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PREFÁCIO

A obra intitulada: “ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DE DOENÇAS NO NORDESTE 
BRASILEIRO” traz informações epidemiológicas acerca da Pandemia provocada pela COVID-19, 
esquistossomose, arboviroses e diversos outros problemas de saúde pública, fornecendo assim dados 
para os órgãos de saúde e para a comunidade científica. Portanto, faz-se necessário compreender a 
epidemiologia para que sejam formuladas políticas de saúde, à organização do sistema de saúde e às 
intervenções destinadas para solucionar problemas específicos.

Espera-se que esta obra colabore com a produção científica a partir dos resultados obtidos 
nos estudos epidemiológicos, além de agregar o conhecimento científico, auxiliar no conhecimento dos 
profissionais, estudantes e sociedade e possibilitar o incentivo de estudos futuros para fortalecimento 
da pesquisa no Nordeste sobre o cenário atual de saúde, a partir de evidências científicas.
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RESUMO: O vírus da hepatite B é transmitido por meio da pele e/ou mucosa lesionada, relações 
sexuais e via parenteral. A hepatite B é considerada um dos problemas de saúde pública mais 
relevantes do mundo, onde 5% da população é portadora do vírus, além de ser uma das doenças 
sexualmente transmissíveis mais importantes do planeta. O estudo tem por objetivo traçar um perfil 
epidemiológico dos casos de hepatite B de 2014 a 2018 no Estado da Bahia, Brasil. É estudo de 
caráter epidemiológico, quantitativo-descritivo, transversal e retrospectivo, que utiliza dados de 
domínio público. As variáveis epidemiológicas analisadas foram o número de casos, sexo, cor/raça, 
faixa etária, forma clínica, zona de residência e fonte/mecanismo de infecção. Durante os anos de 
2014 a 2018 foram notificados um total de 2.993 casos. Em relação a distribuição de notificações por 
sexo, 1.413 casos eram do sexo masculino e 1577 do sexo feminino. A distribuição de casos de acordo 
com a cor/raça, a população com cor parda foi a mais dominante, com uma diferença significativa, 
sendo notificados 1.636 casos. A distribuição dos casos conforme a faixa etária, demonstrou que a 
população com idade de 20 a 39 anos apresentaram o maior índice de prevalência, com 1.597 casos 
registrados. Em relação as formas clínicas, a hepatite crônica/portador foi a mais prevalente, com 
um total de 2.525 notificações. A distribuição por zona de residência analisou que a zona urbana foi 
a área de maior prevalência, apresentando 2.383 notificações. De acordo com a fonte de infecção, o 
meio de transmissão mais frequente foi o sexual, contabilizando 794 casos. O presente estudo amplia 
o conhecimento das doenças e seus aspectos epidemiológicos.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite. Vírus. Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF HEPATITIS B CASES IN THE STATE OF BAHIA 
DURING THE YEARS 2014 TO 2018

ABSTRACT: Hepatitis B virus transmission is through the injured skin and/or mucosa, sexual 
intercourse and the parenteral route. Hepatitis B is considered to be one of the most relevant public 
health problems in the world, where 5% of the population carries the virus, in addition to being 
one of the most important sexually transmitted diseases on the planet. The study aims to trace an 
epidemiological profile of hepatitis B cases from 2014 to 2018 in the State of Bahia, Brazil. This 
work is an epidemiological, quantitative-descriptive, cross-sectional and retrospective study that uses 
data from the public domain. The epidemiological variables analyzed were the number of cases, 
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gender, color/race, age group, clinical form, area of residence and source/mechanism of infection. 
During the years of 2014 to 2018, a total of 2,993 cases were reported. Regarding the distribution of 
notifications by gender, 1,413 cases were male and 1577 female. The distribution of cases according 
to color/race, the mixed population was the most dominant, with a significant difference, with 1,636 
cases reported. The distribution of cases according to age group showed that the population between 
20 to 39 years had the highest prevalence rate, with 1,597 registered cases. Regarding clinical forms, 
chronic hepatitis/carrier was the most prevalent, with a total of 2,525 notifications. The distribution by 
area of residence analyzed that the urban area was the most prevalent area, with 2,383 notifications. 
According to the source of infection, the most frequent means of transmission was sexual, accounting 
for 794 cases. This study expands the knowledge of the disease and its epidemiological aspects.

KEY-WORDS: Hepatitis. Virus. Epidemiology. 

INTRODUÇÃO 

A hepatite B é causada por um vírus da família Hepadnaviridae, é uma doença de caráter 
infeccioso, responsável por causar degeneração do tecido hepático e inflamações no fígado; seu quadro 
evolutivo pode ser agudo ou crônico (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2008; KIDD-LJUNGGREN, et al., 
2002; MARTINS et al., 2016).

A ocorrência de hepatite B, no Brasil e no Mundo, é de suma importância, pois é considerada 
como um grave problema de saúde pública, o que dificulta a ação de políticas de saúde, já que 
muitos indivíduos desconhecem suas condições sorológicas, além da maioria dos enfermos serem 
assintomáticos, prejudicando o diagnóstico e ampliando a transmissão desta doença (MARTINS et 
al., 2016; MOSCHETTA e PERES, 2007).

O vírus da hepatite B, apresenta diversos mecanismos de transmissão, sendo estes, por via 
parenteral, relações sexuais desprotegidas, lesões na mucosa e pele, transfusional, por procedimentos 
odontológicos e cirúrgicos, transmissão vertical e por compartilhamento de agulhas para uso de 
drogas injetáveis (ABREU et al., 2014).

Segundo Fernandes (1999), 1 a 3% da população brasileira é portador crônico do vírus da 
hepatite B e a longo prazo, o fígado é gravemente danificado, podendo causar cirrose hepática e 
hepatocarcinoma, principalmente, devido ao fato da maioria dos portadores serem assintomáticos, o 
que torna o diagnóstico tardio e com complicações (BRANDÃO et al., 2001; MELO e FIGUEIREDO, 
2005).

Notificação compulsória é comunicação obrigatória as autoridades de saúde, realizada por 
profissionais da saúde que trabalhem em setores públicos ou privados que relatam sobre a ocorrência 
de suspeita ou confirmação de doenças, seja de forma imediata ou semanalmente (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2016). A hepatite B está inclusa na lista de doenças de notificação compulsória, sendo 
os profissionais da saúde responsáveis por notificar aos órgãos de saúde e acompanhar os pacientes 
(CENTRO ESTADUAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE, 2018).
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A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) e a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
tinha por meta reduzir a hepatite viral mundialmente, tratando oito milhões de pessoas que foram 
acometidas com hepatite B ou C até 2020 e minimizar em 90% as taxas de incidência e 65% de 
mortalidade destas doenças até o ano 2030, o que eliminaria a hepatite como um problema de saúde 
pública (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018).

Portanto, os estudos epidemiológicos acerca da hepatite B são de suma importância, para 
estimar os impactos de doenças e intervenções em saúde (SILVA e ROUQUAYROL, 2018). O 
presente estudo teve por objetivo traçar e analisar o perfil epidemiológico dos casos de hepatite B, 
durante os anos de 2014 a 2018 no Estado da Bahia.

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo epidemiológico, de caráter quantitativo-descritivo, transversal e 
retrospectivo, que utiliza dados de domínio público. Os dados secundários de notificações foram 
coletados através do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) e do 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN).

Foram incluídos todos os casos de hepatite B do Estado da Bahia que ocorreram entre os anos 
de 2014 a 2018 e os descritores epidemiológicos analisados foram: o número de casos, sexo, cor/
raça, faixa etária, forma clínica, zona de residência e fonte/mecanismo de infecção, além disso, o 
quantitativo foi avaliado por número de casos e porcentagem. Os dados foram tabulados e processados 
por meio de gráficos e tabelas, utilizando o programa Microsoft Office Excel® 2013 para a versão do 
Windows 11.

O presente estudo não necessitou ser submetido ao Comitê de Ética, por se tratar de dados 
secundários de domínio público, governamental e não envolver seres humanos de forma direta, o que 
impossibilita o reconhecimento dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Durante os anos de 2014 a 2018, no Estado da Bahia, foram notificados um total de 2.993 
casos de Hepatite B. Entre os anos de 2014 e 2015, a taxa de incidência elevou de 539 para 690 casos 
e nos anos seguintes as taxas diminuíram, onde em 2016 foram notificados 628 casos e em 2018, 
ocorreram 526 casos, logo houve uma queda de 102 notificações. Em relação as taxas de incidência, o 
ano com maior grau de incidência ocorreu em 2015 e o de menor taxa foi em 2018 (Figura 1).  Martins 
et al. (2016), acredita que o decréscimo de notificações possivelmente esteja ligado aos mecanismos 
de notificações, pois dentro dos serviços de saúde ocorre subnotificações de agravos, o que interfere 
nos resultados. Outro fato que influência na diminuição, são as campanhas de prevenção e políticas 
públicas que auxiliam a impedir a transmissão desta doença (SOUZA, 2017).
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Figura 1: Distribuição dos casos notificados de hepatite B entre os anos de 2014 a 2018, no Estado da Bahia.

Fonte: Dados da pesquisa.

A distribuição dos casos de acordo com a faixa etária, demonstrou que a população com idade 
de 20 a 39 anos apresentaram o maior índice de prevalência, com 1.597 casos registrados, ou seja, 
53,4% da população infectada eram jovens adultos que corresponde a faixa economicamente ativa, 
seguida da faixa de 40 a 59 anos, onde 1.001 (33,4%) pessoas foram infectadas. A faixa etária de 
menor índice foram a de pessoas com mais de 80 anos, onde 15 (0,5%) delas apresentavam a doença 
(Figura 2). Estudos epidemiológicos apresentaram resultados semelhantes, onde a faixa etária mais 
acometida pela doença fazem parte da população economicamente ativa (CERQUEIRA et al., 2010). 
Além disso, o fato de crianças de até nove anos apresentarem um índice de casos maior do que pessoas 
com mais de 80 anos, pode estar relacionada ao grau de vacinação, como no estudo de Martins et al. 
(2016), que mostram que 45,85% dos jovens adultos com faixa de 20 a 34 anos não foram vacinados, 
assim como no trabalho de Cruz et al. (2009) realizado em São Paulo, relatam que 67% da população 
que participaram do estudo em questão não foram vacinadas.
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Figura 2: Distribuição dos casos de hepatite B por faixa etária, no Estado da Bahia.

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com os possíveis meios de transmissão de hepatite B, 1.531 casos não foram 
informados ou deixados em branco (Ing/Branco) e 236 casos foram catalogados como “outros”, 
totalizando 1.767 casos onde não foram disponibilizados na plataforma quais os mecanismos de 
transmissão (Tabela 1). Os trabalhos de Nicolau et al. (2017) e Cerqueira et al. (2010), afirmam que a 
maioria dos casos não foi possível identificar os meios de transmissão dos indivíduos infectados, por 
ter deixado em branco ou ignorado.

A forma sexual, foi o meio de transmissão mais frequente, contabilizando 794 casos, seguida 
de transmissões por meio de tratamentos dentários, com 111 notificações, no qual, os períodos de 
2014 e 2015 apresentaram as taxas de casos mais recorrente (Tabela 1), corroborando com o trabalho 
de Nicolau et al. (2017), no qual cita que a fonte/mecanismo de transmissão mais prevalente é de 
forma sexual, mas em outras regiões do Brasil indicam que a fonte de transmissão mais evidente são 
por meio de uso de drogas injetáveis (ZATTI et al., 2013).

O mecanismo de transmissão de menor dominância foi por meio de alimento ou água constando 
apenas cinco casos, seguida de hemodiálise com apenas oito casos (Tabela 1). 
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Tabela 1: Distribuição das Fontes/Mecanismos de Transmissão de acordo entre os anos de 2014 a 2018, no Estado da 
Bahia.

Fonte/Mecanismos de Transmissão Ano
2014 2015 2016 2017 2018

Ign/Branco 228 298 340 344 321
Sexual 179 214 133 148 120
Transfusional 16 15 16 9 4
Uso de Drogas Injetáveis 13 5 7 10 13
Vertical 7 13 12 8 6
Acidente de Trabalho 5 6 6 3 3
Hemodiálise 1 - 4 2 1
Domiciliar 8 15 4 8 11
Tratamento Cirúrgico 7 10 7 7 2
Tratamento Dentário 21 41 19 24 6
Pessoa/Pessoa 4 10 9 16 13
Alimento/Água - 3 1 - 1
Outros 50 60 70 31 25

Fonte: Dados da pesquisa.

A distribuição de notificações em relação as formas clínicas existentes, demonstrou que a 
hepatite crônica/portador foi a mais dominante comparada as demais formas clínicas, com um total 
de 2.525 (84,36%) notificações durante os anos analisados, além disso, suas taxas mais prevalentes 
ocorreram nos anos de 2015 e 2017, com respectivamente, 579 e 528 casos, totalizando 1.107 casos. 
A forma clínica de menor índice foi a hepatite fulminante com apenas seis casos registrados (Tabela 
2). No estudo de Timóteo et al. (2020), foram obtidos resultados semelhantes, no qual, mostra que 
a hepatite crônica é a principal forma clínica nos casos notificados e por ser de caráter crônico seu 
quadro é assintomático, e muito indivíduos não buscam hospitais, somente quando anos depois 
apresentam sintomatologias é que descobrem que estão infectados (RODRIGUES, 2019).

Tabela 2: Distribuição das formas clínicas entre os anos de 2014 a 2018, no Estado da Bahia.

Forma Clínica Ano
2014 2015 2016 2017 2018

Ign/Branco 7 16 12 17 17
Hepatite Aguda 60 69 73 46 48
Hepatite Crônica/Portador 461 579 519 528 438
Hepatite Fulminante 1 3 1 - 1
Inconclusivo 10 23 23 19 22

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com o descritor sexo, não houve uma diferença significativa, entretanto, o sexo 
feminino foi de maior prevalência com 1.577 (52,69%) casos e o sexo masculino constou 1.413 
(47,2%) notificações, divergindo de outros trabalhos, onde os homens são os mais acometidos pela 
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a doença, o que pode estar relacionado com o fato de não ir ao médico e assim se tornando mais 
vulnerável a doenças (SILVA et al., 2013; VIEIRA et al., 2013). Os anos que apresentaram as maiores 
taxas de registros para o sexo feminino foram em 2015 e 2016, já no sexo masculino foi nos anos de 
2015 e 2017 (Figura 3). 

Figura 3: Distribuição dos casos de hepatite B de acordo com o sexo durante os anos de 2014 a 2018, no Estado da 
Bahia.

Fonte: Dados da pesquisa.

No descritor de Cor/Raça, a população com cor parda foi a mais dominante, com uma diferença 
significativa, sendo notificados 1.636 (54%) casos, seguida da população preta com 616 (20,6%) 
casos, assim como no estudo de Santos e Morais (2018), no qual a cor parda foi a mais prevalente, 
com 70% dos casos notificados com hepatite B. A cor/raça de menor índice foram os indígenas com 
apenas 16 (0,5%) notificações (Figura 4). 

Figura 4: Distribuição dos casos de hepatite B de acordo com a raça/cor entre os anos de 2014 a 2018, no Estado da 
Bahia.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relação a zona de residência, durante os cinco anos analisados, a zona urbana foi a área de 
maior prevalência, apresentando 2.383 (79,62%) notificações, enquanto que a zona periurbana obteve 
o menor registro de casos, com 35 (1,17%) notificações (Figura 5). No estado do Pernambuco, cerca 
de 90% dos casos notificados com hepatite B ocorrem em moradores de zona urbana (SECRETARIA 
ESTADUAL DE SAÚDE, 2016).

Figura 5: Distribuição dos casos de hepatite B por zona de residência entre os anos de 2014 a 2018, no Estado da 
Bahia.

Fonte: Dados da pesquisa.

CONCLUSÃO

Como foi visto na literatura e no presente estudo, os indivíduos que apresentam hepatite 
B, em sua maioria, são assintomáticos e este fato pode influenciar nas notificações e nos dados 
epidemiológicos assim como no padrão de endemicidade de cada localidade.

Tendo em vista, os dados que não obtiveram informações mostram que, os serviços de saúde 
assim como os profissionais de saúde necessitam preencher os dados completamente e de forma 
correta para ser evitado subnotificações e falta de dados, com o intuito de melhorar a qualidade de 
informações fornecidas e assim ter um perfil epidêmico mais adequado, que auxiliará em futuras 
campanhas de prevenção e vigilância epidemiológica.

É de suma importância conter e prevenir a hepatite B, através de campanhas educacionais 
acerca de medidas de controle, prevenção, educação sexual nas escolas para que as pessoas possam ter 
uma qualidade de vida satisfatória, além de que, a fonte/mecanismo de transmissão mais dominante 
foi de forma sexual então vale ressaltar que as campanhas educacionais são necessárias para o 
conhecimento e tratamento desta enfermidade.
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