, ha avango na ado¢ao das medidas de prevencao no pré-natal, parto e puerpério imediato.
Isso significa que a ampliagao da vacinagdo ao nascer, especialmente nas primeiras 12 horas de vida,
comeca a produzir impacto, alinhando-se as diretrizes nacionais que refor¢am a necessidade de
melhorar o acesso ¢ a oportunidade da primeira dose nas maternidades. No Piaui, apesar do
crescimento da cobertura vacinal (+2,14%), a transmissdo vertical manteve-se estavel,
possivelmente refletindo falhas na identificacdo oportuna das gestantes infectadas, na profilaxia
adequada ou na administra¢do tempestiva da imunoglobulina (BRASIL,2025c; Souza, 2023; Silva
et al. 2023a).

J& os estados da Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe apresentaram tendéncia
decrescente na transmissao vertical, mesmo com cobertura vacinal estatisticamente estavel, o que
indica que outros componentes da linha de cuidado, como rastreamento no pré-natal, organizagao
da rede materno-infantil e vigilancia epidemiolodgica, contribuem para a redugdo sustentada dos
casos. Esse comportamento pode estar relacionado ao fortalecimento das estratégias recomendadas
nas normativas nacionais mais recentes para prevengao da transmissao vertical, como ampliacao da
testagem, condu¢do adequada do pré-natal e garantia da profilaxia do recém-nascido exposto,
reforgando a importancia da linha de cuidado materno-infantil mesmo em contextos de cobertura
vacinal ndo ideal (BRASIL, 2022; BRASIL, 2025¢).

Em contrapartida, estados como Ceard, Paraiba e Alagoas permanecem com estabilidade
em ambos os indicadores, sugerindo a necessidade de intensificagdo das estratégias de imunizagao
e vigilancia ativa para alcancar redu¢do continua. O conjunto desses achados demonstra que o
Nordeste avanca em direcdo as metas da OMS para eliminacdo da transmissdo vertical até¢ 2030,
porém depende da ampliagdo das coberturas, da qualificagdo das maternidades e da consolidagao
das agdes previstas nas normativas nacionais de prevencao da hepatite B (OMS, 2022; Silva et al.,
2023b).

Diante disso, para o Brasil alcancar a meta imposta pela OMS, medidas como a testagem
soroldgica universal para gestantes, a aplicagao da vacina nas primeiras 12 horas de vida, o uso
certo da imunoglobulina especial, e a busca ativa de bebés recém-nascidos e mulheres no pds-parto

sdo muito importantes para garantir que a prevencao seja efetiva. A implementacao dessas agdes
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combinada com a intensificagdo das campanhas de vacinagdo, tornasse essencial para reduzir
a incidéncia e alcancar as metas globais de eliminagao da hepatite B (OMS, 2022; BRASIL,2025c).

O estudo apresenta limitagdes que precisam ser consideradas. A principal refere-se ao uso
de dados secundarios provenientes de sistemas oficiais, como SINAN, SI-PNI, DATASUS ¢ o
Painel de Transmissdo Vertical, que embora constituam as principais fontes nacionais de vigilancia,
podem apresentar dificuldades de acesso, subnotifica¢des, inconsisténcias de preenchimento e
auséncia de varidveis importantes, o que interfere na fidedignidade das informacdes. Ademais, o
novo banco de dados “Indicadores ¢ Dados Basicos de Transmissdo Vertical nos Municipios
Brasileiros” limita a anélise da faixa etéria infantil ao intervalo de 0 a 5 anos, o que reduz a precisao
para estudos focados especificamente em criangas menores de um ano. Para minimizar esses
impactos, foram adotados periodos e variaveis padronizadas, priorizando fontes oficiais de dominio
publico validadas pelo Ministério da Saude, o que contribuiu para refor¢ar a consisténcia das
analises.

Apesar dessas limitagdes, os achados do estudo oferecem contribuicdes relevantes para a
compreensdo do comportamento epidemioldgico da transmissao vertical da hepatite B no Nordeste
e evidenciam a necessidade de fortalecimento continuo das agdes de vigilancia, prevengao e

melhoria da qualidade dos sistemas de informacao em satde.
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7 CONCLUSAO

De 2019 a 2023, houve oscilagdes no numero de HBsAg reagente em gestantes e criangas, a
transmissao vertical permanece como um desafio significativo de satde publica, além disso, as taxas
da cobertura vacinal encontram-se abaixo das metas estabelecidas pela OMS. Maranhdo e Bahia se
destacaram por apresentarem simultaneamente baixas coberturas vacinais ¢ elevadas taxas de
deteccao. Em contrapartida, estados como Ceard apresentaram melhores indicadores, demonstrando
que acdes estruturadas de vigilancia e atengdo materno-infantil podem impactar positivamente no
controle da transmissdo vertical.

Através da analise de tendéncia temporal também foi apresentado crescimento significativo
da cobertura vacinal no Maranhao e Piaui, enquanto tendéncias decrescentes nas taxas de transmissao
vertical foram observadas em alguns estados. Apesar disso, ainda persistem inconsisténcias
importantes entre os estados nordestinos, dificultando avangos homogéneos rumo a eliminacao da
transmissao vertical até 2030.

Os resultados apresentados evidenciam a necessidade de fortalecer estratégias de prevengao,
incluindo ampliagdo da testagem no pré-natal, garantia da vacina nas primeiras 12 horas de vida,
administracdo oportuna da imunoglobulina, qualificacdo das maternidades e intensificacdo das
campanhas de vacinagdo. Ademais, recomenda-se aprimorar os sistemas de informacao, a fim de
reduzir subnotificacdes e melhorar a vigilancia epidemiolédgica. Investir de forma continua nessas
acoes ¢ fundamental para reduzir a incidéncia da hepatite B, interromper a transmissao vertical e

contribuir para o alcance das metas estabelecidas pela OMS.



39

REFERENCIAS

ALBUQUERQUIE, Ingrid de Campos et al. Tendéncia e distribuicao espacial da hepatite
B em gestantes no Brasil. Revista Brasileira de Saide Materno Infantil, Recife, v. 24,
€20230091, 2024.

ALVES, Yan Mathias ef a/. Hepatitis B vaccination coverage of newborns: associated
socioeconomic and healthcare factors. Vaccines, v. 12, n. 11, e1434, 2024.

BORBUREMA, M. M. et al. Fatores que interferem na cobertura vacinal no Sistema Unico
de Saude: revisao integrativa. Revista Saude Coletiva, 2023.

BRASIL. Centro Estadual de Vigilancia em Satude; Departamento de Atengdo Primaria e
Politicas de Saude. Nota informativa conjunta CEVS/DAPPS n° 03/2024: orientacdes
sobre vacinacio da hepatite B e dosagem de anti-HBs, 2024a.

BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS — Acesso a Informacao. Imunizacoes desde
1994, 2025a. Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/imunizacoes-
desde- 1994/. Acesso em: 15 nov. 2025.

BRASIL. Ministério da Satude. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Hepatologia e da
Sociedade Brasileira de Infectologia para Diagnostico e Tratamento da Hepatite B.
Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2023a.

BRASIL. Ministério da Saude. Indicadores de Transmissido Vertical — AIDS, 2025b.
Disponivel em: https://indicadorestransmissaovertical.aids.gov.br/. Acesso em: 15 nov. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Manual de normas e procedimentos para vacinagio.
Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2024b.

BRASIL. Ministério da Satude. Nota Informativa sobre os dados de cobertura vacinal e
transcricio de caderneta. Brasilia: Ministério da Saude, 2023b.

BRASIL. Ministério da Satude. Painel de Cobertura Vacinal do Calendario Nacional de
Vacinacao. Brasilia: Ministério da Saude, 2024¢. Disponivel em:
https://infoms.saude.gov.br/extensior/SEIDIGI DEMAS VACINACAO CALENDARIO NAC
IONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI DEMAS VACINACAO_CALENDARIO_N
ACIONAL COBERTURA_RESIDENCIA.html. Acesso em: 23 jan. 2026.

BRASIL. Ministério da Satude. Programa Nacional de Imunizacdes — 50 anos. Brasilia:
Ministério da Saude, 2023c.


https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/imunizacoes-desde-1994/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/imunizacoes-desde-1994/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/imunizacoes-desde-1994/
https://indicadorestransmissaovertical.aids.gov.br/
https://infoms.saude.gov.br/extensior/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensior/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensior/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html

40

BRASIL. Ministério da Satude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para prevencao da
transmissao vertical de HIV, sifilis e hepatites virais. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2022.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Complexo da
Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas de Hepatite B e Coinfeccoes [recurso eletronico]. Brasilia: Ministério da
Saude, 2023d.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Satide ¢ Ambiente. Boletim
Epidemiolégico — Hepatites Virais 2024: Numero Especial. Brasilia: Ministério da Saude,
2024c.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente. Departamento
do Programa Nacional de Imunizagdes. Instru¢ao Normativa do Calendario Nacional de
Vacinacao 2024. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2024d.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Satde ¢ Ambiente. Departamento
do Programa Nacional de Imunizagdes. Coordenagdo-Geral de Incorporagao Cientifica e
Imunizagdo. Nota Técnica n° 108/2025-CGICI/DPNI/SVSA/MS: vacinag¢ao contra
hepatite B em recém-nascidos nas maternidades. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2025c.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de
Doengas de Condigdes Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Hepatite B e
Gestacao. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Guia de certificaciio da
elimina¢ao da transmissio vertical do HIV, sifilis e doenca de Chagas. Brasilia: Ministério da
Saude, 2023e¢.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacao de Agravos de Notificacado — SINAN,
2025d. Disponivel em: https://portalsinan.saude.gov.br/. Acesso em: 15 nov. 2025.

CABRERO, G. V. C. ef al. Analise epidemiologica de casos de hepatite em criancas e
adolescentes nos anos de 2012 a 2022. Revista de Académicos e Egressos da Medicina, Brasilia,
2025.

CAETANO, Karlla Antonieta Amorim et al. Low immunogenicity of recombinant Hepatitis B
vaccine derived from Hansenula polymorpha in adults aged over 40 years. The American
journal of tropical medicine and hygiene, v. 96, n. 1, p. 118, 2017.

DOMINGUES, C. M. A. S. et al. 46 anos do Programa Nacional de Imunizagdes: uma
historia repleta de conquistas e desafios a serem superados. Cadernos de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 36, supl. 2, €00222919, 2020.


https://portalsinan.saude.gov.br/?utm_source=chatgpt.com

41

DUARTE, G et al. Protocolo Brasileiro para Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis 2020:
hepatites virais. Epidemiologia e Servigcos de Saude, v. 30, n. spel, €2020834, 2021.

EVANGELISTA, Camila Brigida de Abreu et al. Aspectos epidemiologicos da hepatite B no
municipio de Teresina. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 13, n. 5, p. €7029, 2021.

FARIAS, N. S. de O. et al. Ocorréncia de hepatite B em gestantes e seguimento de criangas
expostas no estado de Sao Paulo, em 2012. Epidemiologia e Servicos de Satde, v. 29, n. 2,
p. €2019443, 2020.

FERRAZ, M et al. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Hepatologia e da Sociedade
Brasileira de Infectologia para diagnoéstico e tratamento da hepatite B. The Brazilian
Journal of Infectious Diseases, v. 24, p. 434451, 2020.

FERREIRA, A. F. et al. Cobertura vacinal e fatores associados a vacinacio incompleta em
municipios do interior do Nordeste brasileiro. Revista Epidemiologia e Servigos de Satde
(RESS), 2024.

FLORES, Carolina Benedetti. Analise de casos HBSAg reagente em gestantes e criancas
de cada regiao brasileira e cobertura vacinal. 2023. Trabalho de Conclusao de Curso
(Bacharelado em Biomedicina) — Universidade de Caxias do Sul, Caxias do Sul, 2023.

GUIMARAES, R. A et al. Epidemiologia das hepatites virais no Brasil entre 2010 e
2020: uma revisao integrativa. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 15, n. 5, p. 11964,
2023.

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estimativas da populacio residente
no Brasil e unidades da federa¢ao com data de referéncia em 1° de julho de 2025. Rio
de Janeiro: IBGE, 2025a.

IBGE. Brasil em Sintese: territorio — dados geograficos. Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, 2025b. Disponivel em: https://brasilemsintese.ibge.gov.br/territorio/dados-
geograficos.html. Acesso em: 15 nov. 2025.

MATOS, Ana Flavia de Mesquita; ZOLLNER, Maria Stella Amorim da Costa.
Epidemiologia das hepatites virais no Brasil entre 2010 e 2020. Brazilian Journal of
Infectious Diseases, v. 26, supl. 1, p. 101996, 2022.

NAKANO, Larissa Akeme ef al. Assessment of the prevalence of vertical hepatitis B
transmission in two consecutive generations. Revista da Associacdo Médica Brasileira, v. 64, n.
2, p. 154-158, 2018.

NASCIMENTO, Isadora Pereira do et al. Analise epidemioldégica da vacinacio de
hepatite B em recém-nascidos no Brasil durante os anos de 2017 a 2022. Brazilian
Journal of Infectious Diseases, v. 28, supl. 2, 2024.


https://brasilemsintese.ibge.gov.br/territorio/dados-geograficos.html?utm_source=chatgpt.com

42

NETA, Ildete Silva Viana et al. Cobertura vacinal em crianc¢as entre zero e 12 meses na
ultima década no territorio baiano. Brazilian Journal of Infectious Diseases, v. 27, supl. 1,
2023.

OLIVEIRA, R. S. Hepatite B: um estudo revisio de literatura. Sao Paulo: Rev. Remecs, 2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Global Health Sector Strategies on
HIV, Viral Hepatitis and Sexually Transmitted Infections 2022—2030. Genebra: OMS,
2022.

PANDURO, Arturo et al. Hepatitis B Virus Genotype H: Epidemiological, Molecular, and
Clinical Characteristics in Mexico. Viruses, v. 15, n. 1, art. 21, 2023.

PARANHOS, Silvia Gomes et al. Infeccio cronica pelo virus da hepatite B: revisao
sistematica sobre epidemiologia, mecanismos de persisténcia viral e o tratamento do
quadro. Lumen et Virtus, v. XV, n. XLI, p. 6110-6124, 2024.

PEREIRA, Carlos Arthur Holanda Figueiras ef al. Cobertura vacinal para hepatite B na
Amazonia brasileira e os riscos a transmissao vertical. Research, Society and Development,
v. 10, n. 8, 25510817027, 2021.

PINTO, Cathianne Sacramento et al. Aspectos clinicos e epidemiologicos e tendéncias da
hepatite B no Brasil de 2007 a 2018. Scientific Reports, v. 11, p. 13986, 2021.

SILVA, Alessandro Lisboa da et al. Hepatites virais: B, C e D: atualizacio. Revista
Brasileira de Clinica Médica, v. 10, n. 3, p. 206-218, 2012.

SILVA, Aline de Souza ef al. Hepatite B na gestacao e os cuidados prestados aos recém-
nascidos. Revista da Faculdade de Medicina de Teresopolis, Teresopol.is, v. 3, n. 1, p. 81-88,
2019.

SILVA, Larissa Machado da et al/. Acompanhamento pré-natal e seu impacto na prevencio
da transmissao vertical da hepatite B. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences,
v. 6, 1. 3, p. 75-84, 2023a.

SILVA, Tais Gongalves Querino da ef al. Atualizacdo em hepatite b: revisao bibliografica.
Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 12, p. 97930-97946, 2020.

SILVA, Vanilda Gongalves da ef al. Diagnéstico e prevenc¢ao da hepatite B: um ensaio
académico sobre transmissao e controle. Revista Foco, v. 16, n. 12, p. 1-8, 2023b.

SOUZA, C. D. F. et al. Impacto da pandemia de COVID-19 na vacinacio de criancas de
até um ano de idade: estudo ecoldégico no Brasil. Ciéncia & Satude Coletiva, v. 25, n. 7, p.
1-12, 2020.



43

SOUZA, Dayse Azevedo Coelho de. Caracterizagao da coinfeccio HIV e hepatite B na
populacio de um hospital de referéncia em Sao Luis — MA. 2023. 72 f. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncias da Saude) — Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global Hepatitis Report 2024: Action for
Access in Low- and Middle-Income Countries. Geneva: WHO, 2024.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Hepatitis B. 2021. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b. Acesso em: 23 abr.
2025.

XIAO, bo et al. Observation of the effect of the pregnancy complicated with the
hepatitis B infection on the lying-in women and neonates. Saudi Journal of Biological
Sciences. v. 26, p. 1978-1981, 2019.

ZICA, Leticia Maia ef al. Hepatites virais na gestacio e a importancia do pré-natal. Revista
Eletronica Acervo Saude, v. 13, n. 3, €654, 2021.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b

