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RESUMO 
A vacinação é essencial para a diminuição da incidência e da prevalência da Hepatite B. OBJETIVO: Identificar o perfil epidemiológico da Hepatite B e da cobertura vacinal no período de 2007 a 2019 no Brasil. MÉTODO: Estudo de campo, epidemiológico, descritivo e quantitativo. A coleta de dados se deu a partir das bases de dados do Ministério da Saúde. Os dados referentes à cobertura vacinal estão expressos em porcentagem e são relativos à cobertura total da vacina de Hepatite B. RESULTADOS: No período analisado entre os anos de 2007 a 2019, foram notificados 194.839 casos confirmados de Hepatite B no Brasil. As taxas de detecção vêm apresentando pouca variação nos últimos dez anos. 54,7% dos casos ocorreram entre homens e o maior percentual de casos notificados ocorreu entre as pessoas de 60 anos ou mais (14,6%). Esse grupo foi o único que apresentou aumento nas taxas de detecção nos últimos dez anos. CONCLUSÃO: O índice de vacinação tem sofrido um decaimento recente (desde 2017), ficando abaixo da faixa dos 90% de cobertura – fato inédito desde o ano de 1999 – e não atingindo a meta de 95% estabelecida pela OMS.
Palavras-chave: Cobertura Vacinal. Epidemiologia. Hepatite B.
1. INTRODUÇÃO

As Hepatites virais são doenças infecciosas que afetam o tecido hepático, evoluindo na forma de inflamação e de necrose, sendo que a Hepatite B é causada pelo vírus HBV constituído por fita de DNA dupla pertencente à família Hepadnaviridae (MELLO et al., 2019).  A transmissão do HBV ocorre por meio de relações sexuais desprotegidas, compartilhamento de materiais de higiene pessoal, por feridas provocadas por material contaminado e de forma vertical (FIOCRUZ, 2020). 

A Hepatite B pode evoluir de forma crônica e maligna causando cirrose hepática e hepatocarcinoma, com sintomas como dor abdominal, náuseas e icterícia (SILVA et al., 2020). O principal método de prevenção primária e de controle dos casos, principalmente dos crônicos, é a vacinação da população, a qual é essencial para a diminuição da incidência e da prevalência de tal patologia (WILKINS et al., 2019). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), nos países em que a vacinação contra a Hepatite B foi implementada nas crianças, ocorreu uma redução de 90% a 95% dos casos gerais e de 65% da taxa de mortalidade, verificando-se, assim, a grande importância da imunização (VITTAL; GHANY, 2019). A vacinação está inserida no sistema de saúde como uma atividade de atenção primária guiada pelos princípios da universalidade e equidade (BUENO, 2009). Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi de identificar o perfil epidemiológico da Hepatite B e da cobertura vacinal no período de 2007 a 2019 no Brasil.

2. MÉTODO
         Trata-se de um estudo epidemiológico e descritivo, com abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu nos meses de abril e maio de 2021 em bases do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), do Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI) e do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Os dados referentes à cobertura vacinal estão expressos em porcentagem e são relativos à cobertura total da vacina de Hepatite B. A cobertura vacinal é calculada pelo número de doses aplicadas, dividindo pela população alvo. No caso de vacinas de múltiplas doses, como a anti-VHB, o cálculo é feito com o número de registros de terceiras doses aplicadas, divididos pela população alvo. Os dados referentes aos casos estão expressos em número total de casos confirmados e em taxas de detecção por 100.000 habitantes. A tabulação abrangeu o âmbito nacional, filtrando-se os dados por região e unidade da federação (UF) no período de 2007 a 2019. Para descritiva dos dados, foi utilizado o programa GraphPad Prism 7.0 para a confecção do gráfico, sendo os dados também expressos em tabela.
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

No período de 2007 a 2019 foram notificados 194.839 casos confirmados de hepatite B no Brasil, verificando-se um aumento no número de casos nos anos de 2011 a 2015 (Figura 1A). 
Figura 1- 1A- Número de casos de Hepatite B no período de 2007 a 2019. 
1B - Taxa de detecção de Hepatite B e cobertura vacinal no Brasil, no período de 2007 a 2019.
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A linha pontilhada indica a cobertura vacinal preconizada pelo Ministério de Saúde de 95%. 
Fonte: Dados obtidos das plataformas digitais do Ministério da Saúde, 2021.
No período analisado, observou-se pouca variação na taxa de detecção, correspondendo à 6,6 casos por 10.000 habitantes nos anos de 2007 e 2019, com pico de 8,7 casos por 100.000 habitantes no ano de 2011 (Figura 1B). Entretanto, é possível verificar que ocorreu uma acentuada queda na cobertura vacinal (CV), principalmente após 2017 (Figura 1B). Dessa forma, em relação ao recorte temporal, a CV se manteve acima de 95% no período entre 2007 e 2016, com valores como 105,19% e 100,56% nos anos de 2016 e 2013, respectivamente. O ano com a pior CV foi 2019, com ínfimos 70,77%. 
Em relação às regiões do Brasil, quando verificada a CV contra a Hepatite B no período entre 2007 e 2019, destacou-se a Região Centro-Oeste com CV de 96,80%, seguidas pelas Regiões Sudeste e Sul. A Região Norte apresentou baixa CV, com apenas 88,89% (Tabela 1). A vacinação tem sido uma estratégia bastante efetiva na redução da morbimortalidade, mas isto é possível somente se os índices de cobertura forem altos e homogêneos (OLIVEIRA, 2013), o que não foi percebido pelos dados obtidos, uma vez que o país apresentou tal tendência decrescente da CV além de muita discrepância entre os dados regionais.
De acordo com a Tabela 1 é possível notar que a maioria dos casos está concentrada na região Sudeste, seguida das regiões Sul, Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Acerca das unidades da federação, Amazonas (82,99%), Acre (84,78%), Pará (85,72%), Maranhão (87,21%) se destacam pela baixa CV ao longo dos anos descritos. Tal fato corrobora com a informação de que a região nordeste e norte tem as menores taxas de CV do país. Apenas 10 dos 27 estados brasileiros tiveram CV acima de 95% (meta proposta pelo Ministério da Saúde). Segundo Bueno 2009, os percentuais de cobertura vacinal precisam ser homogêneos dentro da menor área geográfica, proporcionando assim a quebra da cadeia epidemiológica, considerando a população-alvo a ser vacinada. 
Tabela 1. Distribuição dos casos de hepatite B e cobertura vacinal (CV) por regiões entre 2007 e 2019.
	Regiões
	Incidência 
	CV

	Região Norte
	29.316
	88,89

	Região Nordeste
	20.867
	93,94

	Região Sudeste
	67.401
	95,83

	Região Sul
	60.246
	95,73

	Região Centro-oeste
	16.931
	96,80

	Total
	194.761
	94,23


Fonte: Dados obtidos das plataformas digitais do Ministério da Saúde, 2021.
Além disso, do total de casos registrados no período, 135.535 (54,7%) ocorreram entre homens. Acerca da faixa etária, em 2019, o maior percentual de casos notificados ocorreu entre as pessoas de 60 anos ou mais (14,6%). Esse grupo foi o único que apresentou aumento nas taxas de detecção nos últimos dez anos. Isso pode ser explicado pela mudança sociocultural referente à sexualidade associada ao envelhecimento que ocorreu nos últimos anos, na qual se percebe aumento na ocorrência de infecções sexualmente transmissíveis predominando entre indivíduos com mais de 50 anos (OLIVEIRA et al., 2013). 

Logo após a introdução do imunizante anti-HBV no PNI em 1990, houve um importante decréscimo na incidência dessa patologia (GASPAROTO et al., 2014). Contudo, apesar da conhecida importância da imunização, o índice de vacinação tem sofrido um decaimento recente (desde 2017), ficando abaixo da faixa de 90% de cobertura – fato inédito desde 1999 – e não atingindo a meta de 95% estabelecida pela OMS. Esse acontecimento revela a necessidade de realização de uma busca ativa por parte das Unidades de Saúde e de um maior investimento na educação em saúde para a população (SILVA et al., 2020).
As baixas coberturas vacinais no sistema de informação ou possíveis divergências nos resultados podem estar relacionadas ao não registro ou atraso no registro dos boletins no SINAN de doses aplicadas e ainda ao processo de movimentação populacional entre regiões (BRASIL, 2021). Porém, a hesitação vacinal já vem sendo descrita na literatura como sendo uma tendência atual da população brasileira e de várias outras nacionalidades (APS et al., 2018), contribuindo dessa forma, para aumentar a incidência de doenças imunopreveníveis, como a hepatite B.
4. CONCLUSÃO

          Apesar da hepatite B tratar-se de doença imunoprevenível, ainda acomete grande parcela da população e causa complicações sistêmicas e crônicas. As taxas de detecção de Hepatite B no Brasil apresentou pouca variação nos últimos dez anos, afetando principalmente homens com idade de 60 anos ou mais. Porém, concluiu-se a partir dos dados que o índice de vacinação tem sofrido um decaimento recente e não atingindo a meta de 95% estabelecida pela OMS, o que pode representar um problema futuro. Tal porcentagem foi atingida em apenas 10 dos 27 estados brasileiros e 2 das 5 macrorregiões do País. Assim, são imprescindíveis ações que corroborem para o aumento da cobertura vacinal, o que culminará na redução na morbimortalidade no País. Afinal, a vacina contra hepatite B configura-se como a maneira mais eficaz na prevenção da infecção do Vírus da Hepatite B (MIGLIETTA et al., 2018).
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