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Resumo

Introdugdo: a hepatite B é um grave problema de satde publica no pais e no mundo. Nos ultimos dez anos, houve aumento significativo
do nimero de casos notificados em idosos. Embora seja uma doenga imunoprevinivel, ha poucos dados na literatura sobre a situagdo
vacinal deste grupo populacional. Objetivo: este estudo visou investigar e descrever dados sobre a vacinagdo para hepatite B no
municipio de Salvador, Bahia, registrados no Sistema eletronico do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) do Ministério
da Saude. Materiais e métodos: Trata-se de estudo descritivo, a partir de dados secundarios disponiveis no Sistema de Informagdes
do Programa Nacional de Imunizagdes e Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, no periodo 2004 a 2018, referentes ao
municipio de Salvador, Bahia. Resultados: foram notificados 120 casos de hepatite B em idosos, no periodo estudado. A principal
forma de contagio foi pela via sexual. Os maiores nimeros de doses aplicadas da vacina foram observados nos anos 2017 e 2018,
principalmente da primeira dose. Este aumento esta, provavelmente, associado ao fato de que, em 2016, esta vacina passou a ser
disponibilizada de forma universal, independentemente de idade ou condigdes de vulnerabilidade. Contudo, a proporg¢ado da populagdo
idosa residente no municipio de Salvador vacinada foi muito baixa (< 1% ao ano). Conclusdo: este estudo revelou baixa cobertura
vacinal da populagdo de idosos de Salvador. Estes dados reforgam a importancia de estratégias no planejamento de programas de
atengdo a saude do idoso que incentivem maior adesdo a vacinagdo completa contra hepatite B.
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Abstract

Introduction: hepatitis B is a worldwide public health problem. The occurrence of this disease in the elderly has increased significantly
over the past 10 years. Although it is a vaccine-preventable disease, information about vaccination status in this population group is
scarce. Objective: this paper aims to investigate and describe hepatitis B vaccination data in the elderly in Salvador, Bahia. Methods:
it is a descriptive study, which collected data available at the Information System of the National Inmunization Program, and at the
Information System of Notification of Diseases websites. The years included in this research were from 2004 to 2018, and the resident
population was from Salvador, Bahia, Brazil. Results: in the study period, 120 cases of hepatitis B were reported in the elderly in
Salvador. The main route of infection was through sexual intercourse. The highest numbers of hepatitis B vaccine injections are observed
in 2017 and 2018, especially the first shot (out of three shots). This increase may be associated with the government measure that
ensured hepatitis B vaccination for every Brazilian citizen, regardless his/her age or vulnerability since 2016. However, the proportion
of the vaccinated elderly population living in Salvador is still very low (<1% per year). Conclusion: this study shows low hepatitis B
vaccination coverage of the elderly living in Salvador, Bahia. These data reinforce the importance of strategies that prompt elderly
health care programs to encourage greater adherence to hepatitis B complete vaccination by older population.
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INTRODUCAO soria desde 1999*2. De acordo com o Boletim Epidemiolo-
A hepatite B, um grave problema de satde publicano  gico de Hepatites Virais, do Ministério da Saude, 233.027
Brasil e no mundo, é uma doenca de notificacio compul- ~ €as0s de hepatite B foram confirmados, no periodo de
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1999 a 20182 Este dado é ainda mais preocupante
pelo fato de que muitos individuos infectados pelo
virus da hepatite B (HBV) evoluem para a forma
cronica da doenga, podendo desenvolver cirrose,
insuficiéncia hepatica e carcinoma hepatocelular?.

Nos ultimos dez anos, as taxas de incidéncia
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da hepatite B no Brasil pouco variaram e apresentaram
uma tendéncia de leve queda, a partir do ano de 2014.
Entretanto, no periodo entre 2008 e 2018, foi observado
aumento significativo das taxas de incidéncia da doenga
na populacdo com idade maior ou igual a 60 anos?. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE), proje¢des baseadas nos ultimos Censos de
2000 e 2010 mostraram que, no Brasil, também tem sido
observado o fenébmeno de envelhecimento crescente da
populagdo. Essa elevagdo pode estar relacionada, em
parte, ao aumento da expectativa de vida e a redugao da
taxa de fecundidade ocorrida nos ultimos anos*.

O aumento do nuimero de idosos foi acompanhado
pelo prolongamento de sua vida sexual, resultante do
desenvolvimento de novas terapias de tratamento da
impoténcia masculina, embora associadas a praticas
sexuais inseguras®. A via sexual € uma importante forma
de transmissdo do HBV sendo, inclusive, considerada pelo
Ministério da Saude, uma infec¢do sexualmente transmis-
sivel®. E importante destacar que idosos infectados pelo
HBV tém maior risco de evoluir para a forma cronica e de
desenvolver complicagdes’.

Avacinagdo é a forma mais segura e eficaz de preven-
¢do dainfeccdo pelo HBV em todas as faixas etarias®. Para
que o individuo seja considerado imunizado é necessaria
a aplicagdo das trés doses da vacina, com intervalos de
30 dias da primeira para a segunda dose e 180 dias da
primeira para a terceira dose.® Assim, é fundamental
o desenvolvimento de politicas sociais e de saude que
visem incentivar o aumento da cobertura vacinal contra
a hepatite B na populagdo idosa. O calendario de vaci-
nacdo do adulto e do idoso foi instituido no Programa
Nacional de Imunizagbes (PNI), do Ministério da Saude,
com a publicagdo da Portaria n° 597, de 8 de abril de
2004. E importante destacar que essa vacina foi ofertada,
inicialmente, para a populagdo da Amazbnia Ocidental
e passou a ser aplicada em criangas com menos de um
ano em 1998. A partir de 2010, a oferta desse imunobio-
légico foi progressivamente ampliada para outras faixas
etarias®. Em 2016, foi disponibilizada, de forma universal,
para populagdo brasileira, independentemente de idade
ou condigBes de vulnerabilidade (Nota Informativa n?
149/2015, do Ministério da Saude)*. Apesar de a vacina
atualmente estar disponivel, gratuitamente, nas Unidades
Basicas de Saude, ser segura e eficaz, relatério divulgado
pela Coordenadoria do Programa Nacional de Imuniza-
¢oes (PNI) revelou baixa cobertura vacinal, no territdrio
brasileiro, em idosos no ano de 2018**. A baixa ades3o a
vacinagdo contra a hepatite B, nesse grupo, contribui sig-
nificativamente para o aumento do risco de adoecimento
dos idosos, além de ter impacto na sua qualidade de vida
e, também, nos gastos em servicos de salde publica.

No estado da Bahia, no periodo de 1999 a 2018,
foram notificados mais de 7 mil casos de hepatite B na
populacdo?. Apesar das evidéncias que mostram aumento
da incidéncia da doenga e maior risco de complica¢des
em idosos, poucos estudos foram desenvolvidos sobre
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a cobertura vacinal da hepatite B nessa faixa etaria, no
municipio de Salvador.

Assim, o objetivo deste estudo é investigar e descre-
ver dados sobre a vacinac¢do para hepatite B no municipio
de Salvador, Bahia, registrados no Sistema Eletronico
do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), do
Ministério da Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio, a
partir de dados secunddrios provenientes do DATASUS,
disponibilizados pelo Sistema de InformagGes de Saude
(TABNET) do Ministério da Saude.

Os dados relativos a vacinagao para hepatite B em ido-
sos, na Bahia, no periodo de 2004 a 2018, foram obtidos
pelo acesso ao Sistema de Informagdes do Programa Na-
cional de Imunizagdes (SI-PNI)*?. Este periodo foi escolhido
para avaliar a evolugdo da proporgdo de idosos vacinados,
a partir do ano em que foram instituidos os calenddarios
de vacinagao por ciclo de vida, incluindo o do adulto e do
idoso, no PNI. As seguintes variaveis foram selecionadas:
ano — periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2018;
sexo — ambos os sexos; faixa etaria — igual ou superior
a 60 anos; e numero de doses aplicadas da vacina para
hepatite B —a fim de averiguar proporgao de idosos com
esquema vacinal completo, dentre os vacinados.

Os dados referentes ao nimero de casos confirma-
dos de hepatite B em idosos e suas principais fontes ou
mecanismos de transmissdo foram obtidos pelo acesso
ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN)®,

A proporgao de idosos residentes em Salvador, Bahia,
vacinados contra a hepatite B foi obtida pelo célculo da
razao entre o numero doses da vacina aplicada no peri-
odo de 2004 a 2018, disponivel no SI-PNI, e a populagdo
estimada no municipio, nesse mesmo periodo (IBGE)*.

Os dados obtidos do TABNET/DATASUS foram in-
seridos em um banco de dados, com uso do software
Microsoft® Excel® versdo 2017 (Microsoft Corporation da
Impressa Systems, Santa Rosa, Califrnia), programa que
também foi usado para a andlise dos dados e apresenta-
¢do e elaboragdo das tabelas.

Pelo fato de o estudo ter utilizado banco de dados de
dominio publico, ndo houve necessidade da submissao do
estudo ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

De acordo com o Sistema de Notificagcdo de Agravos
e de Notificagdo da Saude (SINAN), nos anos 2004 a 2018
foram notificados e confirmados 5.379 casos de hepatite,
causados pelo HBV no estado da Bahia. No municipio
de Salvador, foram confirmados 1.568 casos, sendo 120
referentes a idosos, no mesmo periodo, conforme apre-
sentado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Registros de casos notificados e confirmados da
hepatite B na populagdo idosa em Salvador, Bahia, no periodo
de 2004 a 2018.

Ano Diagnésticos/ Faixa etaria (anos)

) Total

sintomas 60-64 65-69 70-79 80e+
2004 1 - - - 1
2007 2 1 2 - 5
2008 2 1 - - 3
2009 1 - 1 - 2
2010 3 2 2 - 7
2011 2 - - - 2
2012 4 1 2 2 S
2013 7 3 6 - 16
2014 2 2 1 1 6
2015 11 2 2 1 16
2016 8 7 2 2 19
2017 4 2 1 15
2018 4 6 1 19
Total 60 28 26 8 120

Fonte: Ministério da Satde/SVS — Sistema de Informag&o de Agravos
de Notificagdo

Conforme com os dados mostrados na Tabela 1, a
faixa etaria com maior nimero de casos confirmados de
hepatite B foi a de 60 a 64 anos (60; 41,18%), especial-
mente a partir de 2015.

Os dados relativos a provaveis fontes ou mecanismos
de infeccdo pelo HBV, em Salvador, nessa faixa etaria, estdo
mostrados na Tabela 2. Os dados sugerem que a via sexual
€ a principal fonte de contaminagdo pelo HBV em individu-
os, em particular na faixa etdria referida. Essas evidéncias
reforcam a relevancia da conscientizacdo desse grupo a
respeito dos riscos da pratica de atividade sexual insegura
como importante via de transmissdo da hepatite B.

Tabela 2 - Distribuig¢do dos casos de idosos infectados pelo HBV
em Salvador, Bahia, no periodo de 2004 a 2018 de acordo com
a fonte ou mecanismo de infecgdo.

Fonte/Mecanismo Faixa etdria (anos)

= Total
de Infecgdo 60-64 65-69 70-79 80e+
Ignorado/Branco 28 22 16 8 74
Sexual 12 4 4 - 20
Transfusional 7 - 3 - 10
Uso de Drogas Injetaveis 1 - - - 1
Hemodialise - 1 - - 1
Domiciliar - 1 1 - 2
Tratamento Cirurgico 2 - 1 - 3
Tratamento Dentario 2 - - - 2
Outros 9 1 2 1 13
Total 61 28 26 8 123

Fonte: Ministério da Satude — Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo

Informagdes sobre a cobertura vacinal da populagao
de idosos ndo estdo disponibilizadas no SI-PNI do TABNET/
DATASUS. Os dados disponiveis referem-se a populagdo
geral do Estado, sem estratificacdo por faixa etaria.

Assim, a cobertura vacinal de idosos residentes em
Salvador foi analisada com base na propor¢do do nime-
ro de doses aplicadas no periodo de 2004 a 2018, em
relacdo a populagao vacinada. Nesse periodo, de acordo
com os registros disponiveis no SI-PNI do SI-PNI do TAB-
NET/DATASUS, 64.041 doses da vacina contra hepatite B
foram aplicadas em individuos com idade igual ou maior
de 60 anos, em Salvador, o que corresponde a 19% das
338.363 doses aplicadas no estado da Bahia, nesse mes-
mo periodo.

Na Tabela 3, é possivel observar o nimero de doses da
vacina aplicadas e a proporc¢do de idosos vacinados contra
hepatite B, no municipio de Salvador, no periodo de 2004
a 2018. Conforme pode ser verificado, em Salvador, nos
anos 2017 e 2018, foram observados os maiores nimeros
de doses aplicadas (10.707 e 10.282, respectivamente).
Nos anos anteriores, esses nimeros sao significativamen-
te menores, especialmente em 2004. No periodo de 2004
a 2018, o maior niumero de doses aplicadas refere-se a
primeira dose (27.442), seguida da segunda e da terceira
doses (19.074 e 15.037, respectivamente). E importante
ressaltar que a eficacia de 80 a 100% da vacina, para
prevencdo da infecgdo ou doenca clinica causada pelo
HBV, refere-se aos individuos que receberam o esquema
vacinal completo, ou seja, as trés doses 2°.

Os dados mostram aumento do nimero de doses apli-
cadas da vacina contra hepatite B, em idosos, no municipio
de Salvador, especialmente nos anos 2017 e 2018, apds
a universalizacdo da vacina em 2016. Todavia, é impor-
tante destacar que, no mesmo periodo, também houve
aumento importante do nimero de individuos com idade
igual ou acima de 60 anos, na populagdo soteropolitana.

Tabela 3 — Proporgdo de idosos residentes em Salvador, Bahia,
vacinados contra hepatite B, no periodo de 2004 a 2018.

Numero (n) e proporgdo (%) de idosos

Populagdo vacinados contra hepatite B, por dose
Ano estimada da vacina

de idosos 12 dose 22 dose 32 dose
2004 190.947 451 0,2 387 0,2 303 0,2
2005 196.656 2.030 1,0 1.217 0,6 785 04
2006 198.809 1.158 0,6 682 0,3 669 0,3
2007 206.597 1046 0,5 718 0,3 634 0,3
2008 226.796 832 04 388 0,2 688 0,3
2009 236.855 1045 0,4 770 0,3 862 04
2010 24.7646 1.182 0,5 871 0,4 790 0,3
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2011 250.914 831 0,3 599 0,2 427 0,2
2012 380.000 1.017 0,3 791 0,2 593 0,2
2013  376.000 1.756 0,5 1175 0,3 804 0,2
2014 415.000 2201 05 1477 04 1079 03
2015 446.000 2311 05 1441 03 1170 03
2016 520.000 2756 05 1790 0,3 838 0,2
2017 540.000 4716 09 3478 06 2513 0,5
2018 526.000 4110 08 3.290 06 2882 0,5
Total 4.958.220 27.442 7,9 19.074 5,2 15.037 4,6

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/SI-PNI.

De acordo com os dados da tabela, as maiores propor-
¢Oes de idosos vacinados foram observadas nos anos de
2017 e 2018. Entretanto, nesse mesmo periodo, também
foi observado crescimento significativo da populagdo idosa,
no municipio de Salvador. Dessa forma, os valores estima-
dos das doses aplicadas em 2017 e 2018 correspondem,
respectivamente, a 0,9% e 0,8% da populagao de individuos
com idade igual ou superior a 60 anos residentes em Sal-
vador. A analise das doses aplicadas, no periodo de 2004
a 2018, na populagao total estimada de 4.958.220 idosos,
mostra que 27.442 (7,9%) receberam a primeira dose,
19.074 (5,2%) a segunda dose e 15.037 (4,6 %) a terceira
dose da vacina. Esses dados sugerem que, além de baixa
cobertura vacinal, ha elevada prevaléncia de individuos
com esquema vacinal incompleto contra hepatite B, na
populagdo idosa de Salvador.

DISCUSSAO

Segundo relatério do Ministério da Saude divulgado
em 2018, apenas 17,25% dos idosos brasileiros completa-
ram o esquema vacinal contra a hepatite B, no periodo de
1994 a 2017*. A cobertura vacinal contra a doenga, consi-
derada adequada pelo PNI/MS, é de 95% na populagdo®.
O SI-PNI/DATASUS n3o fornece dados da cobertura vacinal
em idosos, o que dificulta 0 acompanhamento dessa po-
pulagdo. Estudos que evidenciem a situagdo vacinal contra
hepatite B na populagdo idosa residente no municipio de
Salvador, Bahia, sdo escassos. Pesquisa desenvolvida por
Martins e Costa®®, em 2015, revelou que a populagdo total
soteropolitana estava em situagdo de vulnerabilidade, com
baixo nimero de individuos vacinados contra o HBV. Assim,
asinformagdes obtidas no presente estudo podem ser Uteis
para o planejamento e implementagdo de medidas que vi-
sem aumentar o numero de idosos residentes em Salvador,
com esquema de vacinagdao completo contra hepatite B.

Os dados obtidos revelaram que o nimero de idosos
vacinados contra hepatite B, residentes em Salvador, em
2004, foi o mais baixo no periodo investigado. Esta baixa
taxa de adesdo pode ser explicada pelo fato da vacina nao
ter sido incluida no calendario de vacinagdao do adulto e
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do idoso, instituido em abril do referido ano. Nos anos
posteriores, apesar de apresentar uma maior propor¢do de
idosos vacinados, sé foi observado aumento significativo
nos anos de 2017 e 2018, apds a universalizagdo da vacina
em 2016. Entretanto, no periodo de 2004 a 2018, apenas
24,4% da vacina corresponderam a terceira dose, o que
sugere baixa prevaléncia de idosos com esquema vacinal
completo. Dessa forma, é muito relevante a formulagdo de
estratégias de incentivo a ampliacdo da taxa de adesdo de
idosos a vacinagdo contra hepatite B.

Entre os fatores que podem influenciar a baixa adesdo
avacina estdo: hesita¢do vacinal; preconceito; inseguranca;
falta de conhecimento; e medo em relagdo aos efeitos
adversos da vacina®®. Mais recentemente, a divulgagdo de
fake news é outro fator que tem recebido destaque por
influenciar negativamente a adesdo as vacinas. Segundo
pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de Imuni-
zagGes, com mais de 2 mil pessoas nas cinco regides do
pais, 7 em cada 10 brasileiros acreditam em fakes news
relacionadas a vacinas®.

Varios estudos foram realizados para investigar a pre-
valéncia da hepatite B, em diferentes grupos populacionais,
mas poucos tiveram como objetivo analisar, especialmente,
a prevaléncia dessa doenga em individuos com idade igual
ou superior a 60 anos. Em 2012, Pimentel, Schinioni e Frei-
re'® identificaram que, no periodo de 2007 a 2012, dentre
0s municipios do Estado da Bahia, com nimero acima de
100 mil habitantes, Salvador foi ode maior registro de casos
de hepatite B, levando em consideracgdo todas as faixas eta-
rias. Além da elevada prevaléncia da enfermidade, Salvador
se destaca, também, pelo envelhecimento crescente de sua
populacgdo, indicada em projeg¢des divulgadas pelo IBGE™.
A maior longevidade da populagdo requer a implantagdo
de politicas publicas que visem prevenir doengas transmis-
siveis e promover melhor qualidade de vida aos idosos. A
vacinagdo de idosos tem papel importante nesse processo,
pois, além de contribuir para a promocao de saude dessa
populagdo, tem impacto socioeconémico significativo na
saude publica decorrente da menor prevaléncia de agravos
gue acometem os idosos®.

E preciso ressaltar que dentre as hepatites virais, a
hepatite B é a segunda mais prevalente no pais e que, por
ser uma doenca imunoprevenivel, a vacina é ferramenta
fundamental para redugdo de sua ocorréncia nesse grupo
populacional®.

Os avangos no tratamento da disfuncdo erétil e as
terapias hormonais tém sido apontados como importantes
fatores que contribuiram para o prolongamento da vida
sexual ativa de individuos com idade igual ou superior
a 60 anos. Contudo, esses avangos estdo associados a
maior resisténcia ao uso de preservativos por parte desse
grupo populacional, o que tem contribuido para sua maior
vulnerabilidade as doengas sexualmente transmissiveis,
principalmente hepatite B®.

A prevencdo da infecgdo pelo HBV é ainda mais impor-
tante para os idosos porque, nesse grupo, ha maior risco
de evolugdo para as formas graves da doenca, incluindo
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cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular?.

Os dados obtidos neste estudo mostram que, apesar
de a vacina contra hepatite B estar incluida no Calendario
de Vacinagdo do Idoso e estar disponivel gratuitamente na
rede publica de saude desde 2016, a proporgao de idosos
vacinados no municipio de Salvador, Bahia, é baixa e a
maioria dos individuos ndo completou o esquema vacinal
de trés doses. O aumento do numero de doses aplicadas
da vacina nos ultimos dois anos, apds a sua universalizagdo,
nao foi proporcional ao crescimento continuo da populagdo
idosa que, segundo projecdo do IBGE, deve crescer ainda
mais nas proximas décadas.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou que, de acordo com o Siste-
ma de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes
(SI-PNI) do TABNET/DATASUS, a proporgédo de idosos vaci-
nados com o esquema vacinal completo da hepatite B no
municipio de Salvador, Bahia, no periodo de 2004 a 2018,
estd abaixo do considerado adequado pelo Ministério da
Saude. A baixa cobertura vacinal, associada ao crescente
envelhecimento da populagdo soteropolitana, ressalta a
importancia da implementagdo de novas estratégias no
planejamento de programas de atenc¢do a saude do idoso,
com o objetivo de conscientiza-los a respeito da importan-
cia da vacinagdo completa contra a hepatite B.
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