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Resumo

A hepatite B € uma doenga sexualmente transmissivel, de notificagdo compulsoéria e
apresenta 17 mil casos novos confirmados a cada ano. Em 2013 e 2014, foram noti-
ficados 17.814 e 17.940 casos, respectivamente, indicando estabilidade nos ultimos
anos. A Hepatite B atinge milhdes de pessoas no mundo e sua cronicidade se da na
maioria dos casos de filhos nascidos de mulheres portados do virus. Trata-se de um
estudo com delineamento quantitativo, descritivo, retrospectivo. Utilizou-se como
fonte, os dados de notificagdo de mulheres com suspeita ou confirmados de hepatite
B, do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), do periodo de
2010 a 2015. Os resultados mostraram que houve 44.983 casos notificados no Brasil
entre esses anos, onde verificou-se faixa etaria de 25-30 anos e ensino médio com-
pleto sdo as que apresentaram maior numero de casos, enquanto a principal via de
transmissao foi a via sexual, sendo maior que 50% dos casos e entre este mesmo
periodo, houve 10.302 gestantes confirmadas portadoras do virus da Hepatite B.
Conclui-se que é necessaria implementacao nas acbes dos servicos de saude, parti-
cularmente da Atencao Bésica, no sentido de melhorar a prevencgéo das ISTs, como
a hepatite B e no pré-natal, para a detecgdo precoce das gestantes infectadas, vi-
sando um cuidado imediato e eficiente do recém nascido de maes portadoras do
VHB.

Palavras chave: Hepatite B. Mulheres. Praticas sexuais. Cultura. Educacdo em
Saude.



Abstract

Hepatitis B is a sexually transmitted disease, compulsory reporting and has 17,000
confirmed new cases each year. In 2013 and 2014, 17,814 and 17,940 cases were
reported, respectively, indicating stability in recent years. Hepatitis B affects millions
of people around the world and its chronicity occurs in the majority of cases of chil-
dren born to women carrying the virus. It is a study with quantitative, descriptive, ret-
rospective design. Notification data from suspected or confirmed hepatitis B women
from the SINAN reporting system for the period from 2010 to 2015 were used as the
source. The results showed that there were 44,983 cases reported in Brazil between
These years, where it was verified with age group of 25-30 years and complete high
school are the ones that presented greater number of cases, whereas the main route
of transmission was the sexual route, being greater than 50% of the cases And be-
tween the same period, there were 10,302 confirmed pregnant women carrying the
Hepatitis B virus. It is concluded that implementation of actions of the health services,
particularly Primary Care, is necessary to improve the prevention of STlIs, such as
hepatitis B and In the prenatal care, for the early detection of infected pregnant wom-
en, aiming for an immediate and efficient care of the newborn of HBV mothers.

Key words: Hepatitis B. Women. Sexual practices. Culture. Health education.
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1. INTRODUCAO

As hepatites sao doengas do figado, distribuidas mundialmente. Podendo
curar espontaneamente ou progredir para a fibrose (cicatriza¢io), a cirrose ou cancer
do figado. E uma doenca severa, pois pode comprometer fungdes hepiticas impres-
cindiveis para o funcionamento do organismo humano. Cerca de 400 milhdes de
pessoas no mundo vivem atualmente com hepatite vital e segundo estimativas, 1,5
milhdes morrem cada ano, sendo assim, uma das principais causadoras de morte no

mundo. (Organiza¢ao Mundial da Saude, 2015).

Sao causadas principalmente por virus ou originarios téxicos, como o
alcool, medicamentos ou outras substancias toxicas. Sao classificadas de A a G, de
acordo com a familia do virus causador, ttm em comum o hepatotropismo, mas
possuem diferencas epidemioldgicas e quanto ao prognédstico do paciente infectado
(ZATTI et al., 2013). Elas entédo, dividem-se em aguda, crénica e fulminante, de a-

cordo com o tempo de contato com o organismo.

A hepatite viral aguda é dita desde o primeiro contato do virus com o or-
ganismo, é geralmente inaparente. Pode provocar dores abdominais, ictericia e fati-
ga. Em algumas semanas pode evoluir para cura, em outros, pode tornar-se uma
forma grave, dita fulminante, mortal sem um transplante. A forma crénica € aquela
quando a infeccao persiste apds seis meses do seu inicio. Esta forma pode se tornar
uma fibrose, onde complica-se para nddulos cancerigenos. Quando ela se torna
mais grave, ndo permite o funcionamento normal do figado, sendo a unica solugéo
para melhora do quadro, um transplante ( SANTE PUBLIQUE, 2015; MENDES,
2006)

Em salde publica por conta dos nimeros de casos e sua gravidade, re-
presentam ndmeros mais importantes as hepatites virais B e C, pois juntas, sdo cau-
sadoras de 80% de cancer do figado, mas a maioria que tém uma hepatite cronica
ignoram sua infec¢io (OMS, 2015). A Hepatite B, enfoque desta pesquisa, € uma
das principais doengas humanas sendo estimados que 2 bilhdes de pessoas foram
infectadas pelo virus da Hepatite B (VHB) no mundo, onde 370 milhdes sdo portado-

res cronicos que podem transmitir o virus durante anos, sendo estes expostos a um



risco elevado de morte, por razées aqui ja citadas, doenca que faz um milhdo de
mortes cada ano (INSTITUT PASTEUR, 2013).

O virus apresenta trés tipos de antigenos (AgHBs, AgHBc e AgHBe) que,
juntamente, com seus respectivos anticorpos, ajudam no diagnostico da doenca e na
identificacdo de suas fases. Entdo, os primeiros marcadores virais que sao detecta-
dos no soro sdo o DNA viral, seguido logo depois pelo AgHBs e AgHBe. O AgHBs
ou dito HBsAg pode ser detectado ja entre a 12 e a 22 segunda semana ou somente
na 112 e a 122 semana apds a exposicao ao virus, a depender da sensibilidade do
ensaio usado. A presenca de AgHBs indica que o individuo pode transmitir o virus e
sua persisténcia € uma marcador de cronicidade (CENTERS FOR DISEASE CON-
TROL AND PREVENTION, 2011).

Mesmo apds a completa resolucao da infec¢ao pelo HBV, o HBsAg con-
tinua sendo detectado no soro por um periodo variavel de tempo, antes mesmo da
soro conversao para anti-HBs. Tal fato ocorre em decorréncia do excesso de protei-
nas circulantes. O AgHBe € detectado no soro e sua presenca esta associada a in-
tensa replicacao viral, podendo persistir por 10 semanas na fase aguda. Em pacien-
tes crénicos esse marcador € associado a um mau prognéstico, refletindo a persis-
téncia da infeccao viral e maior taxa de transmissao (VAZ; TAKEI; BUENO, 2007).

O virus da Hepatite B (VHB) é altamente infectivo, pois uma particula
viral ja € capaz de infectar o ser humano. Ele é estavel, sendo resistente ao meio
ambiente, sobrevivendo até uma semana fora do corpo humano. Circula no sangue
e replica-se com velocidade superior do virus da Hepatite C (LOPES; SCHINONI,
2010).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 2016, localiza-se
na Africa sub- sariana e no leste da Asia a prevaléncia de Hepatite B mais elevada,
com uma propor¢ao da populagdo adulta cronicamente infectada entre 5 e 10%. |-
gualmente com taxas elevadas encontra-se na bacia amazénica, nas partes meridi-
onais da Europa Oriental e Central. No Oriente Médio e no sub-continente indiano,
estima-se que 2 a 5% da populacéo foi infectada de maneira crénica. Esta mesma
afeta menos de 1% da Europa Ocidental e América do Norte (OMS,2016).

No Brasil 14 milhdes de pessoas (aproximadamente 7,4% da populacao)
podem ter sido exposto a doenga, mas no entanto apenas 1% nao se curaram es-

pontaneamente apresentando a forma crénica. A hepatite B apresenta 17 mil casos



novos confirmados ao ano. Foram notificados no Brasil, em 2000, 1169 casos. Em
2013 e 2014, foram notificados 17814 e 17940 casos, respectivamente, indicando
estabilidade nos ultimos anos (BRASIL, 2015). Enquanto em um pais europeu, a
exemplo da Franca, em 2013 foram diagnosticados 291 casos, que deu 0,44 casos
para cada 100 000 habitantes (INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE, 2016).

O VHB é transmitido através de via sexual, transfusdo de sangue, hemo-
didlise, procedimentos médicos, odontolégicos e de servigos de saldes de beleza
(manicure, pedicure) sem as devidas normas de biosseguranga, através de aciden-
tes perfuro-cortantes, compartilhamento de seringas, materiais para realizacao de
tatuagens e piercings, de uma mée portadora do virus da hepatite B para seu be-
béno nascimento (transmissao vertical), compartilhamento de itens domiciliares, co-
mo laminas de barbear, escova dental e alicates (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2014). Quanto a sua transmissao pela amamentacao, encontra-se estudos divergen-
tes.

Portanto, esta infecgdo pode tornar-se crénica em 5 a 10% dos casos,
mas no caso dos bebés ao nascer de mées infectadas, a evolugéo para a cronicida-
de aumenta para 90% e, nas criangas infectadas antes dos 5 anos estima-se 50%
de chance (ANTONA; LARSEN, 2010). O Boletim Epidemioldgico das Hepatites Vi-
rais, de 2015, apresenta que o sexo feminino apresenta uma exposi¢ao significati-
vamente mais precoce ao virus B; sendo, o periodo maximo de exposigado menor
gue nos homens, o que resulta em menor numero total de casos entre as mulheres.
Essas diferengas provavelmente refletem diferentes padrbes de comportamento se-
xual entre os sexos (BRASIL,2015).

Na hepatite B aguda o tratamento deve ser sintomatico com antitérmicos
e antieméticos quando necessarios, e hidratacdo preferencialmente por via oral. Ou-
tra recomendacao importante refere-se a abstencdo de farmacos de metabolizacédo
hepatica. Em caso de prurido intenso podem ser utilizadas resinas sequestradoras
de sais biliares como a colestiramina. Medidas terapéuticas de cunho dietético e
repouso absoluto ndo demonstraram beneficios comprovados no processo de evolu-
cao clinica da doenca. Na hepatite aguda fulminante o tratamento consiste em su-
porte hidrico, circulatério e respiratério, controle das complicacées hemorragicas,
metabdlicas, infecciosas e neuroldgicas. A encefalopatia hepatica deve ser evitada

com a diminui¢cdo da ingesta protéica e administracdo de lactulose ou neomicina o-



ral. O transplante de figado deve ser considerado, pois é o tratamento de escolha
para a maioria dos casos, tendo em vista a elevada letalidade.

Para isso, vé-se a necessidade da prevenc¢ao, como o uso de preservati-
vo durante as relagdes sexuais, ndo compartilhar materiais perfuro-cortantes e mate-
riais de higiene pessoal, levar material de proprio uso para a manicure e/ ou pedicu-
re, usar devidamente Equipamentos de protecao individual (EPl) e materiais devi-
damente esterilizados para procedimentos hospitalares e além disso, existe a vacina
desde a década de 80, que é altamente imunogénica e induz a formacao de anti-
corpos (anti-HBs) contra o antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg), que para
prevenir a transmissao vertical foi protocolada a aplicacao até as primeiras 12h de
vida.

Sendo assim, o governo brasileiro conta com outras estratégias para con-
trolar esta infeccdo, como campanhas para prevencgao, distribuicdo gratuita de pre-
servativos, tanto masculinos quanto femininos, onde o Ministério da Saude vem dis-
tribuindo preservativos femininos desde o ano 2000. Nos ultimos anos, a aquisicao
aumentou de 2 milhdes, em 2000, para 50 milhdes, em 2014. O preservativo femini-
no estd em todos os servicos de saude, e é distribuido considerando as necessida-
des declaradas pelos usuarios e pela disponibilidade do insumo nos servigos do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) e gragas a crescente promocéo de seu uso pelo Minis-
tério da Saude: em 2015, por exemplo, foram distribuidos mais 22 milhdes de unida-
des por todo o pais. Até agosto de 2016, foram distribuidas mais de 6 milhdes de
unidades (BRASIL, 2016).

Tendo também, vacina gratuita que é segura e eficaz, o Ministério da
Saude em 2016 ampliou para todos os grupos populacionais independente da idade
ou condi¢cbes de vulnerabilidade, pois a expectativa de vida vem aumentando, fre-
quéncia de atividade sexual em ascensao e grande resisténcia para com o uso de
preservativos(BRASIL, 2016). Houve ampliagdo em maio de 2014 o acesso ao tra-
tamento e, assim como a reafirmacao da lideranga brasileira no acesso universal ao
tratamento durante a Assembleia Mundial de Saude, dentre outros (IST, HIV, Hepati-
tes Virais, 2016).

A vacina da hepatite B, desenvolvida a partir da utilizacdo de méto-
dos de engenharia genética, é recomendada para todas as criancas e recém-
nascidos, junto aos adultos considerados sob risco como os profissionais de saude,
hemofilicos, nefropatas, entre outros. Sdo trés doses aplicadas por via muscular: a



primeira no momento da consulta e as duas seguintes — segunda e terceira — um e
seis meses apds a dose inicial. Para os profissionais de saude com grande risco de
exposicao ha indicacdo de um refor¢co a cada cinco anos. A vacina € altamente imu-
nogénica e protetora, de fato, uma série completa de trés ou quatro doses confere
uma resposta protetora em mais de 90% dos adultos e em mais de 95% das crian-
cas e adolescentes. A imunoglobulina (HBIG) deve ser aplicada o mais rapido possi-
vel em todos aqueles que foram expostos ao material contaminado, ou mesmo po-
tencialmente contaminado, com o VHB. Nesses casos deve-se administrar dose uni-
ca de HBIG, 0,5 mL para recém-nascidos ou 0,06 mL/kg, maximo de 5 mL, para as
demais idades.

Diante do exposto, observa-se a necessidade de estudar o perfil das
mulheres brasileiras infectadas pelo VHB, pelo risco que elas apresentam também
de transmitir para o bebé, para tentar identificar as razdes pelas quais sdo apresen-
tados ainda altos indices de infec¢ao, apesar dos variados programas e investimen-
tos governamentais gratuitos.

O objeto de estudo, sdo mulheres portadoras de Hepatite B e as ques-
tdes norteadoras para a pesquisa: qual o perfil das muilheres portradoras de hepatite
B? Quais os principais meios de transmissao do virus?

A justificativa para a pesquisa surgiu a partir da minha participagao co-
mo bolsista no Programa de Educacao e Trabalho (PET- Saude Vigilancia em Sau-
de), na arvore hepatites virais e minhas atividades eram realizadas no setor de Vigi-
lancia Epidemiolégica das Hepatites Virais. No desenvolvimento das atividades pude
perceber enquanto alimentava o Sistema de Informacédo de Agravos e notificagao
(SINAN), varias notificacbes de Hepatites Virais eram feitas e diversas eram de mu-
lheres e algumas de gestantes. Isso chamou a atengéo, pois conhecia os riscos en-
volvidos, e ndo conseguia entender o motivo das diversas notificacoes, pois acom-
panhava os variados trabalhos realizados pela Coordenagéao de Infecgbes sexual-
mente transmissiveis (IST), AIDS e Hepatites Virais em conjunto com unidades de
saude para prevencao das Hepatites.

Depois deste periodo, participei do programa Ciéncias sem fronteiras
(CSF), para estudar 1 ano na Franga e la tive a oportunidade de entrar em contato
com o setor de IST’s, AIDS e Hepatites virais da cidade onde morava. Percebi que

quase nao existiam campanhas para prevengdo do VHB, nem distribuicdo de pre-



servativos, apenas maior incentivo para a vacina contra Hepatite B e pude também
perceber a prevaléncia do virus maior em imigrantes.

Por isso, acredita-se que obtendo o perfil s6cio demografico das mulhe-
res e conhecendo os possiveis meios de infec¢ao para que estas mulheres venham
a contrair o virus da Hepatite B, conhecendo melhor nosso publico alvo, talvez pos-
samos ter resultados mais eficientes, no Brasil e na Franca. Além disso, como ex-
posto, o Ministério da Saude brasileiro em 2015, sinalizou que os niumeros encon-
trados e distintos entre homens e mulheres no pais referido, podem ser devida a
diferenca na sexualidade e comportamento sexual entre homens e mulheres (Brasil,
2015), sendo assim, importante conhecer também até onde esta diferenca pode ser

prejudicial ou ndo para este segundo grupo em relacéo a hepatite B.



2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever algumas caracteristicas de mulheres notificadas (portadoras/suspeitas)

de infec¢ao pelo virus da hepatite B, assim como os meios de transmisséo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar as mulheres quanto ao perfil s6cio demogrifico
* Mostrar o numero de mulheres portadoras de Hepatite B

+ Identificar o numero de gestantes portadoras do VHB
 Verificar os fatores relacionados a transmisséo do VHB

Identificar o estado vacinal das mulheres



3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, retrospectiva que tem
como fonte de dados publicados do Ministério da Saude o banco de dados do SI-
NAN, que é alimentado pelas informagdes contidas na ficha de investigacao de ca-
sos suspeitos/confirmados hepatite B, em mulheres (Anexo 1), das unidades de sa-
ude.

3.2 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Nucleo de Vigilancia Sanitaria e Epidemiol6gi-
ca da Secretaria de Saude do Municipio de Sao Luis, capital do estado do Mara-
nhao, com dados referentes ao periodo compreendido entre 2010 a 2015.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo foi composta por 44.983 casos notificados/suspeitos de
mulheres com idade minima de 10 anos, portadoras ou suspeitas de infeccao pelo
VHB, a partir das seguintes variaveis: faixa etaria, cor/raca, escolaridade, regiao de
origem, assim como alguns mecanismos de transmissdao como: material perfuro-

cortante usado em procedimento cirurgico ou dentario e relacao sexual.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados do dados do Ministério da Saude, o SINAN,
que € alimentado pelas informacdes contidas na ficha de investigacao de casos sus-
peitos/confirmados de hepattie B em mulheres. Os dados foram coletados e analisa-
dos entre os meses de julho e dezembro de 2016.



Foi feito a exportagdo de registros do SINAN pelo software chamando
Tabwin (Tab para Windows), que é um tabulador desenvolvido pelo Departamento
de Informatica do SUS - DATASUS/MS para ser utilizado nas bases de dados do
SUS (DATASUS, 2008), que é alimentado atras da Ficha de Investigagdo de
Hepatites que alimenta o sistema de informacao de Hepatites online.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados e analisados no Programa Microsoft Excel
versao 2007 e Microsoft Word e os resultados apresentados na forma de figuras e
tabelas.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi apresentado ao Colegiado do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Maranh&o para andlise e parecer (Anexo 2). Por causa do
tipo de pesquisa, houve dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
jA que analisa-se dados secundarios, publicos. Apenas assinado um termo de
Anuéncia pela Vigilancia Epidemioldgica de Sao Luis. (Anexo 3)
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4. RESULTADOS

A figura 1 evidencia que as taxas de deteccdo sdo parecidas entre os
sexos, com um ligeiro aumento a partir de 2011. Mostrando uma alta taxa de notifi-

cacao no sexo masculino.

Figura 1- Taxa de deteccao de Hepatite B segundo sexo e ano de notificacao.
Brasil 2010 a 2015.
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Verifica-se na Tabela 1, o numero de casos de hepatite B confirmado no grupo femi-
nino. Mostrando uma estabilidade nos entre os anos de 2001 e 2014 e aumento no
ano de 2015, totalizando 44.983 casos notificados de 2010- 2015.

Tabela 1- Casos confirmados de hepatite B no sexo feminino por ano. Brasil
2010-2015.

Ano de notificacao N¢ de casos

2010 6.517 14,49
2011 8.074 17,95
2012 7.766 17,26
2013 7.868 17,49
2014 7.660 17,03
2015 7.098 15,78
Total 44,983 100,00

Fonte: SINAN/MS (2016)

Na figura 2, verifica-se que o maior numero de casos ocorreu na faixa etaria
de 25 a aproximadamente 35 anos. Com um apice de quase 1980 casos em mulhe-

res com aproximadamente 25 anos.
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Figura 2 - Casos de Hepatite B segundo sexo e faixa etaria. Brasil 2010 a 2015.
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A figura 3 mostra que o numero de casos de hepatite B sdo maiores na faixa
etaria entre 25 e 35 anos, com apice na faixa de 30 a 34 anos. Mas deve-se apontar

gue os valores estdo todos aproximados dos 25 anos até os 59 anos, em 2015.

Figura 3 - Casos detectados de hepatite B segundo faixa etaria no sexo femini-
no. Brasil 2010- 2015
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A tabela 2, mostra o numero de gestantes portadoras do virus da Hepatite B de a-
cordo com ano de notificagao.

Tabela 2- Casos confirmados de Hepatite B em gestantes segundo o ano de
notificacao. Brasil. Brasil, 2010-2015.

Ano de notifi- N2 de gestantes portadoras do

cacao VHB
2010 1597 15,50
2011 1844 17,90
2012 1734 16,84
2013 1743 16,92
2014 1767 17,14
2015 1617 15,70

Total 1.0302 100,00

Fonte:SINAN/MS (2016)

Na figura 5, mostra a taxa de detecgédo de gestantes com Hepatite B, segundo o a-
nos e a regiao de notificacdo, onde a regido Nordeste apresenta a mais baixa taxa
de notificagéo .
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Grafico 5- Taxa de Hepatite B confirmada em gestantes, segundo ano e regiao
de residéncia. Brasil, 2010-2015.
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Em relacao a escolaridade das mulheres, observa-se na tabela 3, que ha ain-
da muitos ignorados/brancos, representando 12.712 das notificagcdes. As mulheres
com ensino médio completo representam 8.377 casos, seguido com ensino funda-
mental incompleto com 6.196 casos.

Tabela 3- Mulheres portadoras de Hepatite B segundo escolaridade. Brasil
2010-2015

Escolaridade N¢ de casos

Analfabeta

12 série a 42 série incompleta
42 série completa

52 série a 82 série incompleta
Fundamental completo
Médio incompleto

Médio completo

Superior incompleto
Superior completo

Subtotal

Ignorado/em branco

Nao se aplica
Total

Fonte: SINAN/MS (2016)
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Em relacdo a raca/cor na tabela 4, sem distincdo de sexo, observa-se que a
branca apresenta o maior numero de casos notificados, com 46.426, seguido da
parda com 31.299 casos, enquanto o ignorado/ branco aparece com 10.272 notifica-
coes.

Tabela 4- Numero de casos de Hepatite B notificados segundo raca/cor. Brasil
2010-2015

RACA/COR N¢ de casos %
Branca 46.426 47,5
Preta 7.136 7,3
Amarela 1.434 1,46
Parda 31.299 32,06
Indigenas 1.059 1,08
Ignorados/Brancos 10.272 10,52
Total 97.626 100%

Fonte: SINAN/MS
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Em relacdo as possiveis fontes de infeccdo, os dados revelaram na figura 6,
que houve 23.458 notificacdes de relagcdo sexual como possivel meio de transmis-
séo, representando mais de 50% dos casos, seguidos de “outros,” com 8.383 notifi-
cacgoes, representando 20% dos casos, que engloba procedimentos cirlrgicos ou
dentarios e em terceiro lugar o meio domiciliar com 3.654, ou 10% das notificacdes.

Nota-se que ndo ha uma diferenca percentual grande entre 0os anos.

Figura 6- Proporcao de hepatite B segundo provavel mecanismo de transmis-
sao e ano de notificacao. Brasil, 2010 - 2015.
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5- DISCUSSAO

A analise dos resultados confirmou que no Brasil, 0 numero de casos
notificados de hepatite B € maior no sexo masculino até hoje. (CHAVEZ; CAMPANA;
HAAS, 2003) Entre os anos de 2010 e 2015, o Ministério da Saude brasileiro mostra
a relagdo do numero de casos entre 0 sexo masculino e feminino e, dando enfoque
ao publico alvo desta pesquisa, nota-se que elas apresentam uma exposicao ao Vi-
rus muito mais cedo, mas com o tempo menor, fazendo com que apresente uma
taxa menor de casos. (BRASIL, 2016). Contudo, vimos que o numero é ainda grande
de notificac6es ao longo dos anos, havendo uma estabilidade de 2012 a 2015. Se-
gundo o boletim epidemioldégico de 2016, do Ministério da Saude, a diferenca entre o
numero de casos de acordo com o0 sexo, vem diminuindo ao decorrer dos anos,
sendo atualmente 1,2 casos em homens para cada caso em mulheres. Mas as taxas
de deteccdo entre homens e mulheres apresentam tendéncia de aumento entre os
periodos de 2010 a 2015.

Em relagdo a idade, as maiores taxas sdo observadas em mulheres em
idade fértil, aumentando assim a preocupa¢ao com este publico, pois se ocorrer gra-
videz enquanto a mulher estiver com o marcador de infeccdo do VHB positivo
(HBsAg) VHB, o risco de transmitir para o feto no parto e este tornar-se um portador
cronico, chega a ser de 90% (KUPEK; OLIVEIRAI, 2012). Mas, estudos recentes
mostram que as mulheres estdo se submetendo cada vez mais aos testes rapidos
para identificacdo do VHB, que s&o disponibilizados gratuitamente em unidades de
saude (BRASIL, 2016).

Os resultados mostram, que no periodo do estudo, foram notificadas 10.302
gestantes confirmadas com o VHB. E as taxas de notificagdo foram maiores na regi-
ao Sul do Brasil, seguida pela regiao Norte, que obteve um aumento consideravel
desde o ano 2010, mesmo havendo ao longo dos anos uma instabilidade, mas sem-
pre crescente. A regidao Centro-Oeste apresentou uma queda nesses valores, equi-
parando-se ao numero nacional. A Sudeste, esteve prdéxima dos valores do Brasil,
ficandos sempre um pouco abaixo, enquanto a Nordeste apresentou a menor taxa
de deteccado entre todas as regides brasileiras. Mas, isso pode nédo significar ausen-

cia do virus, mas deficiéncias na notificacao.
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A faixa etaria com o maior numero de casos notificados se encontra entre 20
e 29 anos (BRASIL, 2016). Portanto, sdo mulheres jovens e em idade fértil. Um pu-
blico que carece de atengéo e conscientizacao dos profissionais da saude, em rela-
¢ao a prevencgao, ao diagndéstico e tratamento o mais precoce possivel. No caso das
gestantes, o tratamento é contra indicado por causa da toxicidade dos medicamen-
tos ao feto. O incentivo a precocidade da consulta pré-natal para realizacao dos e-
xames de rotina é indispensavel, assim como tratamento do parceiro. O rastreamen-
to da hepatite B deve ser realizado na primeira consulta do pré-natal, assim como a
pesquisa do anticorpo (anti-HBs) para identificar a imunidade da gestante para a
hepatite B. Aquelas com o risco aumentado, ou seja, com 0 anticorpo negativo, de-
verao ser vacinadas durante a gravidez, com trés doses da vacina para hepatite B
(COSTA et al., 2010).

Com relacdo a faixa etaria e o conhecimento das formas de transmissao, os
menores numeros fo entre jovens de 15 a 24 anos (com excecao aos instrumentos
para uso de drogas e para tatuagem e piercings) e o maior entre jovens adultos de
25 a 34 anos (BRASIL, 2016).

Estudo realizado por Conceicao et al. (2009) afirmam que, 81% dos obs-
tetras indicaram o teste para pesquisa do virus da hepatite B e somente 13% indica-
ram a vacina da hepatite B e administracao de imunoglobulina de maneira sistemati-
ca para os recém nascidos de maes infectadas. Esse resultado demostra que nao
adianta conhecer o risco da infeccao e o que ela pode acarretar principamente o fe-
to, os profissionais precisam ter consciencia e responsabilidade para evitar a trans-
missao materno/fetal, uma vez que apds o nascimento, a iminoprofilaxia imediata e a
administragcao da vacina e imunoglobulina, previne a infeccdo neonatal em mais de
90% dos casos (LEE, 2006). Um outro estudo trata também que mesmo sendo re-
comendado pelo Ministério da Saude, a oferta e realizacdo dos testes soroldgicos
para Hepatite B durante o pré-natal, ainda sao abordados para as mulheres de ma-
neira deficiente, sendo que alguns profissionais solicitaram o exame sem as devidas
explicagdes. E que apds serem esclarecidas, as gestantes reconheceram a impor-
tancia para a prevencao da transmissao vertical (SILVA; ARAUJO; ARAUJO, 2015).

Em relacdo a escolaridade, as maiores taxas de deteccao foi em mulhe-
res que tem o ensino médio completo, representou 8.377 (18,62%) dos casos, se-
guidas daquelas que tem de 52 e 82 series incompletas com 6.196 (13,77%) dos ca-
sos. A menor notificacdo das mulheres analfabetas. Estudo de Palu;Seger, 2012
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mostrou maior notificacdo de positividade do virus da hepatite em portadores com
ensino médio completo. De 40 portadores do virus da hepatite B, 20 (50%) apresen-
tam ensino médio completo e 13 (32,5%) ensino médio incompleto.

A Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas (PCAP), 2013 do Ministé-
rio da Saude, entre a populacdo sexualmente ativa, foi revelado que o acesso aos
preservativos de acordo com a escolaridade, aumentou com o nivel de instrucéo,
chegando a 60,7% de acesso pelo menos uma vez na vida, entre individuos com
ensino médio completo ou mais, diante de 28,3% entre aqueles com ensino funda-
mental incompleto. Observou-se que ha ainda um nuimero muito elevado de ignora-
dos/brancos, representando 12.712 notificagoes.

Para os dados mostrados quanto a cor/raga, verifica-se que a raga branca
foi a mais notificada com uma taxa de 46.426 casos (47,5%), seguido da parda com
31.299 (32,06%) casos, enquanto a preta e indigena apresentam menos casos
(7,3% e 1,46% respectivamente), e o ignorado/branco aparece com 10.272 notifica-
¢cbes, podendo-se concluir talvez, que o grupo feminino apresente maior casos no
primeiro grupo citado, mas precisa-se de mais dados especificos para tal afirmacao.
Estudo de Batista, Monteiro e Medeiros (2013), que mostra que esses dois Ultimos
citados apresentam menos acesso a saude. Mas o estudo do Ministério da saude
em 2016, mostra que os individuos de raca/cor preta e indigena foram os que mais
utilizaram o servigco de saude para adquirir preservativos. Assim como mostram que
as mulheres auto declaradas negras foram o grupo que mais relatou ter utilizado o
preservativo feminino. Mas em contrapartida, a populacédo de cor preta foi a que a-
presentou a maior propor¢cdo de mais de dez parceiras sexuais na vida e com rela-
cao sexual casual. O que pode-se inferir que eles estdo realmente se prevenindo
mais. Ja os indigenas, declararam que o inicio de pratica sexual, é antes dos 15 a-
nos, com praticas sexuais casuais e com mais de cinco parceiras.

De um modo geral, o nUmero de parcerias sexuais em toda vida, foi maior
entre homens do que entre as mulheres. Enquanto a propor¢cdo de homens com
mais de dez parcerias foi de 56,6%, entre as mulheres foi de 26,3% (Brasil, 2016).
Portanto, pode-se deduzir que isso ocasiona 0s numeros achados de todos os anos
fornecidos pelos Boletins epidemiologicos de hepatite B, mostram que eles sempre
apresentam maior numero de casos, apesar de procurarem menos as unidades de
salde (SCIENCE ET SANTE, 2015).
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Quanto aos possiveis mecanismos de transmissdo do VHB, o estudo mos-
trou a pratica sexual como de maior relevancia, mesmo com o investimento do go-
verno brasileiro em materiais, insumos e campanhas, preservativos e vacinagao gra-
tuita. Um amplo estudo realizado em 2013 pelo Ministério da Saude, publicado em
2016, sobre Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na populagéo brasilei-
ra (PCAP), mostra que existe uma lacuna em relagdo ao conhecimento sobre as he-
patites virais, especialmente quanto & diferenciagdo entre seus tipos e formas de
transmissdo. Sendo o menor percentual de conhecimento sobre a transmissao pelo
nao uso do preservativo nas relagdes sexuais, a regiao Nordeste apresentou o me-
nor precentual, 13,6% e a sudeste, o maior, 35,7%.

A forma de transmissao segundo a raca/ cor, constataram que as pessoas
brancas em geral apresentaram melhor conhecimento sobre as formas de transmis-
sd0. E os individuos que moram em area urbana mostraram maior conhecimento. Os
homens declararam ter tido pelo menos um sintoma de IST alguma vez na vida,
9,9% contra 5,8% das mulheres. Em geral, nas mulheres deste grupo, 6,8% declara-
ram viver sem companheiro e classe econdémica baixa de 6,6%. Mas o menor indice
de tratamento ocorreu no Nordeste, 63,6% e a regiao do Sul com maior percentual,
83,9% (BRASIL,2016).

Com relacao a outros mecanismos de transmissdo do VHB encontrado neste
estudo, embora em menor propor¢cdo, o PCAP destaca também que a regidao Nor-
deste é onde a populagdo conhece menos a transmissédo da infecgdo do VHB por
tratamento, dentario, endoscopia, hemodialise e por se submeter a tatuagens ou
colocacéao de piercing.. As mulheres mostraram maior conhecimento sobre a possibi-
lidade de transmissao por instrumentos de manicure/pedicure, 45% contra 34,2%
dos homens (BRASIL,2016).

E para todos os indicadores da pesquisa as respostas corretas aumenta-
vam com o nivel de instrucao, sendo, por exemplo,50,5% de conhecimento em indi-
viduos com ensino médio completo e de 27,6% com ensino fundamental incompleto.
Verificou-se também que a classe D/E detém menos conhecimento em relagéo a
transmissao sexual, 12,6% contra 38% da classe A/B (BRASIL,2016).

Pelos dados Ministério da Saude, as mulheres apresentam uma propor¢ao
maior de parceiros fixos, sendo de 84,6%, para 77,7% entre os homens. Pode-se
perceber uma diferenca comportamental que muitos dizem ser cultura. De um lado

mulheres com parceiros fixos e de outro homens com varias parceiras. Um estudo
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de Sousa e Barroso, 2009, reafirma a cultura brasileira de submissao feminina no
que acarreta o negligenciamento do cuidado na prevencao de IST’s pela supervalo-
rizacdo do desejo do parceiro e que o problema éapenas da mulher. Sendo enraiza-
dos na cultura a vulnerabilidade do corpo feminino as ISTs.
Enquanto o sexo é visto para a sociedade como uma obrigacdo dada para os rapa-
zes, para garantir o status de “ser homem”, as mulheres ainda permanecem de for-
ma dependente, controladora da familia e do perecimento religioso, enquanto os
homens ndo sofrem nenhum tipo de determinante social. Mulheres sempre séo im-
postas a terem pudor, enquanto ao homem precisa conhecer todas as formas de
contato sexual. (HEILBORN, 2006).

Mas este pensamento permissivo comportamental para um sexo, reflete na
saude da mulher e na do homem, que vem sendo passado ha muito tempo, desde a
época colonial. As brancas sé eram permitidas ficarem em casa ou ir para a igreja,
sendo educadas apenas para criar os filhos, cuidar da casa e aceitar as relagdes
extra conjugais do marido com escravas, pois estas ultimas eram trabalhadoras vis-
tas como objeto sexual. (SOUSA, 2000). Entéo as relagdes sexuais, a dominagao
masculina se faz acontecer, cabendo a mulher a entrega fisica e o ndo controle e
reconhecimento de seus corpos.

O numero maior de parcerias sexuais deu-se pela faixa etaria entre 25 e
34 anos, que é também a faixa de maior numero de casos positivos para o VHB,
assim como os de ensino médio completo afirmaram ter mais parceiras sexuais e
relagdo com pessoa do mesmo sexo. A faixa etaria que mais usa o preservativo esté
entre 15 - 24 anos e dentre os que estudavam quase 30% tiveram acesso as esco-
las, sendo a maioria homens, mas com a idade vai diminuindo o uso. O PCAP relata
qgue na regiao Nordeste as pessoas relatam mais relagdes sexuais casuais, na regi-
ao do Sul onde esses relatos sdo menores, apresentando mais parceiros fixos. Mas
o resultado desta pesquisa mostra que a regidao Nordeste é a que tem a menor taxa
de detecc¢do, enquanto a do Sul apresenta maior para VHB.

Segundo o Boletim Epidemiol6gico das Hepatites 2016, em numero de
casos, o Nordeste é a quarta em notificacoes, e que é a melhor em cobertura vaci-
nal, mas a taxa de deteccao é a menor do Brasil, com o conhecimento menor das
formas de transmissao da Hepatite B (BRASIL, 2016).

Sobre vacingéo contra a hepatite B, o Ministério da Saude publicou em
2016 que a vacinagdo mesmo integrando o calendario basico a partir de 1998, apre-
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senta baixa cobertura, sendo apenas 24,7% da populagdao geral, com esquema
completo de 3 doses.

A cobertura vacinal de hepatite B auto referida, independentemente do nu-
mero de doses, foi de 73,9% na populagéo geral, sendo estatisticamente maior entre
as mulheres (76,9%) que entre os homens (70,8%). A maior cobertura foi observada
nas regides Nordeste (79,4%) e Sudeste (75,4%), € a menor na regidao na regiao
Norte (79,4%) e a menor na Norte (66,6%), ndo tendo esta apresentado diferenga
significativa entre os sexos. Mas dentre os individuos com menor escolaridade viu-
se com maior cobertura vacinal 76,4%, independentemente do nimero de doses,
nao apresentando diferenca segundo a escolaridade e analise do sexo. Além disso
mostrou que quanto menor a classe social, maior a cobertura, assim como aquelas

sem acesso a internet, observado em ambos os sexos (BRASIL,2016).

Pelos dados, apesar dos nordestinos estarem sendo imunizados, nao se sabe
se estdo sendo devidamente informados sobre outros meios de prevengao do VHB.
Um estudo do Portal Brasil apud INPE 2014, diz que o Nordeste e Norte apresentam
0 menor acesso a saude, faltando até profissionais médicos (Portal Brasil, 2014).
Por isso, pode-se dizer que ha uma falha das politicas publicas para aumentar e fa-
zer chegar a informagéo, assim como profissionais conscientes da importancia de
educar este publico em relacdo a Hepatite B. Mas essa educacgao precisa levar em
conta a cultura de cada um, sendo interativa, analisando o sujeito e seu contexto,
como ja faz o programa de IST/AIDS, que eles promovem técnicas promogao e pre-
vencao de acordo com o sujeito trabalhado (CAMPOS, 2002).

Os dados encontrados neste estudo sao préprios de paises em desenvol-
vimento, onde a prevalencia de Hepatite B gira em torno de 0,5%. Portanto, sem
condi¢cbes de serem comparados com paises desenvolvidos que apresentam baixa
endemicidade pelo virus da Hepatite, como é o caso da Franca. Segundo o Bulletin
épidémiologique hebdomadaire de 2014, refere valores com prevaléncias inferiores
a 1% estimados em 2004, na populacédo geral. Esse ano é bastante citado pois, 0
Institut de Veille Sanitaire fez um grande estudo, dando assim base para as futuras
pesquisas. Mas essas prevaléncias sdo sempre mais altas nas populagoées mais ex-
postas, como os imigrantes em situagdo social precéria, sendo de 7% aproximada-

mente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados do estudo, as mulheres notificadas por suspeita
ou como portadoras do VHB, sao jovens, em idade fértil, com nivel médio completo.
Percebe-se que estamos tento uma estabilidade no numero de casos de mulheres
com Hepatites Virais no Brasil, mas para que este diminua precisa-se diminuir os
percalcos para atingirmos o publico alvo devidamente. Um deles é tentar trabalhar
sabendo que o Brasil apresenta publicos distintos, como ja vem sendo feito o traba-
lho do Departamento de IST/AIDS/Hepatites virais. Nao adianta os profissionais tra-
tarem a populagédo sem entender aquele contexto que o individuo esta inserido. Pois
a intencao é fazer aderir o individuo as novas praticas, como o uso do preservativo,
mas explicando de uma maneira que ele possa achar positiva dentro do quadro que
ele vive.

No Brasil ha de um lado pessoas com uma liberdade sexual com varios
parceiros por ano, e de outras, conservadoras religiosas, ou varias adolescentes se
“casando” jovens com parceiros bem mais velhos, experientes, sendo maes na ado-
lescéncia, desconhecendo os riscos de uma pratica sexual sem preservativo além
da gravidez. O IBGE 2013, aponta que 75% das adolescentes gravidas estédo fora da
escola. Por isso, precisa-se reforcar ndo somente a educacéo sexual na escola, mas
também a atencdo basica aliada fortemente com o Departamento de
IST/AIDS/Hepatites virais para identificar, atender e abordar diferencialmente, com
material especifico esse grupo.

Uma das solugdes ja citada, seria o reforco da educacdo nas escolas,
com linguajar apropriado para o publico alvo, materiais, focado para eles, preferen-
cialmente de jovens para jovens, pois nessa idade, apresentam-se as duvidas, as
descobertas e muitos tém receios de conversar abertamente com o0s
pais/responsaveis. Seria interessante abordagens com as jovens para que elas pos-
sam controlar seus corpos, garantir maior capacidade, independéncia, autonomia,
na qual a educacdo em saude pode estimular atividades educativas que mostre a
anatomia e fisiologia genital, sendo feita em postos ou unidades de saude. Precisa-
se do encorajamento também do parceiro, sua participagédo é extremamente impor-

tante para discutir as relacdes de género e estimulo ao empoderamento feminino.
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Para que isso aconteca, os profissionais de saude precisam estar abertos
para discussoes, dindmicas, de maneira leve, tudo que facilite a comunicacao das
mulheres para atos sexuais seguros e prazerosos também para elas mesmas.

Outro fator importantissimo para a diminuicdo do VHB neste grupo, é a
conscientizacao dos profissionais da saude para dar devidas informagdes. Notou-se
que estas sendo feitas durante a consulta e na prescricdo de exames, faz uma dife-
renga. Mas, este papel ndo é apenas do profissional médico ou enfermeiro em um
consultério, e sim de toda a estrutura organizacional e de profissionais da unidade
de saude que deve conter informacdes passadas devidamente para as suas usua-
rias. A exemplo da regiao Nordeste aqui apresentada, onde as pessoas possuem
baixo conhecimento da infecgdo, mas apresentam alto nivel de cobertura vacinal.
Esta incongruéncia nos leva a crer que nao se conhece o publico que estd sendo
vacinado, no qual esta se perdendo aquele individuo, quando ndo se mantém o laco
com a unidade de saude. Precisando entdo citar uma ampliagcdo das politicas publi-
cas especificas para essa area, com o fortalecimento da ateng&o basica e constante
formacao da equipe.

Esta equipe é primordial para fazer até uma educacao apropriada nas
residéncias, principalmente daqueles que nao frequentam a unidade de saude. Ou-
tro ponto para a formagcao adequada é o numero de casos nas fichas de notificacao
com ignorados/branco ou ndo se aplica, para casos que dariam para ser respondi-
dos, como a exemplo de cor e escolaridade. Isto faz com que esses dados fiquem
imprecisos, pois ndo sabemos o valor real. Por isso, precisa-se mostrar esses pro-
fissionais sempre a importancia do preenchimento correto da ficha que é de suma
importancia para conhecermos o quadro da sociedade brasileira.

Entdo, viu-se nesta pesquisa que a hepatite B para diminuir de fato no
publico feminino brasileiro precisa ocorrer algumas mudancas também comporta-
mentais. As hepatites precisam sair do quadro de doencas negligenciadas. No que
tange aos trabalhos cientificos, quase nao pode-se acessar artigos recentes que
tangem um grupo especifico englobando a populagéo brasileira como o todo para
dar uma visao geral, a exemplo s6 de homens, mulheres ou somente mulheres ges-
tantes com Hepatite B, a parte das publicagcbes do préprio Ministério da Saude, fa-
zendo assim que haja uma necessidade de producdes cientificas atualizadas.

Portanto, precisam-se de pesquisas aprofundadas para estimar o real
tamanho das populacées em questdo, para melhor monitorar a Hepatite vital, para
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assim nortear e formular politicas adequadas e tomadas de decisdes importantes

baseados em dados reais para ocorrer uma maior mudanga.
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Anexo 1-Ficha de notificacao de Hepatites Virais

Repiblica Federativa do Brasil
- Ministério da Saade

SINAN o
SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

FIcHA DE INVESTIGAGAO HEPATITES VIRAIS

Suspeita clinica/bioquimica:
- Sintomatico ictérico:
* Individuo que d I ictericia com ou sem: febre, mal estar, nauseas, i coldria e hip lia fecal.
* Individuo que d 1 ictericia e luiu para 6bito, sem outro diagnéstico etiolégico confirmado.
- Sintomatico anictérico:
* Individuo sem ictericia, com um ou mais sintomas (febre, mal estar, na it e valor at do das il 3
= Assintomatico:
* Indlviduo exposto a uma fonte dei ir fi ,“ bem d la (i "illse acidente |} f de ou
h cir u-, dontolég Icol gao de "pi ing"/tatuagem com materlal contaminado, uso de drogas
com 1I|I‘ de instr ).
* Comunicante de caso confirmado de h independ da forma clinica e | do caso indice.
* Individuo com ¢ado de inot ases igual ou superior a trés vezes o valor I d er
Suspeito com marcador sorolégico reagente:
- Doador de sangue:
* Individuo i ico doador de com um ou mais marcadores reagentes de hepatite B e C.
- Individuo assintomatico com marcador: reagente para hepatite viral A, B, C, D ou E.
Tipo de Notificagao
P P o 2 - Individual J
& 2] Agravo/doenga Cadigo (CID10) Data da Notificacdo
18 HEPATITES VIRAIS Bm o § 30 1005
g $
2 F] UF |['5 | Municipio de Notificaggo Codigo (IBGE) J
S e
a s o]
. El Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) l Cédigo JF’ Data dos Prlmepros S'momas J
|| P of I
ES] Nome do Paciente [ﬂ Data de Nascimento J
i JCL 1
2 1= H 13|
g 10] (ou)ldade - 2 ia” |1 Sexorg y el I—] LG‘;e—?:T?nl;‘rtfslre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D 3] Ragalcon L_l
5 L] 3- Més H 'Igﬁg‘r;‘d? 4- Idade gestacional ignorada  5-Niio  6- Néio se aplica 1-Branca 2-Preta  3-Amarcla
= \, 4 - Ang 9-lanorado - it
S |[14|Escolaridade
'S |[70-Analfabeto 1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) ‘_]
] 3-5% 4 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1°grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginésio ou 1° grau) 5-Ensino méia incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° gra superior i superior completa  9-lgnorado 10~ N&o se aplica
S =
= Fﬁ] Numero do Cartdo SUS EGJ Nome da mae J
N Y Y | IJ
;?IUF @ Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) F‘ Distrito J
A I
] F} Ba:rro 21| Logradouro (rua, avenida,...) |Cédigo J
= L.}
: : A
é"‘. 22] Namero ?_3|Complemenlo (apto., casa, ...) Geo campo 1
: ) J J
;?: FE, Geo campo 2 J Ponto de Referéncia JFﬂ CEP J
= — = | [ (A
28] (DDD) Telefone 29 Zona1 UibarE 2= Rusal [ ﬂ] Pais (se residente fora do Brasil)
| e 3 - Periurbana 8 - Ignorado
( o Dados Complementares do Caso )

FlData da Investigacéo FOcupagao
EENEET

33| Suspeita de: D 371]Tomou vacina para:
1 - Hepatite A ==
1 - Completa

3 - N&o especificada

2 -Incompleta 3 - N&o vacinado

9 - Ignorado

D Hepatite B

2 - Hepatite B/C
_5} Institucionalizado em
- Creche

2-Escola 3-Asilo 4-Empresa 5 - Penitenciaria 6 - Hospital/clinica 7 - Outras

8 - Nao institucionalizado 9 - Ignorado

J
J

36| Agravos associados

Antecedentes Epidemiologicos

1-Sim 2-N3o 9-Ignorado | |Outras DSTs

[} Hivraips J

2-Sim, ha mais de seis meses

1-Sim, ha menos de seis meses 3-N&o

37| Contato com paciente portador de HBV ou HBC | | Sexual

L' J Domiciliar ( ndo sexual )

9-lgnorado D Ocupacional

Hepatites Virais Sinan NET

8svs 29/09//2006

34



35

Anexo 1-Ficha de notificacao de Hepatites Virais (Verso)

_5,5,] (o] iente foi ido ou toa  1-Sim, ha menos de seis meses 2 - Sim, ha mais de seis meses 3 -N&o 9 -Ignorado
[ IMedicamentos Injetaveis [ ] Tatuagem/Piercing [ ] Acidente com Material Biolégico
[ |orogas inalaveis ou Crack [] Acupuntura - 40 de sangue /
[ Iprogas injetaveis [ ITratamento Cirirgico
[ ] AguarAlimento contaminado [ | Tratamento Dentério 39| Data do aci ou ou transplante
D Trés ou mais parceiros sexuais DHemodiéIise
[] Transplante [ Joutras -
g =
S | et )
40|Local/ Municipio da Exposigéo (para suspeita de Hepatite A - local referenciado no cam, 5)
2-? U ?;’)ara suspeita de Hzgghte B/C - local de hemodidlise o 30 de sangue e d d etc.)
’g UF | Municipio de exposigao Local de exposicao Fone
2L - -
=
g |l—
3
g Dados dos comunicantes
£ |(Nome Idade | Tipo de contato_ HBsAg | Anti-HBc total Anti-HCV | Indicado vacina_|[Indicado Imunoglobulina
D-Dias | 1Nao 1-Reag 1-R 1-F contra Hepatite B | humana anti hepatite B
M-M 2-5 i 2-N3o 2-Nao 2-N3o reag 1-Sim 1-Sim
A-Anos | ¥Sexual iar | 3-Inconclusivo | - 3 KR i 2-No 2Ndo
4-Usode drogas  |4-Ndo realk: 4-Nao 4-Néo reali 3-Individuo ja imune 9-Ignorado
5-Outro 9-ig 9 9-I a-l
9-lgnorado | -
L L : e e
42| Paciente encaminhado de U ASJ Data da Coleta da Amostra E Resultado da Sorologia do Banco de Sangue ou CTA
1- Banco de sangue Realizada em Banco de 1-Reagente 4-Ndo realizado D HBsAg
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% |3 Na se anlica | | |11 [ ] Anti-Hev
= e 3
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E3 o i -] 5t
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3-Genétipo 3 8-Genctipo 6 D { ) DAm' HPV Al D HEVRNA
F@]ctassiﬁm,ﬁo final N [49] Forma Clinica H 50| Classificagdo Ehdog@ HE
1 - Confirmagéo laboratorial 1 - Hepatite Aquda 01-Virus A 06- Vfrus BeC
2 - Confirmag3o dlinico-epidemiolégica 2 - Hepatite Cronica/Portador 02- Virus B 07-ViusAeB
3 - Descartado assintomatico 03-Virus C 08-ViusAe C
4 - Cicatriz Sorolégica 3 - Hepatite fulminante 04-VirusBeD  p9- Ngo se aplica
& 8 - Inconclusivo 4 - Inconclusivo 05- Virus E 99- Ignorado
-
2 ({51 Provavel Fonte / Mecanismo de Infecgdo
S
E 01-Sexual 05-Acidente de trabalho 08-Tratamento cirirgico 11-Alimento/agua contaminada
gg—;mn::::onal 06-Hemodialise 09-Tratamento dentério 12-Outros
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L] R J -
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Anexo 2- Parecer do Colegiado do Curso de Enfermagem

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CCBS — CURSO DE ENFERMAGEM

PARECER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO DE TCC

1. TITULO: ANALISE DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E DE FATORES ASSOCIADOS AS
MULHERES PORTADORAS DE HEPATITE B

2. ALUNO(A): NAYLLANA JARDIM DE SANT’ANNA
3. ORIENTADOR(A): PROFA DRA LENA MARIA BARROS FONSECA

4. INTRODUGAO: Considerando dados internacionais para o contato de pessoas com os virus
da hepatite B e C e sua crescente, a autora propde um estudo comparativo entre o pré-natal
realizado no Brasil, no que tange a imunizacéo, e os registros do sistema de salde brasileiro e
francés para analisar o perfil sociodemografico das mulheres portadoras de Hepatite B
-Capitulo redigido de forma suscinta e amparado por referencial teérico atualizado.

5. JUSTIFICATIVA: A autora justifica adequadamente sua insercdo ao estudo e a importancia
de sua realizacéo.

6. OBJETIVOS: Analisar o perfil sociodemografico de mulheres portadoras de hepatite B,
assim como seus possiveis fatores relacionados no Brasil e na Franca. -Passivel de ser
alcancado

7. PROCESSO METODOLOGICO:

Estudo quantitativo, descritivo, explicativo, retrospectivo que tem como fonte de dados o SINAN
e artigos publicados pelo governo francés no periodo de 2010 a 2015.

Para os dados brasileiros ainda seréao coletadas informagdes no Nucleo de Vigilancia Sanitaria
e Epidemiologica da SEMUS-Sao Luis

8. CRONOGRAMA:
-Passivel de ser cumprido

9. TERMO DE CONSENTIMENTO:
-N&o se aplica

10. NORMATIZA(}Z\O DO PROJETO DE PESQUISA:
- Atende as Normas da ABNT.

11. CONCLUSAO DO PARECER
Em face a analise realizada no projeto apresentado ao Colegiado do Curso de Enfermagem,
este parecerista decide pela APROVACAO.

Sao Luis, 29 de novembro de 2016

7?( 20 /F/&L(ZJ’C’
Professor(a) Relator(a)
e Aprovado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia _J5 / A/ |0/,
e Aprovado “ad referendum” do Colegiado de Curso em / /
e Referendado pelo Colegiado de Curso em r(,unno do dia ;/ /

o Y Sy Y .
% L,nd Maria Bar ondeca
Coordenadora do Curso de Enfermagem
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Anexo 3- Carta de Anuéncia

PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS
SUPERINTENDENCIA DE EDUCAGAO EM SAUDE

CARTA DE ANUENCIA
Declaro estar ciente e de acordo com a reahzagao do Projeto mtnulado A

N
QY\(\/Y\ 2 \Of hd\i 30OC '{).m—ukn\i o ¥ v“\‘nlm)«a \\mfm,‘ \ >kdlw\ M Ja\ i.

a supervisao e responsaiilll(}ade pedagégica e élica do(a) professor(a)

3 Anoi? 3
J TR Mo, 1y s ,r.r‘y A Cope ou a quem

ele(a) conceder autorizagao, por escrito, com copia desta anuéncia, a ser realizada nesta Instituigao, que

disponibiliza o uso de suas instalagdes e autoriza a aplicagéo de:

1. () Entrevistas 5. () Fotografias

2. () Acesso a Prontuarios 6. () Testes Laboratoriais

3. ( )Fimagens 7. (« ) Outros Nydo, o [‘)‘;fﬂ\"ﬁ?\;
4. () Questionarios Mode &qh AR~ Ay .,

Com os seguintes sujeitos:
() Usuarios

2. ( ) Profissionais

3. () Outros

Fica condicionada essa anuéncia & assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido — TCLE, resguardadas as questdes éticas, aprovagdo em Comité de Etica em Pesquisa e
visto da Superintendéncia de Educagdo em Saude da SEMUS, podendo ser revogada a qualquer
momento, sem prejuizo para Instituigéo, desde que sejam verificadas situagdes de urgéncia/emergéncia
que assim exijam, ou emiss@o de comportamento inadequado com as normas do servigo publico ou da
ética em pesquisa por parte dos pesquisadores.

Séo Luis-MA, 1A1 1208

492337~ 2
Rua Deputado Raimundo Vieira da Silva, n° 2000, Parque do Bom Menino - Centro / S30 Luis-MA - CEP. 66.025-180
Fone: 98 3214 7347/7314 - e-mail: sedssemussi@gmail.com
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