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Resumo Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos casos confirmados de hepatite B na Regido de Satide Rio
Caeté, Pard, entre 2021 e 2025. Métodos: Estudo descritivo, com dados secundarios do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), via Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Incluiram-se todos os casos
confirmados residentes nos 16 municipios. Calcularam-se frequéncias, taxas de deteccdo anuais com denominadores
populacionais por ano (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [[BGE]) e tendéncia temporal por regressdo de Poisson
com offset populacional. Resultados: Confirmaram-se 89 casos. A taxa média foi de 3,3/100.000 hab./ano (0 a 7,9 entre
municipios). Predominaram sexo masculino (53,9%), raca/cor parda (92,1%) e zona urbana (66,3%); ndo houve casos em
menores de 20 anos. A faixa de 40-59 anos foi a mais acometida (43,2%) e a forma cronica predominou (55,4%). A regressao de
Poisson nio evidenciou tendéncia significativa (IRR 1,00; IC95% 0,86-1,16; p=0,996), interpretada como auséncia de evidéncia
de tendéncia. O antecedente mais frequente foi medicamentos injetaveis (25,8%); Salinépolis teve a maior taxa (7,9/100.000).
Conclusdo: A hepatite B na regido exige resposta territorializada e fortalecimento da vigildncia e da testagem. A taxa superior a
média nacional, a heterogeneidade municipal e a elevada proporcao de campos ignorados indicam a necessidade de qualificar
a notificacdo e integrar agdes a atengdo primaria, alinhadas ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3.3 e as metas de
eliminagdo das hepatites virais até 2030.

Descritores: hepatite B; vigilancia epidemioldgica; incidéncia; perfil de satide; ecossistema amazonico.

Abstract Purpose: To describe the clinical and epidemiological profile of confirmed hepatitis B cases in the Rio Caeté Health
Region, Para, Brazil, between 2021 and 2025. Methods: Descriptive study using secondary data from the Notifiable Diseases
Information System (SINAN), via the Information Technology Department of the Unified Health System (DATASUS). All
confirmed cases residing in the 16 municipalities were included. Frequencies, annual detection rates with year-specific
population denominators (Brazilian Institute of Geography and Statistics [IBGE]) and temporal trend by Poisson regression with
a population offset were calculated. Results: A total of 89 cases were confirmed. The mean rate was 3.3/100,000 inhabitants/
year (0 to 7.9 across municipalities). Male sex (53.9%), mixed-race/brown skin color (92.1%) and urban residence (66.3%)
predominated; no cases occurred under 20 years. The 40-59 age group was most affected (43.2%) and the chronic form
predominated (55.4%). Poisson regression showed no significant trend (IRR 1.00; 95%CI 0.86-1.16; p=0.996), interpreted as
absence of evidence of a trend. The most frequent antecedent was injectable medications (25.8%); Salindpolis had the highest
rate (7.9/100,000). Conclusion: Hepatitis B in the region requires a territorialized response and strengthening of surveillance
and testing. A rate above the national average, municipal heterogeneity and the high proportion of missing fields indicate
the need to improve notification and integrate actions into primary care, aligned with Sustainable Development Goal 3.3 and
the targets to eliminate viral hepatitis by 2030.

Keywords: hepatitis B; epidemiological monitoring; incidence; health profile; Amazonian ecosystem.

'Secretaria de Estado de Saiide Pablica do Estado do Para, Belém, PA, Brasil.
*Secretaria Municipal de Satide de Capanema, Capanema, PA, Brasil.
3Secretaria Municipal de Saiide de Castanhal, Castanhal, PA, Brasil.

Fonte de financiamento: Nenhuma.

Conflitos de interesse: Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
Recebido: 04/04/2026

Aceito: 15/07/2026

Trabalho realizado no Centro Regional de Satide - Secretaria Estadual de Satde Publica do Estado do Para, Capanema, PA, Brasil.

Copyright Reis et al. Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que permite uso, distribuido e reprodugéo
em qualquer meio, sem restri¢cdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Para Res Med ). 2027;11:¢1037. https://doi.org/10.5327/prm;j.1037 ISSN 2594-4371  1/10


https://doi.org/10.5327/prmj.1037
https://orcid.org/0009-0002-7284-7473
https://orcid.org/0009-0004-9077-9544
https://orcid.org/0009-0001-2467-3790

Hepatite B na Amazénia paraense Artigo Original

INTRODUCAO

A hepatite B, causada pelo virus da hepatite B (HBV), permanece como um dos principais problemas
de satide publica mundiais. Estima-se que, em 2024, cerca de 240 milhdes de pessoas viviam com infecgao
cronica pelo HBV e que a doenga foi responsédvel por aproximadamente 1,1 milhao de ébitos anuais, decor-
rentes sobretudo de cirrose e carcinoma hepatocelular'?. A maior parte dessa carga concentra-se em regides
de média e alta endemicidade, nas quais o acesso ao diagnéstico e ao tratamento permanece limitado®.

Diante dessa magnitude, a Organizagao Mundial da Satide estabeleceu, na Estratégia Global do Setor
de Saude para HIV, hepatites virais e infec¢cOes sexualmente transmissiveis 2022-2030, a meta de eliminar
as hepatites virais como problema de satide publica até 2030, com redugao de 90% na incidéncia e de 65%
na mortalidade em relagao a 2015°. Essa meta alinha-se ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
3 da Agenda 2030 das Nagoes Unidas — cuja meta 3.3 prevé o combate as hepatites virais — e ao ODS 10,
ao enfrentar as iniquidades que sustentam a transmissao em territérios vulneraveis*. O monitoramento
epidemiolégico local constitui requisito bdsico para o cumprimento dessas metas®*.

No Brasil, a distribui¢do da hepatite B é marcadamente heterogénea, com as maiores taxas de deteccao
historicamente concentradas na Regido Norte>. Analises espaciais de abrangéncia nacional confirmam,
por meio do Indice de Moran e de indicadores locais de associacao espacial, a formacao de aglomerados
de maior deteccdo e mortalidade nessa regiao®. Estudos de tendéncia apontam padrdes desiguais entre as
regioes, relacionados a determinantes socioecondmicos e ao acesso assimétrico aos servicos de satide, de
modo que médias nacionais frequentemente ocultam realidades locais de maior risco”.

O estado do Par4, inserido na Amazodnia brasileira, registra incidéncias superiores 8 média nacional, com
municipios rurais e ribeirinhos enfrentando barreiras logisticas de acesso ao diagnéstico e a assisténcia'*".
Estudos conduzidos na regido amazonica demonstram que a hepatite B permanece como grave problema
de satide publica, com elevada endemicidade associada a imunizac¢ao incompleta, a dispersao populacional
e as dificuldades de cobertura assistencial'>'.

A Regido de Satide Rio Caeté, no nordeste paraense, retine 16 municipios de perfil predominantemente
rural, com populagdes tradicionais e desafios para a vigilancia em satide. Apesar de sua relevancia epide-
mioldgica, analises locais detalhadas que subsidiem politicas publicas especificas ainda sdo escassas. O co-
nhecimento do perfil clinico-epidemiolégico — incluindo caracteristicas sociodemograficas, forma clinica,
fonte provavel de infec¢do e marcadores sorolégicos — é fundamental para direcionar a¢des de prevencao,
diagnoéstico precoce e manejo adequado, em consondncia com as metas de eliminacao.

Este estudo teve como objetivo descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos casos confirmados de he-
patite B na Regido de Satide Rio Caeté, Par4, entre 2021 e 2025.

METODOS

Desenho e local do estudo
Trata-se de estudo descritivo, de base populacional, realizado na Regido de Satiide Rio Caeté (c6digo IBGE:

15009), Para, Brasil. A regido é composta por 16 municipios e possui populagao estimada de 539.914 habi-
tantes (IBGE, 2022)%.

Fonte de dados

Foram utilizados dados secundérios, de dominio ptblico, extraidos do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN), por meio do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
referentes ao periodo de 1° de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2025 (acesso em abril de 2026). Foram
incluidos todos os casos com classificagdo final confirmada (CLASSI_FIN = 1) e classificagdo etioldgica para
virus B (CLAS_ETIOL = 02), conforme os critérios do Guia de Vigildncia em Satide do Ministério da Satude'.
Foram excluidos casos inconclusivos, descartados ou classificados como cicatriz sorolégica.
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Variaveis analisadas

As variaveis incluiram: ano de notificagado, sexo, faixa etaria (<20, 20-39, 40-59, >60 anos), raca/ cor, zona
de residéncia, forma clinica (aguda/cronica/fulminante), antecedentes de exposi¢do, fonte provavel de
infeccdo (campo 51 da ficha SINAN) e perfil sorolégico (HBsAg, Anti-HBc IgM, Anti-HBc Total, Anti-HBs,
HBeAg, Anti-HBe).

Anadlise estatistica

As variaveis categodricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. Para as varidveis socio-
demogréficas e clinicas, os percentuais foram calculados sobre o total de casos com informacao disponivel,
excluindo os registros ignorados (indicados por ‘—’). Os percentuais soroldgicos foram calculados sobre o
total de casos que realizaram cada exame, excluindo os ‘ndo realizados’. As taxas de detecc¢ao utilizaram
estimativas populacionais especificas por ano: 2021 (534.000 hab.) e 2022 (539.914 hab., IBGE), com publi-
cacdo oficial; os anos de 2023 (545.828), 2024 (551.742) e 2025 (557.656) foram projetados por interpolagao
linear intercensitaria (~1,1%/ano), método consistente com a abordagem do IBGE para anos sem estima-
tivas publicadas.

Para a tendéncia temporal, ajustou-se modelo de regressdo de Poisson com o nimero de casos anuais
como varidvel dependente, 0 ano como varidvel independente e o logaritmo da populagdo como offset.
O pressuposto de equidispersao foi verificado pela razao da estatistica de Pearson y?2 pelos graus de liber-
dade residuais (razdo = 0,87, indicando adequagao). Os resultados sdo apresentados como f3, IRR e IC95%.
Nivel de significancia: 5% (p<0,05). As anélises foram conduzidas em R (v4.3) e Microsoft Excel.

Aspectos éticos

Por utilizar exclusivamente dados secundérios anénimos de dominio ptblico, o estudo estd dispensado de
apreciacao por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugao CNSn°510/2016". Nao foram utilizados
dados identificados de participantes, ndo sendo necessério Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

No periodo de 2021 a 2025, foram confirmados 89 casos de hepatite B na Regido de Satide Rio Caeté,
correspondendo a uma média de 17,8 casos por ano. A distribui¢ao anual mostrou-se irregular: o menor nu-
mero foi registrado em 2021 (n=14; 15,7%) e o maior em 2023 (n=23; 25,8%), ano a partir do qual se observou
redugdo, com 17 casos em 2024 (19,1%) e 16 em 2025 (18,0%). As taxas anuais de deteccdo acompanharam esse
comportamento, variando de 2,6/100.000 habitantes em 2021 a um pico de 4,2/100.000 em 2023, recuando
para 2,9/100.000 em 2025, com média de 3,3/100.000 habitantes/ano no quinquénio (Tabela 1 e Figura 1).

A distribuicdo espacial dos casos mostrou-se heterogénea entre os 16 municipios (Tabela 2). Em ntiimeros
absolutos, Braganca concentrou o maior total (n=23), seguida por Salin6polis (n=19) e Capanema (n=17);

Tabela 1. Distribui¢do anual dos casos confirmados de hepatite B, estimativas populacionais e taxas de deteccido — Regiao de
Satide Rio Caeté, 2021-2025.

Ano Casos (n) % Populacao estimada* Taxa (/100.000 hab.)
2021 14 15,7 534.000 2,6

2022 19 21,3 539.914 3,5

2023 23 25,8 545.828 42

2024 17 19,1 551.742 3,1

2025 16 18,0 557.656 2,9

Total 89 100,0 — 3,3 (média)

*2021-2022: estimativas IBGE publicadas; 2023—-2025: projecgao linear intercensitaria (~1,1%/ano).
Fonte: SINAN/DATASUS; IBGE.
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Figura 1. Casos confirmados de hepatite B (n) e taxa de detecgdo (/100.000 hab.) por ano — Regido de Satde Rio Caeté, Para,
2021-2025.

Barras: casos confirmados (eixo esquerdo); linha: taxa de detecgdo por 100 mil habitantes (eixo direito).

Fonte: SINAN/DATASUS; IBGE, 2026.

Tabela 2. Casos confirmados e taxa de detec¢do média anual por municipio — Regido de Satide Rio Caeté, 2021-2025.

Municipio Casos (2021-2025) Populacao (IBGE 2022) Taxa média anual (/100.000)
Augusto Corréa 5 47.596 2,1
Bonito 1 12.998 15
Braganca 23 131.679 3,5
Cachoeira do Piria 5 19.578 5,1
Capanema 17 74.808 4,5
Nova Timboteua 1 13.204 15
Ourém 2 18.675 2,1
Peixe-Boi* 0 8.651 0,0
Primavera 1 11.332 1,8
Quatipuru 1 11.870 1,7
Salinépolis 19 48.168 79
Santa Luzia do Para 5 21.217 47
Santarém Novo* 0 6.348 0,0
Sao Jodo de Pirabas 1 21.447 0,9
Tracuateua 4 30.373 2,6
Viseu 4 61.970 1,3
Total regional 89 539.914 3,3

*Municipios com populagado inferior a 10 mil habitantes (Peixe-Boi: 8.651 hab.; Santarém Novo: 6.348 hab.) registraram zero ca-
sos notificados; taxas iguais a zero ndo indicam auséncia de risco, podendo refletir subnotificagdo ou limitagao na detecgao local.
Taxas baseadas em pequenos niimeros sdo instaveis. Denominador: populagdo de 2022 (IBGE).

Fonte: SINAN/DATASUS; IBGE.

juntos, esses trés municipios responderam por 59 (66,3%) das notificagdes regionais. Quando considera-
das as taxas médias de deteccdo, contudo, a ordenacdo se altera: Salindpolis apresentou o maior valor
(7,9/100.000 habitantes), seguida por Cachoeira do Pirié (5,1/100.000), Santa Luzia do Para (4,7/100.000),
Capanema (4,5/100.000) e Braganga (3,5/100.000) — todos acima da média regional de 3,3/100.000. No ex-
tremo oposto, Sao Joao de Pirabas (0,9/100.000) registrou a menor taxa entre os municipios com casos, e
Peixe-Boi e Santarém Novo, de menor porte populacional, ndo notificaram casos no periodo.
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Quanto ao perfil sociodemogréfico (Tabela 3), houve discreto predominio do sexo masculino (n=48;
53,9%) sobre o feminino (n=41; 46,1%). A faixa etaria de 20 a 39 anos foi a mais acometida (n=39; 44,3%),
seguida de perto pela de 40 a 59 anos (n=38; 43,2%); nao se registrou nenhum caso em menores de 20 anos,
e 12,5% (n=11) ocorreram em pessoas com 60 anos ou mais. A raga/cor parda foi amplamente majoritdria
(n=82; 92,1%), com participacdo minoritaria das categorias preta (4,5%), indigena (2,2%) e branca (1,1%).
Predominou a residéncia em zona urbana (n=57; 66,3%) sobre a rural (n=29; 33,7%).

Tabela 3. Caracteristicas epidemiolédgicas, clinicas, de exposicdo e sorolégicas — Regiado de Satide Rio Caeté, 2021-2025 (n=89).

Variavel/Categoria n %
Ano de notificagdo
2021 14 15,7
2022 19 21,3
2023 23 25,8
2024 17 19,1
2025 16 18,0
Sexo
Masculino 48 53,9
Feminino 41 46,1
Faixa etéria
<20 anos 0 0
20-39 anos 39 443
40-59 anos 38 43,2
>60 anos 11 12,5
Ignorada 1 —
Raga/cor
Parda 82 92,1
Preta 4 4,5
Indigena 2 2,2
Branca 1 1,1
Zona de residéncia
Urbana 57 66,3
Rural 29 33,7
Ignorada 3 —
Forma clinica (n=83)
Aguda 37 44,6
Croénica 46 55,4
Ignorada 6 —
Antecedentes de exposigdo (mdltipla resposta)
Medicamentos injetaveis* 23 25,8
Trés ou mais parceiros sexuais 13 14,6
Tratamento dentario 13 14,6
Tratamento cirtrgico 12 13,5
Agua /alimento contaminado 10 11,2
Drogas inaldveis/crack 8 9,0
Tatuagem/Piercing 7 7,9
Drogas injetaveis 5 5,6
Acidente com material biolégico 4 45
Hemodiélise 3 3,4
Acupuntura 3 3,4
Transfusdo de sangue 2 2,2
Continua...
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Tabela 3. Continuagao.

Varidvel/Categoria n %

Fonte provével de infeccao
Sexual 22 24,7
Tratamento dentario 4 45
Tratamento cirtrgico 3 34
Outros 3 3,4
Alimento/agua 2 2,2
Uso de drogas 2 2,2
Transfusional 1 1,1
Acidente de trabalho 1 1,1
Domiciliar 1 1,1
Ignorado/nao preenchido 50 56,2

Perfil soroldgico (calculado sobre casos com exame realizado)**
HBsAg — Reagente (n=63) 54 85,7
Anti-HBs — Reagente (n=46) 15 32,6
Anti-HBc IgM — Reagente (n=47) 5 10,6
Anti-HBc total — Reagente (n=52) 20 38,5
HBeAg — Reagente (n=38) 7 18,4
Anti-HBe — Reagente (n=40) 12 30,0

**Medicamentos injetdveis” no SINAN engloba insulina, vitaminas e outros fdrmacos de uso domiciliar/hospitalar, distinto de
drogas injetaveis ilicitas; **percentuais sorolégicos calculados sobre os casos que realizaram cada exame (n entre parénteses).
Para as demais varidveis, percentuais calculados sobre casos com informagao disponivel, excluindo ignorados (‘—').

Fonte: SINAN/DATASUS, 2021-2025.

No que se refere as caracteristicas clinicas e de exposicdo, entre os casos com forma clinica informada
(n=83) predominou a forma cronica (n=46; 55,4%) sobre a aguda (n=37; 44,6%). Entre os antecedentes de
exposi¢ao, de resposta multipla, o mais relatado foi o uso de medicamentos injetaveis (n=23; 25,8%), seguido
por trés ou mais parceiros sexuais (n=13; 14,6%), tratamento dentario (n=13; 14,6%) e tratamento cirdrgico
(n=12; 13,5%). Quanto a fonte provavel de infec¢do, a via sexual foi a mais frequentemente identificada
(n=22; 24,7%), seguida a distancia pelo tratamento dentdrio (4,5%); ressalta-se, porém, que mais da meta-
de dos registros (n=50; 56,2%) apresentava esse campo ignorado ou ndo preenchido. No perfil sorolégico,
calculado sobre os casos que realizaram cada exame, o HBsAg foi reagente em 85,7% (54/63) e o Anti-HBc
Total em 38,5% (20/52), ao passo que o Anti-HBc IgM, marcador de infec¢do recente, foi reagente em apenas
10,6% (5/47), padrao compativel com o predominio de formas crénicas.

A andlise de tendéncia temporal por regressao de Poisson, ajustada com o logaritmo da populagao como
offset, ndo evidenciou variagao significativa da detec¢do no periodo ($=0,0004; IRR 1,00; IC95% 0,86-1,16;
p=0,996). A razdo da estatistica de Pearson pelos graus de liberdade residuais (0,87) indicou adequagao do
pressuposto de equidispersao, e a deviance residual foi de 2,54 (gl=3). Considerando que a série dispde de
apenas cinco pontos anuais, com baixo poder estatistico, esse resultado deve ser interpretado como auséncia
de evidéncia de tendéncia linear, e ndo como confirmacao de estabilidade epidemiolégica. Os parametros
completos do modelo sdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Parametros do modelo de regresséo de Poisson para tendéncia temporal — Regido de Satide Rio Caeté, 2021-2025.

Parametro B I1C95% inferior I1C95% superior Valor p
Constante 1,1813 0,8187 1,5438 <0,001
Ano (continuo) 0,0004 —0,1465 0,1473 0,996

B: coeficiente de regressao de Poisson (logaritmo da razao de taxas por ano); IC95%: intervalo de confianga de 95%; IRR (ano)=1,00;
1C95% 0,86-1,16; p= 0,996 (regressdo de Poisson com offset populacional); Razao de dispersao de Pearson = 0,87 (equidispersao
adequada); deviance residual = 2,54; gl=3.
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DISCUSSAO

O presente estudo revelou taxa de deteccao média de 3,3/100.000 habitantes/ano na Regido de Satde
Rio Caeté, superior a média nacional registrada em anos recentes®. No plano mundial, a infecgao cronica
pelo HBV ainda atinge cerca de 240 milhdes de pessoas e responde por aproximadamente 1,1 milhdo de
6bitos anuais, com distribuicao profundamente desigual: as Regides Africana e do Pacifico Ocidental da
Organizacao Mundial da Satide concentram cerca de trés quartos da mortalidade, ao passo que a Regido das
Américas ja se aproxima das metas de 2030'*. A manutencao de taxas elevadas em territorios periféricos da
Amazonia, como o aqui estudado, reproduz em microescala a iniquidade que caracteriza a epidemiologia
global da doenga e contraria a trajetoria de redugdo exigida para a eliminagao'. A regressao de Poisson ndo
identificou tendéncia temporal significativa (IRR 1,00; IC95% 0,86-1,16; p=0,996); com apenas cinco pontos
anuais e baixo poder estatistico, o achado deve ser interpretado como auséncia de evidéncia de tendéncia,
e ndo como estabilidade confirmada.

No cendrio nacional, Grandi, Lopez e Burattini” analisaram 487.180 casos notificados ao SINAN entre
2007 e 2018 e Silva et al.? examinaram 404.003 casos entre 2009 e 2018, ambos evidenciando forte variagao
regional e a posicao de destaque da Regido Norte. Pinto et al.? reforgaram a influéncia de determinantes so-
cioecondmicos sobre a detecgdo e a notificagdo. Em servigo ptblico de Sdo Paulo, Cruz, Shirassu e Martins'®
descreveram perfil distinto, com maior peso relativo da hepatite C e da transmissao parenteral — contraste
que evidencia como o cendrio amazonico, de predominio do HBV e de transmissao sexual e iatrogénica,
difere do eixo Sudeste. A taxa de Rio Caeté (3,3/100.000), superior a média nacional, insere-se nesse padrao
de heterogeneidade, em que médias nacionais ocultam realidades locais de maior risco®.

Andlises espaciais de abrangéncia nacional corroboram esse achado: Vivaldini et al.?, aplicando o Indi-
ce de Moran e indicadores locais de associacdo espacial aos 5.564 municipios brasileiros, identificaram a
Regido Norte como a de maiores taxas de detecgdo e de mortalidade por HBV, enquanto Almeida et al."
demonstraram a distribui¢ao desigual e insuficiente dos servigos de atenc¢do as hepatites virais nessa mesma
regido. A heterogeneidade intermunicipal observada em Rio Caeté (0 a 7,9/100.000) é coerente com esse
mosaico de risco socialmente determinado®.

No ambito do estado do Paré, os achados regionais dialogam com uma literatura consistente. Aquino
et al.?%, ao analisarem mais de 11 mil exames no Laboratério Central de Satdde Publica do Pard, encontra-
ram prevaléncia de HBsAg de 3,6% e predominio do sexo masculino, frequéncias superiores as de varios
outros estados. Gongalves et al.'* demonstraram, em trés Centros Regionais de Satide paraenses, autocor-
relacdo inversa entre as taxas de hepatite e o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, com perfil
predominantemente masculino, pardo e de baixa escolaridade — semelhante ao do presente estudo. Em
comunidade ribeirinha da ITha do Pacui, em Cameta (PA), Oliveira et al.* evidenciaram circulacado do HBV
e exposigao a fatores de risco préprios de populagdes tradicionais, realidade andloga a dos 16 municipios
rurais da Regido Rio Caeté. Esse conjunto refor¢a que o Pard mantém endemicidade elevada e espacialmente
heterogénea, a exigir respostas territorializadas.

A Amazonia brasileira é historicamente reconhecida como édrea de elevada endemicidade para hepati-
te B>, Pimenta et al."? destacaram que Pard, Acre, Rondonia e Amazonas concentram as maiores taxas,
associadas a imunizagao incompleta e a desafios de acesso, e Vieira et al."® descreveram, em Rondoénia,
distribuicado espacial desigual e concentracdo em dreas de dificil acesso. Barros Junior et al.*?, em popula-
¢do de elevada endemicidade da Amazodnia ocidental, documentaram inclusive hepatite B cronica oculta,
alertando para o subdiagndstico em éreas remotas. O predominio da forma cronica em Rio Caeté (55,4%)
e a concentragdo na faixa de 40-59 anos (43,2%) sao compativeis com infec¢des adquiridas antes da ampla
disponibilidade da vacina para adultos.

O perfil sociodemogréfico observado — predominio do sexo masculino (53,9%), da raga/cor parda
(92,1%) e da residéncia urbana (66,3%) — é compativel com o descrito por Nunes, Costa Junior e Pedrosa®
no Amazonas (51,0% masculino; 86,0% pardos). A predominédncia da forma cronica aproxima-se do perfil
relatado por Henn, Kunz e Medeiros* e Borges, Sulzbacher e Mello”; Brandt et al.*, ao analisarem casos
em adultos com 60 anos ou mais, identificaram associagdo independente da infeccdo com raga/cor nao
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branca e com antecedente transfusional, fatores também presentes no perfil regional. A auséncia de casos
em menores de 20 anos reforga o éxito da vacinagao universal nas coortes nascidas apds a incorporagao da
vacina ao calendario infantil”. Em contraste, Silva, Silva e Reis*, ao estudarem jovens em Santarém (PA),
observaram predominio feminino, divergéncia que ilustra a variabilidade intrarregional e a necessidade
de andlises localizadas.

O antecedente de exposi¢do mais frequente foi o uso de medicamentos injetaveis (25,8%), categoria que,
no SINAN, engloba insulina, vitaminas e outros farmacos de uso domiciliar ou hospitalar, sendo distinta
do uso de drogas injetaveis ilicitas (5,6%). Esse achado levanta a hiptese de que procedimentos de satide e
préticas de autocuidado com injetdveis possam constituir via de transmissdo relevante na regiao; contudo,
a natureza descritiva do estudo ndo permite estabelecer causalidade, sendo necessérios estudos analiticos
para investiga-la.

Salinépolis apresentou a maior taxa de detec¢do (7,9/100.000), 2,4 vezes acima da média regional,
possivelmente relacionada a intensa atividade turistica e a migragdo sazonal, fatores que podem ampliar
a circulagdo viral'. Municipios com zero casos notificados (Peixe-Boi e Santarém Novo), de pequena po-
pulacdo, podem refletir subnotificagdo ou limitagdo na capacidade de detecgao local. A marcada heteroge-
neidade intrarregional observada é coerente com os determinantes socioeconémicos e espaciais descritos
em estudos amazonicos e nacionais®'*", e indica que abordagens de andlise espacial poderiam identificar
areas prioritarias para intervengao.

A via sexual foi a fonte provavel mais identificada (24,7%), porém a elevada proporgao de registros
ignorados (56,2%) compromete a interpretagdo e evidencia fragilidade no preenchimento da ficha de no-
tificacdo. A qualidade da informagdo é condigdo essencial para a vigilancia orientada a eliminacao, e seu
aprimoramento depende de capacitagdo continuada das equipes®*’.

Limitagoes

Destacam-se a subnotificacdo inerente ao SINAN, a qualidade varidvel do preenchimento dos campos e
aimpossibilidade de estimar a real incidéncia pela subdeteccao de casos assintomaéticos. O pequeno niimero
de pontos anuais (n=5) confere baixo poder estatistico a andlise de tendéncia, de modo que a nao signifi-
cancia (p=0,996) deve ser interpretada como auséncia de evidéncia de tendéncia, e ndo como confirmagao
de estabilidade. As estimativas populacionais de 2023-2025 foram obtidas por proje¢do intercensitaria,
introduzindo incerteza, especialmente em municipios com migracdo sazonal intensa. As taxas municipais
foram calculadas com denominador de 2022 para todos os anos, o que representa aproximagao com poten-
cial de distor¢ao nos municipios menores.

CONCLUSAO

Ahepatite B persiste como problema de satide ptblica relevante na Regido de Satide Rio Caeté, com taxa
de deteccao superior a média nacional e distribuicao intrarregional desigual, o que evidencia a insuficién-
cia de estratégias homogéneas e reforca a necessidade de agdes territorializadas. O predominio da forma
cronica e a concentracdo em adultos apontam demanda crescente por diagndstico oportuno e vinculagao
ao cuidado, enquanto a auséncia de casos em menores de 20 anos sinaliza o impacto protetor da vacina-
¢do universal, que deve ser preservado.

Para avangar rumo a meta 3.3 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel e a estratégia de eliminagao
das hepatites virais até 2030, recomenda-se fortalecer a busca ativa e a testagem nos municipios de maior
deteccdo e naqueles com subnotificacdo provavel; qualificar o preenchimento das fichas de notificagao,
reduzindo a elevada proporcao de campos ignorados; e integrar a vigilancia as agdes da atencao primaria,
com atengdo as iniquidades de acesso que sustentam a transmissao em territérios amazonicos. O monito-
ramento epidemiolégico local, como o aqui apresentado, constitui instrumento essencial para subsidiar
decisdes e mensurar o progresso em dire¢do a eliminagao.
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