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Resumo

Objetivo: Avaliar a cobertura vacinal para Hepatite B e Pentavalente na Amazonia brasileira e 0s riscos a transmisséo
vertical do Virus da Hepatite B, periodo de 2010 a 2019. Metodologia: Estudo observacional, transversal e descritivo,
da série temporal da cobertura vacinal de rotina para Hepatite B e Pentavalente, Taxa de Deteccdo da hepatite B em
gestantes por 100mil nascidos vivos e idade gestacional, percentual da assisténcia ao Pré-Natal e Taxa de Detec¢do da
hepatite B na infancia por 100mil habitantes e suas formas clinicas. Resultados: Foi observada baixa cobertura vacinal
em ambas as vacinas, com excecdo apenas de Ronddénia/RO para Hepatite B, com média de 103,5% e homogeneidade
de 88,5%; para Pentavalente, houve maxima em RO (91,6%) e minima no Parad (63,5%), com heterogeneidade
municipal. Houve registro de casos de hepatite B em gestante em todos 0s anos e estados, com maior diagndstico no
3° trimestre considerando a regido Norte no geral, com assisténcia frequente em “Mais que adequada” (maxima de
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619%), contudo, ressalta preocupagdo as que ndo realizaram assisténcia e/ou apresentaram inadequagdes. Na infancia,
se destaca menores de 1 ano (45,5%/100.000), na forma cronica (45,1%). Conclusdo: Foi observada baixa cobertura
vacinal para ambas as vacinas, falha na homogeneidade das coberturas e casos de hepatite B em gestantes com
frequéncia ao diagndstico no terceiro trimestre e assisténcia ao Pré-Natal inadequada em diferentes ocasides, portanto,
aumento os riscos de transmissdo vertical e os riscos de cronicidade ao recém-nascido.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Hepatite B; Virus da Hepatite B; Vigilancia epidemioldgica.

Abstract

Obijective: To evaluate the vaccine coverage for Hepatitis B and Pentavalent in the Brazilian Amazon and the risks to
vertical transmission of Hepatitis B virus, period from 2010 to 2019. Methodology: An observational, cross-sectional,
and descriptive study of the time series of routine vaccination coverage for Hepatitis B and Pentavalent, Hepatitis B
Detection Rate in pregnant women per 100,000 live births and gestational age, percentage of pre-pregnancy care Natal
and Hepatitis B Detection Rate in childhood per 100,000 inhabitants and their clinical forms. Results: Low
vaccination coverage was observed in both vaccines, except only for Ronddnia/RO for Hepatitis B, with an average of
103.5% and homogeneity of 88.5%; for Pentavalente, there was a maximum in OR (91.6%) and a minimum in Para
(63.5%), with municipal heterogeneity. There was a record of cases of hepatitis B in pregnant women in all years and
states, with higher diagnosis in 3° trimester considering the North region in general, with frequent assistance in "More
than adequate” (maximum 61%) however, concerns are highlighted for those who did not receive assistance and/or
showed inadequacies. In childhood, it stands out younger than 1 year (45.5%/100,000), in the chronic form (45.1%).
Conclusion: Low vaccination coverage was observed for both vaccines, failure in homogeneity of coverage and cases
of hepatitis B in pregnant women with frequency of diagnosis in the third trimester and inadequate prenatal care in
different occasions, therefore, increased risks of vertical transmission and risks of chronicity to the newborn.
Keywords: Vaccine coverage; Hepatitis B; Hepatitis B virus; Epidemiological surveillance.

Resumen

Objetivo: Evaluar la cobertura vacunal para Hepatitis B y Pentavalente en la Amazonia brasilefia y los riesgos a la
transmision vertical del Virus de la Hepatitis B, periodo de 2010 a 2019. Metodologia: Estudio observacional,
transversal y descriptivo, de la serie temporal de la cobertura vacunal de rutina para Hepatitis B y Pentavalente, Tasa
de Deteccidn de la hepatitis B en gestantes por 100mil nacidos vivos y edad gestacional, porcentual de la asistencia al
Pre-Natal y Tasa de Deteccion de la hepatitis B en la infancia por 100.000 habitantes y sus formas clinicas.
Resultados: Se observo baja cobertura vacunal en ambas vacunas, con excepcion solo de Ronddnia/RO para Hepatitis
B, con promedio de 103,5% y homogéneneneidad de 88,5%; para Pentavalente, hubo maxima en RO (91,6%) y
minima en Para (63,5%), con heterogeneidad municipal. Hubo registros de casos de hepatitis B en gestante en todos
los afios y estados, con mayor diagnéstico en el 3° trimestre considerando la regién Norte en general, con asistencia
frecuente en "Mas que adecuada” (maxima del 61%)Sin embargo, resalta preocupacion a las que no realizaron
asistencia y/o presentaron inadaptaciones. En la infancia, se destaca menores de 1 afio (45,5%/100.000), en la forma
cronica (45,1%).Conclusion: Se observé baja cobertura vacunal para ambas vacunas, falla en la homogéneneneidad de
las coberturas y casos de hepatitis B en gestantes con frecuencia al diagnéstico en el tercer trimestre y asistencia al
Prenatal inadecuada en diferentes ocasiones, Por lo tanto, aumenta los riesgos de transmision vertical y los riesgos de
cronicidad al recién nacido.

Palabras clave: Cobertura vacunal; Hepatitis B; Virus de la Hepatitis B; Vigilancia epidemiolégica.

1. Introducéo

As hepatites virais sdo patologias ocasionadas por distintos agentes etiol6gicos e caracteristicas epidemioldgicas,
clinica e laboratoriais especificas, contudo, com tropismo aos hepatdcitos (Gongalves et al., 2019; Brasil, 2020). Precisamente
sobre o virus da Hepatite B (VHB), pertence a familia Hepadnaviridae, existente em carater mundial, é considerado um
problema de salde publica devida sua alta transmissibilidade, principalmente por via sexual, parenteral e vertical, podendo
estar relacionado as diferentes caracteristicas socioecondmicas da populagdo (Brasil, 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (2018), estima-se que cerca de 350 milhdes de pessoas sdo portadoras do
VHB, e que haja mais de 780 mil dbitos anualmente sendo, portanto, considerada a décima principal causa de morte e, em
nivel de Brasil, segundo dados do Boletim Epidemiolégico (2020), de 1999 a 2019, foram confirmados 247.890 casos de
hepatite B e, cerca de 0,52% (1,1milh&o) sdo portadores cronicos da doenca.

Referente ao estado de cronicidade, em adultos, de 90% a 95% evoluem a cura e 5% a 10% permanecem como

reagente (HBsAg+) por mais de seis meses, logo, fundamenta-se a forma clinica cronica da hepatite B. De acordo com OMS
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(2018) e Gongalves et al (2019), apenas um a cada 20 infectados possuem conhecimento sobre seu estabelecimento, logo,
implicando nas medidas de tratamento e favorecendo a evolucdo as formas graves com surgimento de cirrose e
hepatocarcinoma, nesse cenario, aumentam as necessidades de transplantes de figado (OMS, 2018).

Dentre todas as formas de transmissdo, merece destaque a transmissdo vertical (mée para filho) que, embora a doenca
seja um problema em todas as faixas etarias, 0 recém-nascido tem cerca de 90% de chances de se tornar cronico e 25% podem
evoluir a 6bito caso ndo seja realizado a imunoprofilaxia adequada que consiste, sobretudo, na aplicacdo da imunoglobulina
humana Anti-hepatite B e a vacina Hepatite B (Francisco et al., 2015).

Com isso, durante o periodo gestacional, é extremamente importante 0 acompanhamento da gestante ao Pré-Natal
como forma de triagem a hepatite B a partir da realizacéo de teste HBsAg com objetivo de fundamentar as agdes de prevengao
a transmisséo vertical seja por meio da imunizagdo da gestante ou o tratamento oportuno. O estabelecimento de doencas
durante a gestacdo gera consequéncias e aumentam as morbidades, como a prematuridade e o baixo peso (Sanson et al., 2018;
Souza et al., 2019). Destarte, como base para evitar esse cenario de vulnerabilidade entre a populagdo, sobretudo, na infancia,
as vacinas emergem como estratégia extremamente eficaz e segura frente a diminui¢do da morbimortalidade (Brasil, 2020).

Desde o século passado, as a¢fes de imunizagdo adjunta a vigilancia epidemioldgica sdo responsaveis pelas maiores
conguistas em nivel mundial, como exemplo da erradicagdo da variola e eliminacéo da poliomielite em diversos paises a partir
da vacinacdo em massa e 0 alcance da imunizacdo de rebanho (Dias e Almeida, 2017; Fiocruz, 2020). Contudo, todo esse
sucesso ndo seria alcancado sem um alicerce estratégico e fundamentado em uma oOtica de incentivo a modernizacéo
tecnoldgica, logo, define-se o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), criado em 1973 pelo Ministério da Salde - MS,
mundialmente conhecido como coordenador das avalia¢fes, planejamento e monitoramento das a¢Ges de imunizacdo, das
coberturas vacinais, infraestrutura e logistica dos imunobiolégicos, sendo esses oferecidos de forma gratuita e rotineiramente
nos servicos de salide, com intuito de atingir e manter adequas as metas das coberturas estabelecidas pelo MS (Brasil, 2020;
Chaves et al., 2020).

Nesse sentido, seguindo as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), o PNI estabelece o Calendario Nacional de
Vacinagdo com a oferta de mais de 19 imunobioldgicos distribuidos em todas as faixas etarias e, dentre elas, destacam-se a
vacina da Hepatite B inativada, com cobertura vacinal preconizada de 95% e esquema vacinal na rotina composto por 3 doses
(0, 1 e 6 meses). Contudo, é ofertado nas unidades de salde para todas as faixas etérias, especialmente para gestantes ndo
imunizadas devendo, portanto, seguir para dosagem do anti-HBs como meio de monitorar o éxito da vacinagdo, uma vez que a
resposta a vacina depende de cada organismo. N&o obstante, é altamente eficaz com prevengdo em mais de 90% dos adultos
jovens e em mais de 95% em lactentes, criangas e adolescentes, com baixa frequéncia de eventos adversos (SBIm, 2020).

Em 2012, como intuito de minimizar o quantitativo de injecbes em um mesmo momento, a vacina Pentavalente, que
previne difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e meningites causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b, foi introduzida ao
PNI e, desde entdo, é administrada em lactantes nas doses subsequentes a primeira dose com Hepatite B, sendo também
preconizados 95% de cobertura, possuindo alta imunogenicidade (Brasil, 2012; SBIm, 2020).

Destarte, embora a eficacia das vacinas seja enormemente relatada na literatura, a conduta frente ndo adesdo as
vacinas torna-se um problema as coberturas vacinais e a satde publica sendo, portanto, influenciado por diversos fatores como
a falta de acesso a informagdo em saude e a relevancia da vacinagdo, baixa percepcdo de riscos e consequéncias das doencas,
desinformacao acerca da eficéacia e seguranga das vacinas, subfinanciamento do SUS e desabastecimento dos imunobioldgico.
Contudo, independente dos fatores, o aumento na recusa vacinal fundamenta o perfil de susceptibilidade na populacdo e
favorece as emergéncias em saude publica e o estabelecimento de doencas imunopreveniveis.

Logo, sendo a hepatite B um enorme problema & sociedade, sobretudo na infancia, as avaliages constantes das

coberturas vacinais sdo fundamentais para subsidiar acfes pontuais e focalizadas em uma determinada area, além disso, sendo
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0s recém-nascidos os mais vulneraveis as formas graves da doenca e a transmissdo vertical um grande potencial de risco,
torna-se essencial estabelecer um contexto de assisténcia a gestante e 0s riscos a transmissdo.

Portanto, o estudo tem por objetivo avaliar a cobertura vacinal para Hepatite B e Pentavalente na Amaz6nia brasileira
e 0s riscos a transmisséo vertical do Virus da Hepatite B, periodo de 2010 a 2019.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, de aspecto transversal, com carater descritivo e analitico abordando uma analise
de séries temporais da Cobertura Vacinal de rotina para Hepatite B e Pentavalente, além da Taxa de Deteccdo da hepatite B em
gestantes por 100.000 nascidos vivos, a frequéncia percentual da idade gestacional e indicador de assisténcia ao Pré-Natal na
regido Norte, no periodo de 2010 a 2019 e, Taxa de Detecc¢do da hepatite B na infancia, segundo a forma clinica da doenca, no
periodo de 2010 a 2018.

Os dados referentes as Coberturas Vacinais (CV) foram obtidos através do Sistema de Informac¢do do Programa
Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/MS), no periodo 2010 a 04/09/2019 e utilizou-se o célculo:

Quantitativo de imunobiolégico aplicados em <1 ano (populacédo alvo) x 100

Cv= __ i
Quantitativo populacional (<1 ano)

Seguindo PNI, esse célculo é realizado somando as 3 doses da vacina Hepatite B e, separadamente, as 3 doses da
Pentavalente, logo, coberturas distintas. A partir disso, foi obtida a média das coberturas entre estados e municipios e entéo,
considerando a cobertura preconizada pelo MS de 95% e, posteriormente, foram identificados os estados e municipios que
apresentaram baixa cobertura.

Para estabelecer os casos de hepatite B em gestantes e na inféancia, os dados foram extraidos do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS/MS) para cada estado e ano, sendo a atualizacdo dos dados em
31/12/2019. A Taxa de Detecgdo (TA) para gestantes foi padronizada de acordo com o quantitativo de nascidos vivos, sendo

calculado pela férmula:

A Quantitativo de casos de hepatite B em gestantes por ano (2010 a 2019)  x 100.000

Quantitativo de nascidos vivos
A partir desse célculo, foi obtido a Taxa de Deteccéo na infancia (<1 a 14 anos), considerando o quantitativo de casos
de 2010 a 2018 como numerador e quantitativo de habitantes como denominador x 100.000.

Para estabelecer os dados da idade gestacional, assisténcia ao Pré-Natal e a forma clinica de ocorréncia na infancia,
foram obtidos pelo DATASUS sendo expresso em frequéncia relativa sob forma de tabelas.

Para formacdo de graficos e tabelas, foi utilizado o programa Microsoft Excel 2016. Os dados foram coletados e
registrados em dados quantitativos que representam o perfil da cobertura vacinal de acordo com os seguintes fatores: Média
da Cobertura vacinal por Unidade Federativa e municipios no Norte, e casos de hepatite B em gestantes e crian¢as (HBsAg
positivo) por local de residéncia, segundo varidveis de estudo (idade gestacional, indicador de assisténcia ao Pré-Natal, faixa

etaria infantil e forma clinica da doenga).

3. Resultados e Discussao

A partir dos dados obtidos pelo Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/MS) para cada
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Unidade Federativa (UF) da regido Norte, no periodo de 2010 a 2019, considerando a média da Cobertura Vacinal (CV) na
rotina para vacina da Hepatite B, foi observado cobertura preconizada apenas para Rond6nia/RO (103,5%), com baixa
cobertura para demais Unidades Federativas, sendo elas: Tocantins/TO (94,8%), Amazonia/AM (89%), Roraima/RR (87,1%),
Acre/AC (81,2%), Para/PA (80%) e Amapad/AP (79,9%) (Figura 1/A). Na analise municipal, apenas RO alcancou a
homogeneidade (>75%), com 88,5% dos municipios apresentando CV ideal, e os demais, TO 68,3% dos municipios, AP
(37,5%), AM (30,6%), RR (26,7%), PA (21,5%), AC (4,5%) ndo atingiram a CV ideal (Figura 1/B). Referente a Pentavalente,
todos os estados encontraram-se abaixo do ideal, RO com 91,6%, TO (83,4%), RR (78,6%), AM (76,2%), AC (67,3%), AP
(67,2%) e PA (63,5%), e baixa cobertura em 84,4% dos municipios (Figura 1/C; D).

Figura 1 — Média da Cobertura vacinal (CV) em menores de 1 ano na regido Norte. Onde A, B: distribuicdo da CV para
Hepatite B entre os estados e municipios, no periodo de 2010 a 2019; C, D: distribuicdo da CV para Pentavalente entre os
estados e municipios, de 2012 a 2019.
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Fonte: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI (atualizagdo dos dados: 04/09/2019).

A partir dos dados, fica evidente a baixa vacinagdo no publico inferior a 1 ano para ambas as vacinas, além da visivel
heterogeneidade das coberturas entre 0s municipios. Nesse contexto, precisamente sobre a vacina Hepatite B, apesar dos dados
do SI-PNI disponibilizarem cobertura vacinal somando as 3 doses e, portanto, impossibilitar a quantificacdo da taxa de
abandono, Maciel et al (2019) expde que 90% das criancas recebem a primeira dose ao nascer, entretanto, apenas 2,2%
tornam-se imunizadas devido a alta taxa de abandono as doses subsequentes. No mais, nesse contexto, as justificativas cabiveis
envolveriam a introdugdo da vacina Pentavalente ao esquema vacinal a prevencdo da doenca, contudo, cerca de 1 a cada 4
criangas ndo a recebem sendo, portanto, condizente com os dados expostos nesse estudo, onde ambas ndo atingiram a meta de
95%, assim, o publico infantil apresenta alto risco de infecdo pelo virus da hepatite B e as outras doencas prevenieis pela
Pentavalente (Macedo et al., 2017).
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O sucesso do PNI é avaliado a partir do alcance das coberturas e a homogeneidade dos municipios o qual cria um
ambiente propicio a chamada “imunidade de rebanho”, entretanto, os dados coletados demonstram certo distanciamento aos
objetivos do programa. No mais, esse cenario ndo é restrito as vacinas que previnem a hepatite B, segundo Pinheiro (2020),
todas as vacinas administradas na infancia encontram-se abaixo da meta preconizada pelo Ministério da Saude e, até 2019, o
percentual médio da cobertura vacinal dos 19 imunobiol6gicos presentes no calendario infantil estava em 51,5%, sendo a
méaxima de 59,7% para o primeiro reforco da Triplice Bacteriana (DTP) e minima de 19,9% para Tetra Viral, sendo
recomendados 95% para ambas, expondo uma piora nesse cenario no ano de 2020 (Macedo et al., 2017; Chaves et al., 2020;
SBIm, 2020).

Para Wolkers et al (2016), vacinagéo na infancia é um direito a vida e precisa ser respeitado e assegurado, devendo
todas as criancas ter acesso igualitario, contudo, tal conjuntura apresenta-se entraves e, em sua maioria, é subestimada por
muitos pais. Para Fonseca e Buenafuente (2018), a vacinagdo em menores de um ano encontra-se abaixo do preconizado e com
maiores taxas de abandono das doses. Para Silva et al (2018) e Silva et al (2020), a incompletude vacinal é um dos principais
problemas a salde publica estando presente, sobretudo, na faixa de 25 a 35 meses com maes de baixa renda, sem plano de
salde e com dificuldade ao acesso dos servicos de salde, onde o abandono chega a 48,9% para Pneumococica 10 valente,
Meningocécica C (32,2%), Rotavirus Humano (18,8%), Triplice Viral (10,6%), Febre Amarela (9,5%), Tetravalente (7,9%) e
Hepatite B (5,8%).

Destarte, indo a consenso, Castro et al (2018) expde a vacinagdo em menores de dois anos ndo adequa tanto no
primeiro quanto no segundo ano de vida, principalmente em maes com menor recurso financeiro e nivel educacional
considerado baixo (>9° ano), portanto, sendo justificado pelos autores devido as limitagdes logisticas no acesso aos
transportes, e 0 menor grau de instrugdo quanto aos beneficios da vacinagio e completude do esquema vacinal. E fato a enorme
influéncia desses fatores e sua relagdo estritamente discutida na literatura, contudo, outros autores apresentam argumentos
controversos.

Maciel et al (2019) e Silveira et al (2020), apresentam que maes com maior nivel de instrugdo e maior acumulo de
renda apresentam menores adequacfes na caderneta infantil, logo, esses dados remetem a ndo vacinacdo como um caréater
multifatorial, complexo e com grande contribui¢do a incidéncia e reincidéncia de doencas, sobretudo, na infancia devido ao
alto grau de vulnerabilidade e susceptibilidade e, consequentemente, agravando as preocupacdes em nivel de salde publica
coletivo, como exposto recentemente pelo surto do sarampo no Brasil responsavel por 10.498 casos no periodo de Fevereiro de
2018 a Junho de 2019, com maiores percentagem nos estados da regido Norte (AM/93,4, PA/3,4 e RR/1,5), em todas as faixas
etaria, entretanto, majoritariamente em menores de 4 anos (Tauil et al., 2017; Chaves et al.,2020).

Para Névoa et al (2020), em uma analise temporal inter-regional da cobertura aos imunos do calendario vacinal, de
1994 a 2019, esse perfil de decréscimo vem sendo exposto, sequencialmente, desde 2016, com maior visibilidade na regido
Norte e Nordeste, regides de menor indice de Desenvolvimento Humano, com 0,667 e 0,663, respectivamente, todavia, Maciel
et al (2019), expdem ndo haver uma relacdo positiva entre o indicador IDH e a cobertura vacinal, uma vez que as taxas de
inadequacdo do cartdo vacinal encontram-se em valores aproximados em areas de maior e menor IDH indo, portanto, em
consenso ao Césare (2020) e Silva et al (2020), onde a baixa adesao a vacina ndo € restrita, sobretudo, em bases econdémicas e
sim na problematica relacdo entre o individuo para com a coletividade que, em sua maioria, utilizam da tdo relatada liberdade
de escolha em direcéo a ndo adesdo as vacinas e, assim, omitem esse ato como uma responsabilidade social e sanitaria.

Entretanto, é valido expor a esse posicionamento a existéncia da desinformacao referente a eficacia e seguranga das
vacinas, complexidade do calendario de vacinacdo a partir da introducdo de novas vacinas e 0s esquemas vacinais,
desabastecimento pontuais dos imunobiolégicos, restricdes de acesso as vacinas e o subfinanciamento do SUS. Na vacinagéo,

embora a protecdo seja individual, a incansavel busca pelos niveis adequados da cobertura vacinal é crucial para o alcance da
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prevengao coletiva e ao controle do estado salide da populagdo, logo, é cada vez mais necessaria uma forga conjunta dos entes
governamentais e comunidade cientifica para com a sociedade em busca de solugdes que proporcione um fortalecimento das
informagBes, um servigo de qualidade e com acesso universal.

Para Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2014), a hesitacdo vacinal é caracterizada como a recusa ou atraso na
admissdo da vacina, logo, diante aos fatores, ndo minimizando a influéncia aos demais e precisamente sobre a vacina Hepatite
B aplicada nas primeiras 24 horas de vida, fundamenta a problematica diante a disponibilidade que, de acordo com Prado
(2015) e Souza (2020) encontram-se em baixo estoque e com distribuicdo intermitente em diferentes estados, visto isso, em
nota, a SBIm (2015) preconiza a utilizacdo da Pentavalente como cumprimento ao esquema vacinal, contudo, Pinheiro (2020)
expdem irregularidade no fornecimento vacina e desabastecimento nos postos de salide em todo Brasil, tendo como principal
justificativa problemas com laboratorios externos fornecedores do insumo e inadequacdo do produto apds teste de qualidade
do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS) pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Pinheiro (2020) levanta tal precariedade dos insumos a falta de politicas de incentivo e inovagdo na producéo interna
uma vez que, segundo Agencia Brasil, o pais ndo possui um laboratério produtor interno, portanto, depende do Fundo
Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS), nesse contexto, remete a importancia de ter uma infraestrutura
adequada para produgdo local, aumentando a possibilitada de atuar de forma autbnoma com gestdo adequada e diminuindo
fatores que interfere na qualidade.

Ademais, outro ponto levantado por Pinheiro (2020), indo a consenso Cruz (2017), € o modelo de atencédo voltado as
medidas curativas de condicfes agudas e doencas pré-estabelecidas, visto que o pais manteve um incentivo fiscal de 11 bilhdes
na industria farmacéutica somente em 2018 e, em 2020, reduziram o orcamento em mais de 300 milhdes da Funda¢do Oswaldo
Cruz — Fiocruz, sendo os laboratdrios publicos Biomanguinhos e Instituto Butantd, de patriménio nacional, os principais
contribuintes & manutencdo da salde da populagdo brasileira. Logo, fatores intrinsecos as dificuldades em estabelecer
infraestrutura necessaria para preparacdo propria de vacinas, aumentando a probabilidade de reemegéncia e reincidéncia de
doengas imunopreveniveis.

A vacinacao esta disposta em um sistema de salude como atividade da Atencdo Bésica, fundamentando nos principios
da universalidade e equidade do Sistema Unico de Satde, contudo, néo é o observado. Diante disso, a Sociedade Brasileira de
Pediatria (2020) se posiciona ao desabastecimento de vacinas nos postos publicos de vacinacdo e demonstram preocupacoes
frente a indisponibilidade dos insumos nos Gltimos anos em mais de 37 mil salas de vacinacdo publicas do pais e, sendo a
imunizacdo uma intervencdo altamente eficaz para erradicacéo, controle e prevencdo das morbimortalidade ocasionadas por
doengas, a drastica diminuicdo na administracdo das doses proporciona um aclimulo de suscetiveis e maiores riscos a
disseminacdo das doencgas imunopreveniveis. Ressalta-se que, a vacina Hepatite B, a vacina Bacille Calmette - Guerin (BCG) é
aplicada ao nascer e também se encontra em desabastecimento em diversos estados, portanto, fatos importantes umas vez que
impossibilita a vacinagdo oportuna e interferem a ndo administracdo e/ou interrupcao do esquema vacinal.

Seguindo aos desafios dispostos as adequacBes das coberturas, atualmente, os beneficios das vacinas estdo
constantemente sendo alvo de critica por grupos anti-vacina, os quais utilizam os recursos tecnolégicos, devido a
superficialidade de conteldo, para disseminagdo de informagdes sem base cientifica, as chamadas “Fake News” questionando a
obrigatoriedade, seguranca e 0s esquemas vacinais, afetando significativa sua credibilidade e confianca (Shimizu, 2018;
Chaves et al., 2020).

Destarte, considerando o contexto pandémico da Covid-19, as atuacBes dos grupos anti-vacina tem ganhado
notoriedade e, segundo Conselho Nacional de Secretaria em Satude (Conass, 2021), um quantitativo significativo de “Fake
News” foram registradas, com destaque: a vacina contra a Covid-19 pode provocar alteracBes genéticas ou cancer, contudo

apesar de desmitificadas, essas informacgdes interferem na credibilidade das vacinas e detém influéncia aos demais
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imunobioldgicos distribuidos de forma gratuita pelo SUS, a exemplo a relagdo da triplice viral com autismo, HPV e paralisia, e
a vacina da poliomielite e a sindrome da morte stbita do lactente (SMSL), despotencializando o PNI e se tornando um
problema de satde publica (Cruz, 2017; Metropoles, 2020; Chaves et al., 2020; 2021).

Diante disso, estudos recentes avaliam o grau de confianca e aceitabilidade das vacinas, segundo Larson et al., 2015;
2016 em 67 paises, a média de desconfianca na seguranca da vacina foi de 13%, com maior grau na franca, com 41%; para
Research América e pela American Society of Microbiology (2018), o Norte Americado expdem uma menor confianca na
vacinacdo ao comparar com 10 anos atras, de 77% contra 85%. No mais, a nivel de Brasil, 15% ndo sdo confiantes na
seguranca e efetividade da vacina e, em alguns casos, questionam o quantitativo de doses necessarias para prevencao. A partir
desses dados, corroboram a falta de credibilidade nas vacinas em nivel global e, com isso, os desafios dispostos ao controle e
prevencdo de doenca, além da enorme influéncia das informagBes sem base cientifica & hesitagdo vacinal. Contudo,
independente dos fatores & hesitacdo, a vacinacdo é de carater social e coletivo do ponto de vista ético-deontolégico e
humanizado, sendo responsabilidade sanitaria de todos e importante fator de qualidade da saide publica.

Nesse contexto, como instrumento base no combate aos grupos anti-vacina, é crucial o fortalecimento e qualificacdo
de estratégias que visem & ampliacdo e circulacdo em massa das informagdes de qualidade e condizentes com a real
contribuicdo das vacinas, com intuito de incentivar a imunizagdo e aumentar a confianga do publico diante a seguridade das
vacinas e entdo estabelecer o principal objetivo do PNI, manter adequas as coberturas vacinais e, consequentemente, o controle
das doencas (Cruz, 2017; Chaves et al., 2020; 2021; Conass, 2021).

Segundo Pessoa e Moraes (2019), o Brasil é considerado de baixa prevaléncia de infec¢do pelo VHB, contudo,
apresenta areas em que a prevaléncia se mantem alta, chegando a mais de 8%, como exemplo na regido Amazénia e, sendo a
vacina disposta em postos de salde ha mais de trés décadas, de forma gratuita e para qualquer faixa etaria, a alta prevaléncia na
Amazodnia reflete a ndo adesdo a principal forma de prevencdo. O Ministério da Salde estabelece calendario de vacinagdo por
ciclo de vida: infantil, adolescentes, adultos/gestantes e idosos, com hepatite B inclusa em todos, todavia, de acordo com
Conselho Federal de Enfermagem — Cofen (2018), Sampaio et al (2019), Veiga et al (2019) e Chaves et al (2020), encontram-
se abaixo do preconizado em todas as faixas, corroborando o perfil de susceptibilidade desses individuos. Ademais, segundo
Francisco et al (2015) e Senson et al (2018) a popula¢do mais exposta ao VHB séo individuos de 45 a 49 anos (12,6), 20 a 39
anos (11,6), 50 a 54 anos (11,8) e 10-19 (1,14), dados extremamente preocupantes uma vez que o principal meio de
transmissdo é por via sexual e, nessas faixas etarias, estdo grande parte das mulheres em idade reprodutiva, logo, sujeitas a
engravidar.

Portanto, dentro desse publico merece destaque a particularidade da transmissdo vertical do VHB, que ocorre em
cerca de 70% a 90% dos casos, sobretudo, devido seu maior risco de cronicidade ao recém-nascido e em criancas de 1 a 5 anos
que, segundo Francisco et al (2015) e Silva et al (2020), chega em 90% e 20 a 50%, respectivamente, devido a imaturidade do
sistema imunolégico e caso ndo seja administrado uma imunoprofilaxia adequada.

Assim, a partir dos dados obtidos pelo Sistema de Informacdo e Departamento de Informética do SUS de casos
confirmados de hepatite B em gestantes/100.000 nascidos vivos, sua distribuicdo percentual segundo idade gestacional, e o
acesso a atencdo ao Pré-Natal periodo de 2010 a 2019, foram observados registrados 2.833 casos durante o periodo, com maior
incidéncia no RO (2919,6), AC (3734,6), TO (752,7), AM (717,6), RR (704,6), PA (406,3) e AP (195,4) (Figura 2/A).
Referente a idade gestacional, AP (50%), PA (42,7%) e AM (38,5%) concentram-se no segundo trimestre, e RO (45,9%), AC
(45,1%), RR (42,3%) e TO (41,9%) no terceiro trimestre. Em nivel de assisténcia ao Pré-Natal, prevalece a categoria “Mais
que adequado” em todos os estados, com méxima de 61% em RO e minima de 33,7% no AP, seguido de “Inadequado”,
maxima no AC (38,9%) e minima em RO (20,1%); “Intermediario”, de 16,8% no AP a 8,8% em RO; “Adequado”, de 10,5%
no PA e TO a 9,2 no RR; de2% no AP e 0,3 no RO aos que ndo fizeram assisténcia (Figura 2/B).
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Figura 2 — Distribuicéo dos casos confirmados de Hepatite B em gestantes na regido Norte, no periodo de 2010 a 2019. Onde,
A Taxa de detecgdo 100.000 nascidos vivos; B, distribui¢do percentual segundo idade gestacional e indicador de assisténcia ao
Pré-Natal.
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PA 19,1 42,7 38,2
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(20) (20) (20) (20) (%)
RO 0,3 20,1 8,8 9,7 61,0
AC 0,9 38,9 11,3 9,6 39,3
AM 1,5 37,2 12,1 9,9 39,3
RR 0,4 38,0 12,0 9,2 40,4
PA 0,9 33,0 12,6 10,5 42,9
AP 2,0 37,4 16,8 10,1 33,7
TO 0,4 21,1 9,1 10,5 59,0

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude - DATASUS (atualizagéo dos dados 31/12/2019).

Segundo Sanson et al (2018), devido a alto risco de transmissdo e cronicidade ao recém-nascido, além dos riscos
predisposto a gestante com HBsAg positivo, a Organizagdo Mundial da Saude preconiza a realizacdo de teste sorolégico para
hepatite B no periodo gestacional como diagnéstico, sobretudo, a primeira consulta ao Pré-Natal e novamente ao terceiro
trimestre, para entdo seguir ao tratamento da gestante e prevencdo da transmissdo. Cabe ressaltar que, quanto mais precoce for
o diagndstico, consequentemente serd o tratamento, logo, mais efetivo serdo as intervengdes contra transmissdo vertical do
VHB, todavia, os dados expressos no estudo sdo de extremo alerta uma vez que, apesar da irregular distribuicdo percentual da
idade gestacional entre os estados, permanece majoritariamente o registro com diagndstico no terceiro trimestre na regido e,
além disso, embora a maior taxa esteja em assisténcia ao Pré-Natal “Mais que adequado”, as ocorréncias de gestantes que nao
realizaram a assisténcia ou encontram-se inadequado ou intermediario expde o grau de vulnerabilidade & infec¢do do recém-
nascido.

Segundo o Ministério da Saude, o Pré-Natal deve ser iniciado até a 13° semana de gestagdo e recomenda 0 minimo de
6 consultas, portanto, conforme o indice de Kotelchuck (IK) define-se: Adequado, 6 consultas em idade gestacional <20

semanas; inadequado, menos de 3 consultas iniciado apds 20 semanas; intermedidrio: 3 a 4 consultas durante apés 17 semanas
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(Kotelchuck, 1994). Com isso, se estabelece a problemética da baixa adesdo a assisténcia ao Pré-Natal, podendo inferir a
deteccdo tardia (3° trimestre) como o reflexo ao perfil de inadequacdo aos servigos disponiveis na rede publica, indo a
consenso com dados de Sanson et al (2018), onde 43% das notificagBes ocorreu no terceiro trimestre e, como destaque, 59,4%
ndo eram vacinadas e 20% apresentaram vacinacdo incompleta. E, embora ndo avaliado no presente estudo devido a
precariedade dos dados especificos a gestantes HBsAg+ pelo DATASUS, diante ao perfil de baixa vacinacdo em adolescentes
e adultos, cogita-se esse mesmo cenario de ndo imunizacdo das gestantes na regido Norte, assim, a importancia das adequacgdes
a vacinacdo como medida de prevencdo ndo apenas a gestante, mas a suas criangas, corroborando o carater coletivo da
imunizacéo.

Destarte, Souza et al (2019) detalha em seu estudo que apenas 15,3% das gestantes realizam o minimo de 6 consultas
e detém assisténcia adequada, para Sanson et al (2018), apenas 0,1% realizaram mais de 6 consultas, logo, sendo representativo
aos dados desse estudo. Frente a essa precaria assisténcia ao Pré-natal, a literatura traduz fatores que relacionam essa nédo
adesdo materna a assisténcia, sobretudo, ao grau de instrugéo/escolaridade, restricdo de horério e local para consultas, baixa
renda, acesso as Unidades Bésicas e qualidade da assisténcia nas redes de salde (Gongalves et al., 2017; Cruz et al., 2019;
Souza et al., 2019). Souza et al (2019).

Esse caracter assistencial ndo é restrito as gestantes diagnosticadas com Hepatite B, em estudo recente de Gongalves
et al (2021) sobre a distribuicdo espacial da sifilis gestacional, uma das principais doencas de risco a transmissao vertical,
relatam alta prevaléncia na regido Norte de 2010 a 2019, com maior taxa de detec¢do ao terceiro trimestre (150,3/100.000hab),
prevalente em mulheres com nivel fundamental incompleto (134,3/100.000hab), inferindo a isso, a baixa percepcao dos riscos
da doenca durante a gravidez e a transmissao vertical, logo, refletindo em uma diminuicéo da procura pelos servicos de saude e
o diagnostico oportuno. Assim como a hepatite B, as medidas de diagndstico e tratamento precoce sdo as melhores estratégias
de contencdo a transmissdo vertical, logo, sendo a baixa percepcéo de risco um fator atrelado tanto para hepatite B quanto a
sifilis gestacional, se fundamenta o necessario e crucial o incentivo as praticas diferenciadas com intuito de alcancar
populagBes vulneraveis e entdo proporcionar informagdes e orientacdes acerca da educacdo em salide e 0S Servicos necessarios
durante o periodo gestacional, fornecendo subsidio para mudanga desse perfil tdo preocupante.

Ademais, um ponto relatado por Goncgalves et al (2021) € o crescimento concomitante da sifilis gestacional e
congénita em areas com menor cobertura de Estratégia Salde da Familia (ESF). Segunda Valad&o et al (2019), a ESF surge
como proposta de melhoria aos servigos de saiide na rede de atencéo a partir da Politica Nacional de Atengdo Bésica do SUS e,
sendo o Pré-Natal uma pratica da atencdo primaria. Essa estratégia emerge como fator positivo ao acompanhamento,
prevencdo, controle, diagndstico e tratamento das doengas presentes, sobretudo, no periodo gestacional, contudo, assim como
outros servigos disponibilizados na rede publica, ndo garantem a universalidade, equidade e a integralidade da atencé&o,
principalmente na regido Norte onde apresenta as menores taxa de cobertura da ESF, portanto, implicando na qualidade desses
Servigos.

Com base dos desafios dispostos e os riscos ao recém-nascido, buscou-se avaliar o perfil da hepatite B na infancia,
considerando < 1 ano a 14 anos na regido Norte, de 2010 a 2018. Logo, a partir dos dados, foi observada maior taxa de
deteccdo em <1 ano em todo periodo, com somatico de 45,5%/100.000 habitantes, seguido de 10 a 14 anos com 10,8/100.000
habitantes, 5 a 9 anos, 5,3/100.000 habitantes e 1 a 4 anos com 3,9/100.000 habitantes (Figura 3/A). Ademais, considerando as
formas clinicas da doenca, todas as faixas concentram-se com maior percentagem de hepatite B cronica, sobretudo, em < 1

ano, com 45,1% comparado as demais taxas (Figura3/B).
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Figura 3 — Distribuicéo de casos de hepatite B na infancia, na regido Norte, no periodo de 2010 a 2018. Onde, A: Taxa de
deteccdo hepatite B na infancia por 100.000 habitantes; B: Percentual da forma clinica da hepatite B segundo faixa etéria e

forma clinica.
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<1ano 1 a4 anos 5a9 anos 10 a 14 anos <1ano 1 a4 anos 5a9anos 10 a 14 anos
2010 0,6 0,1 0,4 0,1 3,4 0,3 0,5 1,0
2011 0,9 0,0 0,2 0,3 3,4 0,6 0,7 1,5
2012 0,3 0,1 0,2 0,3 3,4 0,5 0,4 1,1
2013 1,9 0,3 0,2 0,5 8,3 0,5 1,5 1,9
2014 2,2 0,2 0,3 0,6 8,7 0,5 0,6 1,2
2015 1,5 0,4 0,1 0,2 7,1 0,9 0,6 1,3
2016 0,6 0,1 0,2 0,2 4.6 0,1 0,2 0,8
2017 0,6 0,0 0,0 0,1 2,2 0,2 0,1 0,6
2018 1,2 0,2 0,4 0,0 4,0 0,2 0,2 0,3

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude - DATASUS (atualizacéo dos dados 31/12/2019).

Sendo publico de interesse e de maior destaque, a faixa <1 ano possui maior prevaléncia e maiores taxas de
cronicidade, indo a consenso com Ferreira et al (2014), Francisco et al (2015) e Silva et al (2020), onde o publico infantil, <1
ano, apresentam geralmente a maior frequéncia na cronificagdo da doencas o que pode-se inferir a enorme contribuicdo de
maes que ndo realizam o Pré-Natal ou apresentam inadequagdo durante esse processo, refletindo em um tratamento tardio,
logo, proporcionando maior a vulnerabilidade na infancia e o alto risco predisposto serem portadoras do VHB.

Diante aos esses fatores de risco levantados, a transmissdo vertical permanece sendo uma das principais rotas de
infecdo ao recém-nascido, com isso, uma série de estratégias sdo disposta com intuito de reduzir as chaves de transmissdo. Sali
et al (2019), através de uma revisdo sistematica e meta-analise, expbe estudos utilizando os métodos de terapia com
Lamivudina, Telbivudina e Tenofovir e demonstram que sdo benéficas e reduzem significativamente a taxa de positividade de
HBsAg em recém-nascido, além de ser eficaz quando aplicado no segundo ou terceiro trimestre, contudo, segundo Pessoa e
Moraes (2019), deve-se realizar em conjunto a administracdo de imunoglobulina da hepatite B (HBIg) e vacina da hepatite B
para recém-nascidos dentro de 12 horas apds o nascimento, logo, seguindo essas orientag0es, a prevengdo da transmissao
chega a 95%. Entretanto, tal eficacia ndo € 100% devido a diversos fatores, atraso ou qualidade da terapia da gestante ou nivel
elevado de HBsAg, durante o parto, atraso na administracdo da HBIg e a primeira dose da vacina, a falta de incompletude das

doses subsequentes.
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A partir do perfil levantado em menores de 1 ano, e a enorme contribuicdo da HBIg e vacinagdo logo ap6s o
nascimento, pode-se inferir o atrasado na administracdo da vacina, como exposto anteriormente devido a baixa cobertura
vacinal nesse publico uma vez que estdo incluso nas taxas de cobertura pelo PNI proporcionado, sobretudo, ao
desabastecimento dos postos de salde pela vacina Hepatite B, além disso, assim como a vacina da Hepatite B, segundo MS
(2017), os imunoglobulinas anti-hepatite B ndo foram distribuidos devido a classificacdo de inadequado pela Anvisa diante ao
desvio de temperatura, portanto, reduzindo o estoque em demandas emergenciais. Logo, enaltece os riscos diante as precéarias
condicBes na garantia dos insumos a populacéo e sua elevada contribuicdo ao estabelecimento de infeccGes em situacdes com

enorme potencial de prevencdo, nesse contexto, reforga a necessidade de melhoria dos servicos dispostos nas redes publicas.

4. Concluséao

A partir dos dados, foi observada baixa cobertura vacinal tanto para Hepatite B quanto para Pentavalente nas
Unidades Federativas da regido Norte, assim como a heterogeneidade das coberturas entre os municipios, possibilitando inferir
a isso uma série de problemética desde o desabastecimento pontual em postos de vacinagdo, até a disseminacdo das Fake
News. Ademais, referente ao perfil das gestantes portadoras do VHB, observa-se distribuicdo em todos os anos e todos os
estados, com maior frequéncia de diagndstico no terceiro trimestre e com assisténcia ao Pré-Natal “mais que adequado”,
contudo, merece destaque as gestantes que ndo o realizaram ou os fizeram de forma inadequada. Referente ao perfil da hepatite
B na infancia ha maior deteccdo em menores de um ano, com frequéncia da forma clinica cronica. Logo, sabendo dos riscos da
doenga, sobretudo, em menores de 1 ano e, devido a alta probabilidade de se tornar cronico, torna-se essencial fortalecer e
incentivar as a¢des de vacinagdo promovendo uma politica de informacéo condizentes com as caracteristicas das vacinas e sua
importéncia, além do aprimoramento da gestdo quanto a distribuicdo dos insumos, proporcionado o aumento da cobertura
vacinal em todas as faixas etérias. Além disso, deve-se realizar uma busca ativa de gestantes portadoras do VHB, e orienta-las
quanto a uma gestacdo segura, baseada em assisténcia de qualidade e o tratamento oportuno, devido ao alto potencial da
transmisséo vertical, interferindo na qualidade de vida do recém-nascido.
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