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. RESUMO

Titulo: Hepatites virais por acidentes de trabalhano Brasil, 2007-2014.

Introducdo: As hepatites virais sdo doencas transmissiveis perfil epidemioldgico
endémico no Brasil. Podem ser transmitidas durasteatividades laborais por meio de
acidentes de trabalho. As hepatites virais e aeates de trabalho fazem parte das doencas e
agravos de notificacdo compulsoria, sendo que patites virais por acidentes de trabalho
devem ser registradas apos nexo técnico epidentoldg

Objetivo: Analisar os aspectos epidemioldgicos das hepaditais por acidentes de trabalho
no Brasil, 2007-2014.

Metodologia: Trata-se de uma investigacdo de carater epidenalG@m que as analises
permitiram desenhar tipos de estudos transveesa$)gicos e de avaliagdo da qualidade dos
dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etic&®esquisa.

Resultados: A avaliacdo da qualidade dos dados das notificagpessentou classificacao
regular na completitude para a variavel ocupacarma clinica (>25,1% dos dados
incompletos) e a inconsisténcia entre diferentesaveis foi alta (>15%). Os fatores
associados as hepatites virais por acidentes loi@tiaforam: sexo feminino, idade superior a
35 anos, contato com paciente portador do virug B e exposi¢do a acidentes com materiais
bioldgicos (P<0,05). Em relacéo a tendéncia templas notificacdes foi crescente na regiao
Centro-Oeste (P=0,02) e decrescente nos estaddergipe (P=0,03) e Tocantins (P=0,04). A
densidade do numero de casos foi alta nas regifesst® e Sul e muito alta no estado de Séo
Paulo. Houve diminui¢do da densidade quando compara periodos de 2007-2010 e 2011-
2014. A distribuicdo dos casos foi maior para ogsvB e C e entre trabalhadores técnicos de
nivel médio. Em profissionais de saude, a situag@inal com esquema completo foi de
62,5% para hepatite B e 8,7% para hepatite A, sgueoo anti-HBs néo foi realizado por
31% dos vacinados contra hepatite B.

Consideracées finais:E necesséria a capacitacdo dos profissionais die/sagponsaveis
pelas instituicdes de saude no preenchimento daasfide notificacdo, assim como ac¢des de
intervencdo nos ambientes laborais para prevene&ohdpatites virais por acidentes de
trabalho, além da exigéncia do cartdo de vacinaqumsaporte admissional para o trabalho.

Palavras-chave: 1. Doencas transmissiveis; 2. Acidentes de trabadhoHepatite viral

humana; 4. Epidemiologia; 5. Notificagdo de doencas
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I OBJETIVOS

Objetivo geral:
Analisar os aspectos epidemioldgicos das hepaiitais por acidentes de trabalho no
Brasil, 2007-2014.

Objetivos especificos:

1. Avaliar a completitude e a consisténcia das neiffies de hepatites virais por
acidentes de trabalho;

2. Estimar a frequéncia das hepatites virais por gdfemcupacional e ndo ocupacional,

3. Analisar os fatores associados com o0s casos ratifsc de hepatites virais por
infeccdo ocupacional e ndo ocupacional;

4. Analisar as tendéncias temporais e espaciais daatites virais por acidente de
trabalho;

5. Analisar a distribuicdo e densidade espacial desscde hepatites virais por acidentes
de trabalho;

6. Descrever os dados das notificacdes de hepatii@s por acidentes de trabalho entre

profissionais da saude, Brasil, 2007 a 2014 e avalsituagdo vacinal.
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Il INTRODUCAO

A qualidade de vida e a expectativa de vida dohgsnano tém melhorado na
contemporaneidade. No entanto, ainda persistenfiasidbdes de comunicagcdo dos agravos
em tempo real, ao considerar as perdas de regidassdoencas cronicas (PIMENTEL;
SHIINIONI; FREIRE, 2012).

Essas melhorias da contemporaneidade se devem naic&@ demografica e
epidemioldgica, por isso passou-se a analisar ©diraensdes do estado de saude, como 0s
indicadores de saude positivos (qualidade de \bem-estar) e 0s negativos (morbidade,
mortalidade, entre outros). Mas, em nivel populaiexiste a dificuldade de mensurar os
indicadores de saude positivos. Desta forma, sesunam os indicadores de saude negativos
tanto para avaliar a situacdo de saude, quanto graissar o desempenho do sistema de
saude, auxiliando nas medidas de controle e préeeste agravos (REDE, 2008).

Os dados que geram os indicadores de saude nd Baasidisponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico dedSafDATASUS), os quais S&o
consolidados a partir das notificagcbes compulsorides autorizacbes de internacdes
hospitalares, das declaracdes de Obitos, entresosistemas de coleta e registros de dados
(BRASIL, 2011a). A notificacdo compulsoria das dgses) agravos e eventos de saude
publica foi instituida pelo Ministério da Saude (MSn 1975 e a lista foi atualizada em 2016
visando controlar os agravos a saude da populagdmeio do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

Entre as doencas de notificagdo compulsoria estdloepatites virais, as quais sao
baseadas em um sistema universal de notificacéwestigacdo epidemioldgica de todos os
casos suspeitos, casos confirmados e surtos (BRABIL?). As hepatites virais sdo doencas
provocadas por diferentes agentes etioldgicos, ftopismo primario pelo tecido hepatico,
gue apresentam caracteristicas epidemiolégicascasi e laboratoriais semelhantes, porém,
com importantes particularidades. Os virus sdocseptados em cinco tipos diferentes — A, B,
C, D e E, os quais se diferem quanto ao contagisert/olvimento, dependéncia de outro
virus para replicacéo e evolucdo da forma agudéareca (BRASIL, 2008a).

Os acidentes de trabalho também fazem parte desagde notificagdo compulsoria,
principalmente aqueles com exposi¢cdo a materigdiimo e os graves e fatais com criangas e
adolescentes (BRASIL, 2016). O Ministério do Tralbaé da Previdéncia Social considera
que “acidente do trabalho é o que ocorre pelo @ierdo trabalho a servico de empresa ou

de empregador doméstico ou pelo exercicio do thabdbs segurados [...] provocando leséo
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corporal ou perturbagéo funcional que cause a nourta perda ou reducdo, permanente ou
temporaria, da capacidade para o trabalho” (BRA3015a).

Assim, sédo considerados acidentes do trabalhogciderdes de trajeto, doencas em
que o trabalho seja contribuinte ou agravante, gimegiue o trabalho é a causa principal,
doencgas provenientes de contaminagcdo acidental atieglades laborais e acidentes
decorrentes de agressdo, sabotagem, ofensa fét@s,de imprudéncia, negligéncia ou
impericia de terceiro ou companheiros de trabaB#RASIL, 2015a).

A notificacdo dos acidentes de trabalho € feitasapéstabelecimento do nexo técnico
epidemioldgico realizado por profissionais de sa@®s o diagnostico da doenca,
estabelecendo relacao entre o trabalho desenvgbeldoempregado e as causas relacionadas
a doenca. E este nexo causal que determinara tanusémiireitos aos beneficios da
Previdéncia Social pelo empregado.

Em relagdo as hepatites virais, estas devem sestipadas em assintomaticos
quando existe suspeita clinica / bioquimica deividdio exposto a uma fonte de infeccéo
bem documentada (na hemodialise, em acidente domaéc|...])” e também entre
“comunicante de caso confirmado de hepatite, imdgetemente da forma clinica e
evolutiva do caso indice” (BRASIL, 2008a, p.11).skeforma, os acidentes de trabalho
constituem uma fonte de infec¢ao para os trabatieadmlquirirem hepatites virais.

As investigacdes da fonte de infecgdo juntamente ae notificagbes compulsorias
fazem parte das a¢bes da Vigilancia Epidemiologioa contribuem para a implantacdo de
medidas e estratégias de prevencdo e controle adieqips agravos, das doencas e dos
eventos em saude publica registrados nos servieasadde (BRASIL, 2008a). Por isso €
primordial a investigacdo dos acidentes de trabathrao fonte de infeccdo das hepatites
virais com o objetivo de prevenir um agravo evitdngecampo da saude publica.

A subnotificacdo dos casos de hepatites viraisspdilersas fontes de contaminacao
esta relacionada ao espectro desta doenca e arg&opdos casos assintomaticos que
continuam desconhecidos pelo sistema da vigilamdém disso, as diferentes formas de
atuacao das Vigilancias Epidemiologicas pelo paisacerramento dos casos de acordo aos
critérios estabelecidos pelo MS (BRASIL, 2012). @wuestéo referente a subnotificacdo das
hepatites virais por acidentes de trabalho refera-sotificacdo do acidente de trabalho com
exposicdo a material bioldgico com confirmacéo epaltite viral e da notificagédo individual
de hepatite viral tendo o acidente de trabalho cfonte de infec¢cdo, em que as notificacdes

confirmadas néo sao realizadas, na maioria dos cpstas duas fichas de notificacéo.



16

Neste contexto, percebe-se que as hepatites pwaiacidente de trabalho constituem
problema de saude publica no Brasil, com destagqueampo da saude do trabalhador.
Estudos sobre notificacbes das hepatites viraisapiolentes de trabalho no Brasil ainda sao
escassos. Os estudos que tém sido realizados séithsea algumas unidades federativas e
municipios do Brasil, assim como, apenas aos tlpdsepatites virais B e C ocasionados por
acidentes de trabalho com exposicdo a materiaddiim.

Em busca realizada em algumas bases de dados@asré&do foi encontrado nenhum
estudo sobre hepatites virais por acidentes deltralem nivel do pais, Brasil. Contudo, a
subnotificagcdo e a completitude dos dados nas diclea notificacdo sdao um entrave para
avaliacdo de casos de hepatites virais por acislel@drabalho pelo sistema de informacéo
em saude, com isso se torna relevante analisaotdicacdes para identificar a proporgcao
desta limitac&o e propor meios para supera-los.

Além disso, as implicagbes que as hepatites vpaisacidentes de trabalho podem
trazer para a vida dos trabalhadores desde a perde@ducédo da qualidade de vida, as
subsequentes internacdes hospitalares até ao éado;onsideradas relevantes do ponto de
vista da saude publica e do campo da saude dolhaaloa. Pois, a analise dos casos
notificados subsidiara medidas e estratégias dagéo da saude; prevencao primaria com a
vacinagcdo em massa da populacéo trabalhadora,dewsguipamentos de protecéo individual
e coletivo, precaucdo dos riscos no ambiente dmltra e politicas de redugdo de danos;
prevencdo secundaria com as condutas pos-expasig@acional, notificacdo dos acidentes
de trabalho e o diagndstico precoce; e a prevemngdmaria por meio do tratamento,
acompanhamento e medidas de reabilitacdo adeqaadabdade brasileira.

Desta forma, a realizacdo do presente estudoipasté ndo apenas pela avaliacdo dos
aspectos epidemioldgicos das hepatites virais puleate de trabalho, mas também, pela
perspectiva de proposicdo de mudancas e/ou cagixitsra aperfeicoar o SINAN, o que
podera resultar na melhoria das informacdes e medhoondicbes de vida e saude da
populacdo brasileira. Aléem dos acidentes de trabak tratar de um evento evitavel e
prevenivel nos campos de trabalhos.

Assim, com este estudo pretendemos responder agstianamentos: Como se
apresenta a completitude e a consisténcia dascagbes dos casos de hepatites virais por
acidentes de trabalho no Brasil? Quais os fat@escéados as hepatites virais por infec¢do
ocupacional e ndo ocupacional notificado no SINAQIRal a tendéncia da incidéncia das
hepatites virais por acidentes de trabalho no Brg3ual a densidade espacial dos casos de

hepatites virais por acidentes de trabalho no Br&3uais as caracteristicas das notificaces
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de hepatites virais por acidentes de trabalhoitiacsio vacinal entre profissionais da saude,
Brasil, 2007 a 2014.
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IV REVISAO DA LITERATURA

IV.1 Hepatites virais

As hepatites virais tém uma histéria remota enémiils, embora os principais agentes
causadores, 0s virus, tenham sido descoberto madsegnetade do século XX. O primeiro
descoberto foi 0 Virus da Hepatite B (VHB) em 1968% Baruch Blumberg, posteriormente,
o Virus da Hepatite A (VHA) em 1973 por Stephennb&ine com a colaboracédo de Al
Kapikian e Robert Purcell, o Virus da Hepatite CH(®), em 1977, por Mario Rizzetto, o
Virus da Hepatite C (VHC) em 1989 por Qui-Lim-Chdgeorge Kuo, Daniel Bradley e
Michael Hougthon e o Virus da Hepatite E (VHE) Balayan e colaboradores em 1983 e
Reyes e colaboradores em 1990 (FONSECA, 2010). @s\Wa Hepatite G foi o mais
recente, embora alguns autores ndo concordem deni@s de virus. Mas, ha ainda quem
sustente que em pouco tempo o alfabeto sera esgotad as novas descobertas virais das
hepatites (SILVA; LIMA; SILVA, 2003).

Apoés a descoberta dos virus, os esforcos voltaepara os marcadores sorolégicos
afim de um diagndstico preciso, para o tratamentescoberta das vacinas capazes de
prevenir a doenca por cada agente etioldgico. @antvHB iniciou-se os estudos em 1971
sendo realizados alguns ensaios clinicos, até oué&986 foi produzida a vacina contra o
VHB pela engenharia genética com 95,0% de protegdiee os vacinados, atualmente em
uso. A vacina contra o VHA foi produzida um poucaisntarde devido a demora na
clonagem e sequenciamento do virus, 10 anos aposlescoberta (FONSECA, 2010). A
eficacia da vacina contra o VHA varia de 90,0-98836s uma dose e apds as duas doses
100,0%; foi comprovada em 1991 (PEREIRA; GONCALVES803). Nao se tem estudado a
vacina contra o VHD e isso pode estar relacionadiat® deste virus depender do VHB para
se replicar. Contra o VHC tem-se se estudado aaménuma vacina em chimpanzés com
resultados bastante promissores. Também continueestodo a vacina contra o VHE
(FONSECA, 2010).

Diante deste pequeno historico, podem-se defsitepatites virais como doencas que
cursam com um processo inflamatério no tecido epatendo como causas, ndao apenas, 0s
virus, mas os medicamentos, doencas autoimunesgbétieas e genéticas, éalcool e
substancias toxicas. As hepatites virais sdo casspélos virus A, B, C, D e E. A forma
clinica varia desde casos assintomaticos, ictéramustéricos até a fulminante, caracterizada

pela insuficiéncia hepatica aguda grave. Tantoesngh aguda quanto a crbénica se apresenta,
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no geral, de forma assintoméatica. Embora, possaesaptar sintomas na fase aguda como
mal-estar, dor abdominal, anorexia, fadiga, nausdatericia; e na fase cronica com fadiga,

hepatoesplenomegalia e cirrose (BRASIL, 2009).

IV.1.1 Hepatite A

A hepatite A é causada por um virus de RNA pedetaca familia déicornavirus
Esta doenca nao cronifica, se apresenta em duasdatlinicas a aguda e a fulminante. A
forma de transmissdo € a fecal-oral, pessoa-pessoainda por agua e alimentos
contaminados pelo VHA. As complicacdes desta doapeaecem em apenas 1,0% dos casos
e em pessoas maiores de 65 anos. Geralmente amuarngaises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento devido as baixas condicbes higidnie de saneamento, nos paises
desenvolvidos os adolescentes estdo mais susaeivs surtos epidémicos podem ocorrer
em trabalhadores de estacdo de tratamento de agsgoto pela ingestdo de alimentos
contaminados e em trabalhadores de hospitais pmMato com paciente com doenca
desconhecida (PEREIRA; GONCALVES, 2003; SILVA; LIMAILVA, 2003; BRASIL,
2009).

Os marcadores sorologicos usados para diagnosti¢htA séo trés e solicitados de
acordo o periodo de sintomas e ou suspeita. O H&Y-1gM é um marcador soroldgico
(anticorpo) identificado na fase aguda, ou seja,infieccdo recente, sendo reagente os
resultados no inicio do quadro clinico e dura &6 tneses. O Anti-HAV IgG refere-se a
infeccdo desenvolvida no passado ou quando estBasgade convalescenca e também
identifica a resposta vacinal, permanecendo pdogerindefinido. O Anti-HAV Total € um
marcador que identifica tanto o IgM quanto o Ig&)do assim, o resultado reagente deve ser
precedido do IgM. Pessoas coinfectadas por virsdidpatites e virus da hepatite com o HIV
€ preciso solicitar o Anti-HAV IgG se nado reageniegicar a vacinacdo (PEREIRA,
GONGCALVES, 2003; SILVA; LIMA; SILVA, 2003; BRASIL2009).

Desta forma, a hepatite A pode ser confirmada dpanindividuo suspeito apresenta
Anti-HAV IgM reagente ou suspeito comunicante deoceonfirmado do VHA. Entre 1999 a
2011 no Brasil foram notificados 138.305 casos ico@idos de hepatite A com maior
frequéncia nas regides Nordeste (31,2%) e Nort8¥%23 Em relagdo a tendéncia temporal a
regido Norte apresentou a maior incidéncia de caspsomparacao a média nacional. As UF

que apresentaram maior incidéncia foram os estddo®mapa, Roraima e Amazonas,
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respectivamente, e a menor foram nos estados duoit&spanto e Sdo Paulo (BRASIL,
2012).

Os Obitos por hepatite A notificados no SIM e20 e 2011 foram 867, sendo
maior na regido Nordeste (31,3%) e Sudeste (2EB).relacdo a tendéncia anual do
coeficiente de mortalidade, apresentou-se estawal gequenas oscilacdes de 0,04 a 0,03
Obitos por 100 mil habitantes. Dentre o total deaodh aqueles como causa basica foram 640
e como causa associada 227 (BRASIL, 2012).

IV.1.2 Hepatite B

A hepatite B é causada por um virus composto dé [ fita dupla da familia
Hepdnaviridae Pode ser transmitida por via sexual e verticahsfusdo sanguinea, uso de
drogas injetaveis ilicitas, acidente com materaffyrocortante, expondo principalmente os
trabalhadores da saude. A doenca pode se apresestéormas agudas e cronicas, a forma
aguda desenvolve em cerca de 1,0% entre <lanod&0a 5 anos e 30,0% nas infeccoes
tardias; a forma crbnica, quando o virus permampecemais de seis meses, é determinada
pela idade, ou seja, em adultos 5,0-10,0% dos caso#ficam, criancas de 1 a 5 anos de
20,0-25,0% e recém-nascidos oriundos de gestamese@éncia de replicagéo viral 70-90%
e aqueles oriundos de gestantes sem evidénciasdQ@% cronificam (BRASIL, 2009;
LOPES; SCHINONI, 2011; SILVA et al., 2012).

Na hepatite B, 0 acompanhamento é feito por seteadores soroldgicos que irdo
determinar a infeccdo aguda e cronica, a fase mlatEscéncia, infec¢cdo passada, imunidade
por contato prévio ao virus ou pela resposta vahertambém os individuos suscetiveis. O
HBsAg € um marcador sorolégico da infeccdo agudantificado nas primeiras quatro
semanas de contato ao virus e pode se tornar etéetkaté 24 semanas. O Anti-HBc Total
identifica tanto o IgM quanto o IgG, assim deve m&cedido destes dois marcadores para
definir a infeccdo. O Anti-HBc IgM identifica a mécdo aguda até 32 semanas e também na
fase de reagudizacdo da infeccdo cronica. O Anti-HJ& identifica a infeccdo passada,
permanece durante toda a vida entre aqueles gemarivcontato com o virus. O HBeAg
utilizado para indicar a replicagéo viral e a atiecciosidade. O Anti-HBe aparece apos a
replicagdo viral. O Anti-HBs identificado quandaralividuo est4 imune da hepatite B por
contato prévio com o virus, resposta vacinal ounidade passiva. Em casos suspeitos é

recomendado solicitar o HBsAg e o Anti-HBc Totabrém em 10,0% dos casos ndo é
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possivel detectar o HBsAg e com isso ocorre o distipo erréneo (SILVA; LIMA; SILVA,
2003; BRASIL, 2009; LOPES; SCHINONI, 2011; SILVAat, 2012).

Assim, a hepatite B € uma doenca confirmada envithebs que apresente suspeita
clinica com um ou mais marcadores sorolégicos reegecomo o HBsAg reagente, anti-HBc
IgM reagente, HBeAg reagente ou DNA do HBV deteetédBRASIL, 2012).

Foram notificados no Brasil entre 1999 e 2011 328 casos confirmados de hepatite
B e as regibes Sudeste (36,3%) e Sul (31,6%) forasponsaveis pela maioria das
notificacdes. Nesse periodo houve aumento gragsahdtificacbes até 2005 e a partir desse
ano até 2010 apresentou pequenas oscilacfes. Aiandds casos foram notificados entre os
homens (54,2%) em comparagao as mulheres (45,8%xaAde deteccdo em 2010 por regiao
foi maior no Sul 14,3/100 mil habitantes e no Naden 11,0/100 mil habitantes, e menor na
regido Nordeste 2,5/100 mil habitantes. Entre esdrs foi de 7,6/100 mil habitantes e entre
as mulheres 6,2/100 mil habitantes. A coinfeccabegmtite B com o HIV foram notificados
em 5,5% das notificagbes de 2010, sendo maioraisasf etarias de 40 a 44 anos 1,14/100
mil habitantes e 35 a 39 anos 0,94/100 mil halBsiBRASIL, 2012). A prevaléncia de
pessoas com hepatite B na forma crénica alcan@dlha regido Norte, o que se evidencia
um problema de grande relevancia sanitéria negiaaoelo Brasil (SILVA et al., 2012)

A mortalidade de hepatite B através do SIM en@@02e 2011 foi de 9.659 6bitos, e
as regibes com maior mortalidade foi a Sudest8¥)e a Sul (20,4%). A hepatite B como
causa béasica foram notificados em 5.521 Obitos causa associada 4.138 oObitos. Neste
periodo os coeficientes de mortalidade se mantivegstaveis. No ano de 2010, as regides
com maior coeficiente de mortalidade foram Nor&uécom 0,4/100 mil habitantes e entre o
sexo foi maior entre os homens 0,4/100 mil homengue entre as mulheres com 0,2/100 mil
mulheres (BRASIL, 2012).

IV.1.3 Hepatite C

A hepatite C é causada por um virus composto da B& fita simples da familia
Flaviviridae. Este virus da hepatite C, VHC, é transmitido pamgue infectado pela via
parenteral, sendo em menor proporcao pela via kexuartical. As populacdes que tem o
maior risco de se contaminar com o VHC sao pesgoaseceberam transfusdo de sangue
antes de 1993, usuarios de drogas injetaveis,daslau pipadas, pessoas que compartilham
objetos néo esterilizados para piercing, manidateaagem, além daqueles que compartilham

objetos de higiene pessoal. O contagio inapareot®HiC é relevante no Brasil, em que
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40,0% dos portadores deste virus ndo possuem ihigpidemioldgica clara. Sendo que,
atualmente, o principal fator de risco para o VHE€us0 de drogas injetaveis ilicitas. Quando
se trata do VHC, a maioria dos casos, entre 70@%80cronificam (SILVA; LIMA; SILVA,
2003; BRASIL, 2009; SILVA et al., 2012).

A infeccdo da hepatite C € acompanhada por apenasarcador sorolégico, o Anti-
HCV o qual é indicado para confirmar suspeita ciinembora seja dificil determinar a fase
da doenca. E para confirmacdo desta doenca € radade realizar o teste de biologia
molecular qualitativo HCV-RNA, o qual aparece denfa precoce na fase aguda e o
desaparecimento esté relacionado a evolucdo dos aasura (BRASIL, 2009; SILVA et al.,
2012).

Contanto, a hepatite C é confirmada em casos sospem a sorologia do anti-HCV
reagente ou HCV-RNA detectavel. Entre 1999 e 28xltasos de hepatite C confirmados e
notificados no SINAN foram 82.041 casos. As regi@esn maior prevaléncia foram a
Sudeste (63,2%) e Sul (22,3%). Entre os homend¥g0foi maior que entre as mulheres
(39,9%). A hepatite C entrou na lista de notificac@mpulsoria em 1996, sendo que em 1999
a taxa de deteccédo chegava a 0,1/100 mil habitditesre um aumento da deteccédo de casos
entre 1999 a 2006, mantendo-se depois estavel®ate5,4/100 mil habitantes. Em 2010, a
deteccdo de casos também foi maior entre os hoooem$,4/100 mil habitantes do que entre
as mulheres com 4,5/ 100 mil habitantes. A provéorgk/ mecanismo de infecgdo foi: uso de
drogas (27,4%), transfusdo sanguinea (26,9%), toaéxual (18,5%), acidente de trabalho
(1,2%), contato domiciliar (1,1%), hemodialise @@)9 transmisséo vertical (0,3%) e outros
(23,7%). A coinfeccado com o HIV foi associada enB¥Wdas notificacdes, sendo observada
em faixas etérias mais jovens em comparacdo agereade deteccdo (BRASIL, 2012).

A mortalidade por hepatite C como causa basicee 2000 e 2011 foi de 16.896
Obitos e como causa associada de 14.035 obitostatahmo periodo de 30.931 6bitos, sendo
maior na regido Sudeste (57,5%) e Sul (25,5%). Do de 2000 até 2007 houve aumento
gradativo do coeficiente de mortalidade até 1,0/D00 habitantes em 2007 e depois
permaneceu estavel até 2010. Neste ano de 2016pdfEientes de mortalidade foram
maiores nas regides Sul (1,7/100.000 habitant8sjdeste (1,5/100.000 habitantes) e entre os
homens (1,2/100.000 habitantes) em comparacdo dkemas (0,8/100.000 habitantes)
(BRASIL, 2012).

IV.1.4 Hepatite D
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A hepatite D ou Delta é causada por um virus tigfecu seja, que precisa de outro
para se replicar e este outro é o virus da hepBtit® VHD é o Unico virus da familia
Deltaviridaedo génerdeltavirus A forma de transmissao do virus da hepatite Driesma
do VHB pelo sangue por via parenteral e percutaih@dps corporais e via sexual devido a
associagdo biolégica entre os dois virus. Existeas éituacdes diferentes que determinam
também a forma clinica da doenca que sédo a coadedgdividuo que adquire o VHB e o
VHD de forma paralela, e a superinfeccao, indivigoaador crénico do VHB e adquire o
VHD. A doenca pode se apresentar de forma assititané formas graves. A fase aguda
pode ser grave na forma fulminante, sendo que @@ dos casos morrem, além disso,
pode cronificar em 5% dos casos na coinfeccao re &®,0-70,0% na superinfec¢cédo. Esta
doenca em sua forma grave e cronica causa cirrasecreancas e adultos jovens,
principalmente, das areas endémicas da regido amazdo Brasil (BRASIL, 2009; SILVA
etal., 2012).

A sorologia realizada em casos suspeitos do VH2 der realizada associada ao do
VHB, devido a necessidade deste para replicac&iaBDerma, € recomendado os marcadores
HBsAg, Anti-HBc Total e o Anti-HDV Total. O Anti-HM Total identifica tanto o IgM
quanto o IgG e o resultado reagente deve ser sedoidnti-HDV IgM ou IgG. O Anti-HDV
IgM é marcador da infeccdo aguda e desaparece guaddenca é resolvida. O Anti-HDV
IgG é o marcador de infeccdo passada e imunidadéH&n sendo detectado a partir de 12
semanas (BRASIL, 2009; SILVA et al., 2012).

A hepatite D é confirmada em individuos suspetosy HBsAg ou anti-HBc IgM
reagentes e outro marcador sorolégico reagentai-6iBWV total reagente ou anti-HDV IgM
reagente. Entre 1999 a 2011 os casos notificadbgpitite D foram 2.197, sendo maior nas
regides Norte (76,4%) e Sudeste (9,1%) e entre her(t9,3%) do que entre as mulheres
(40,7%). Quanto a faixa etaria foi maior entre ZBanos (27,9%) e 30 a 39 anos (25,1%), a
raca/cor da pele com maior frequéncia foram osgsa(80,3%), brancos (18,3%), indigenas
(7,3%), pretos (5,7%) e amarelos (1,6%). A formaich predominou a crénica (73,6%),
aguda (18,2%) e fulminante (0,6%) (BRASIL, 2012).

A mortalidade de hepatite D no Brasil entre 19281 como causa basica foi de 303
Obitos e associada de 134 dbitos, num total deddbdds notificados com predominio nas
regides Norte (46,7%) e Sudeste (29,3%) (BRASIL20

IV.1.5 Hepatite E
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A hepatite do tipo E é causada por um virus cotopde RNA sem involucro da
familia Hepeviridae e do géneroHepevirus Esta doenca tem as mesmas formas de
transmissao do VHA por pessoa-pessoa, fecal-oafinentos e agua contaminada. Trata-se
de uma doenca autolimitada podendo apresentar $ognaaes, principalmente em gestantes,
ndo é comum a transmissao vertical, embora a rnuatk infantil de mées infectadas é alta
(SILVA; LIMA; SILVA, 2003; BRASIL, 2009). Tem sidestudada também a transmisséo do
VHE pela ingestdo de embutidos, figado e visceras ou mal cozidos de suinos
contaminados e também o0 manuseio destas carnegagas transmissdo zoonotica. Os
manipuladores de suinos se apresentaram como o deumaior risco desta infec¢do. E esta
infecc@o entre os animais se da pela contaminagi pelo ser humano no meio ambiente
(SANTOS; OLIVEIRA FILHO; PINTO, 2013).

Os marcadores sorologicos que identificam os amias do VHE séo trés. O Anti-
HEV Total que determina o IgM e o IgG e deve sexcedido do Anti-HEV IgM que
identifica a infeccdo aguda. O Anti-HEV IgG ideiutt#f a infeccdo passada ao VHE e também
a fase de convalescéncia, permanecendo por temdeterminado (BRASIL, 2009).

A confirmacao dos casos de hepatite E é estatlaleon casos suspeitos e com o anti-
HEV IgM reagente. De 1999 a 2011 foram notificadoBrasil 967 casos de hepatite E com
predominancia nas regifes Sudeste (48,6%) e Ner(E519%) (BRASIL, 2012). No periodo
de 2000 a 2011 foram notificados 51 6bitos comasadiésica a hepatite E e 35 6bitos como
causa associada, num total de 86 6bitos com predwma regido Sudeste (58,1%) (BRASIL,
2012). No Norte de Minas Gerais 0 numero de naeigfi®o dobrou comparando os anos de
2001 (n=210) a 2006 (n=422), principalmente petas/A, E e B (VIEIRA et al., 2010).

IV.1.6 Prevencao das hepatites virais

As hepatites virais sé&o prevenidas por cuidadosge pela vacinacdo. Na prevencao
da hepatite A deve-se adotar medidas como: lavadasn maos, cuidados com agua,
alimentos, frutas e verduras cruas, mariscos instkmente cozidos. Para viajantes em
areas endémicas e contatos domiciliares recomendatso de imunoglobulina anti-A. A
imunoprofilaxia € indicada para adultos e criangas meio da vacina contra a hepatite A
(PEREIRA; GONCALVES, 2003). No Sistema Unico de &(SUS) é disponibilizada esta
vacina no calendario nacional de vacinacao pasmcas de 15 meses (uma dose) a menores

de cinco anos. Ainda sob investigacéo para debrmcindo de uma segunda dose.
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A prevencao contra a hepatite B pauta na vacinagdo formas de prevencéo direta
contra a infeccdo pelo VHB, como uso de preserggtivabstencdo do uso de drogas
injetaveis ilicitas, critério nas transfusfes degse e hemoderivados e medidas de prevencao
e precaucao no contato com sangue e secrecOesaisrgmaves do uso de luvas, 6culos de
protecdo, descarte adequado de material contamieatle outros (SILVA et al., 2012). A
vacina contra a Hepatite B no SUS é disponibilizadacalendario nacional de vacinacao
(LOPES; SCHINONI, 2011) para criancas (a0 nascamuonalente’ e aos 2, 4 e 6 meses
‘pentavalente’), adolescentes, adultos, idososstagtes (3 doses a depender do calendario
vacinal), ou seja, a vacina é disponibilizada asoas pessoas independente de idade com o
objetivo de reduzir a infec¢do pelo VHB.

Na hepatite C ainda ndo existe uma vacina pareeprda, assim sao indicadas
medidas de protecdo e precaucdo como 0 controldodeéores de sangue, precaucdo nos
ambientes hospitalares com a exposi¢do percutaléa,do aconselhamento em usuarios de
drogas injetaveis, pessoas com praticas sexuaisscie e também entre aquelas pessoas
institucionalizadas (prisdes, instituicdes neurmlag e mentais e clinicas de doencas
sexualmente transmissiveis). E indicado tambénalizagio do VHC-RNA no 90° dia apds
exposicao entre aquelas pessoas que tiveram edpa®calto risco com fonte positiva com o
objetivo de prevenir a forma cronica da doencaV3llet al., 2012).

Assim como a hepatite C, ndo existe vacina coatfzgepatite D, embora o VHD
precisa do VHB para se replicar, a vacina contH® se torna eficaz na protecao contra a
hepatite D. As medidas de protecéo e precaucadasséesmas indicadas contra hepatite B e
C com atencao na protecdo em relagcéo aos fluidpem@is infectantes. Nao existe nenhuma
medida profilatica contra o VHD em casos de ex@ms{SILVA et al., 2012).

A prevencdo contra a hepatite E sdo as mesmasadadi contra a hepatite A
relacionadas a medidas de higiene, saneamentml#sicrescenta-se a ingestado de carnes e
visceras bem cozidas, o cuidado no manuseio destass, além de medidas de precaucao
entre os trabalhadores de pocilgas. A vacina cadta doenca ainda esta sendo estudada
(SANTOS; OLIVEIRA FILHO; PINTO, 2013).

IV.2 Notificagéo de doengas: a hepatite e os atadedte trabalho
As notificacbes das hepatites virais sdo de exremportancia para iniciar a

investigacdo epidemiolégica com a finalidade delémentar medidas e estratégias de

controle desta patologia (BRASIL, 2012). A vigiléamdos casos de hepatites virais por meio
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da investigacdo epidemioldgica, também permiteaesoér fontes de infeccdo, caracteristicas
das doencas e seus fatores de risco, favoreceastudo da distribuicdo desta doenca, assim
como as estratégias de controle para prevencadR¥IEt al., 2010).

As hepatites virais sdo doencas de notificacdo atstipa, a lista de doencas, agravos
e eventos de saude publica de notificagdo compalggirinstituida pelo Ministério da Saude
(MS) em 1975 e atualizada em 2016 visando contadasgravos a saude da populagéo por
meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Natifio (SINAN)(BRASIL, 2016). As
hepatites virais sdo baseadas em um sistema uwrivdes notificacdo e investigacéo
epidemiolégica de todos os casos suspeitos, casfisncados e surtos (BRASIL, 2012).

Os acidentes de trabalho também fazem parte desagde notificagdo compulsoria,
principalmente aqueles com exposicdo a materidbdjimo e aqueles graves e fatais com
criancas e adolescentes (BRASIL, 2016). Sendo deraio pelo Ministério do Trabalho e da
Previdéncia Social aquele acidente que ocorre ec&xo do trabalho, no trajeto, no servico
realizado para a empresa que provoca lesdo corporperturbacdo funcional que cause a
morte ou a perda ou reducdo, permanente ou tengoatarcapacidade para o trabalho,
acrescentando aqueles relacionados ao trabalhostiom@BRASIL, 2015a).

Para notificar acidentes de trabalho é necessadstabelecimento do nexo técnico
epidemioldgico realizado por profissionais de sadpés o diagnéstico da doenca, o qual
estabelece associacdo entre o trabalho e as calae®nadas a doenca. Os acidentes de
trabalho nas notificagGes individuais das hepatitess séo tratados como fonte de infeccéo
para o virus. Entende-se assim que a notificacamnmdeaso de hepatite viral, tendo como
fonte de infeccdo o acidente de trabalho e fatodes exposicdo condizentes, o
investigador/notificador realizou 0 nexo técnicademioldgico.

Desta forma, se evidencia que as investigacoesnda fle infeccéo juntamente com as
notificagcbes compulsérias fazem parte das acOesVidgdancia Epidemiolégica que
contribuem para a implantacado de medidas e estratdg prevencéo e controle adequado dos
agravos, das doencas e dos eventos em saude pragisrados nos servicos de saude
(BRASIL, 2008a).

A ficha de notificacdo que trata da investigag@bvidual contém informacdes acerca
do individuo, comunicantes, aspectos epidemiol&gieasorologicos para confirmagédo do
caso. Todos estes campos sdo essenciais e devpmneexechidos criteriosamente, mas ainda
encontram-se muitas falhas nas fichas com perdendlevado de campos em
branco/ignorados, comprometendo a qualidade daniigho, sua confiabilidade e o uso pela

vigilancia para tomadas de decis6es em nivel malicdéstadual e federal (BRASIL, 2012).
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Além disso, a qualidade da informacéo também éoometida pelas inconsisténcias
entre duas variaveis que sao relacionadas enteefgiha de notificacdo, geralmente, entre os
campos obrigatorios e essenciais para a notificdoamaso no SINAN. O roteiro para uso do
SinanNET, analise da qualidade da base de dadaiswdacde indicadores epidemioldgicos e
operacionais (BRASIL, 2008b) indica formas de agib da qualidade dos dados no SINAN
que permitem um maior aprimoramento do sistemanpeio da identificagdo minuciosa
destes parametros que visam contribuir para anéfgemioldgica e, em consequéncia,
medidas e estratégias de melhoria para o sistgraeaea saude da populacéo.

Para realizar as notificagfes das doencas e aob@pas pacientes é preciso que 0s
profissionais de salde estejam aptos a identifisatasos, solicitar os exames laboratoriais
adequados para confirmar e encaminhar os casogneadbs para os servicos de saude
(BRASIL, 2009), assim como preencher de forma aaéguwe completa a ficha de notificacao
individual.

A notificagao se constitui uma atitude fundamentamelhoria da assisténcia prestada
a populacdo diante da premente situacao de subagiiEs dos casos e as inadequacdes no
preenchimento das fichas de notificacdo. Assingc®es de educacdo permanente se tornam
cada vez mais relevantes para capacitar os paigisi de saude no preenchimento correto e
completo das notificagdes (VIEIRA et al., 2010).

Estudo de reviséo da qualidade de bases de dadostéma de informacéao publicado
em 2009 apontou a escassez destes estudos no égasiicipalmente na regidao Nordeste,
foram encontrados apenas quatro artigos sobre pletimde dos dados do SINAN e nenhum
artigo acerca da consisténcia dos dados. Com oka@ss encontrados os autores sugeriram
um politica de avaliacdo formal e regular liderpdéo Ministério da Saude (LIMA et al.,
2009). Sendo assim, se evidencia a necessidadevestimento na analise deste sistema,
SINAN, para melhoria da qualidade de sua informacéao

Em relagdo a completitude das notificagbes daathep virais no Brasil foi observado
diferencas entre as variaveis por tipos de hepataenepatite A em 1999, 94,5% dos campos
referente a raca/cor da pele estavam ignoradosi@amcd e em 2010 foi de 12,7%,
apresentando uma melhora no preenchimento (BRASIL2).

Entre as notificagbes de hepatite B, o campo cacada pele em 1999, 84,8% estavam
em branco/ignorados e em 2010 apenas 10,5%. N&edade, em 2010, ainda 26,7% dos
campos estavam incompletos/ignorados. A fonte/me&wende infeccdo tinha 56,1% dos
campos incompletos — uma limitada confiabilidadesde dados, além de evidenciar a

necessidade de aprimorar estes preenchimentosegtaivariavel é de extrema importancia
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para subsidiar as politicas de controle do agrAvimrma clinica em todo o periodo 1999 a
2011 apresentou 10,3% dos campos ignorados (BRABI12).

Na hepatite C o preenchimento do campo raca/cpettaem 1999 apresentou 69,1%
incompletos e em 2010, 11,8% incompletos. A esictlalde, em 2010, apresentou 26,8% dos
campos incompletos, a provavel fonte/mecanismo wfec¢do 47,0% dos campos
incompletos, a coinfeccdo com o HIV apresentou %7ds campos incompletos e o
genotipo ainda apresenta 53,3% dos campos incarsplBlo periodo de 1999 a 2011, a
forma clinica apresentou 3,1% dos campos incomp(@RASIL, 2012).

Em relagdo as notificagbes de hepatite D no and0dé, a raga/cor da pele revelou
16,5% dos campos ignorados/em brancos (BRASIL, 2042 hepatite E muitos casos
podem esta subnotificados, pois os testes diagodstomerciais ndo estdo na rotina dos
laboratorios centrais, principalmente em regides eadémicas. Pesquisas de biologia
molecular realizadas com o isolamento do VHE ersguénos e humanos no Brasil
evidenciaram a transmissdo zoonoética e isso pddeassociado aos casos nao notificados
(SANTOS; OLIVEIRA FILHO; PINTO, 2013), que tambéndim séo tratados corretamente
contribuindo para a contaminacdo do meio ambiente.

No estado de Pernambuco foi realizada a avalidgammpletitude e consisténcia das
notificagcbes de hepatites virais no SINAN entre 2@0 2010 e apontou que das 4.974
notificacdes ndo apresentaram preenchimento com@e®% da forma clinica, 51,9% da
fonte ou mecanismo de infeccéo, 9,5% da class#magtioldgica e 16,6% da classificacao
final. Quanto a presenca de inconsisténcia entreagaveis houve: 66,2% entre fonte ou
mecanismo de infeccdo e exposi¢cdo, 15,0% entreirc@agdo do caso e classificacao
etiolégica, 9,5% entre resultado sorologico pardros A e classificacdo etioldgica, 32,6%
entre resultado sorologico para o virus B e clasgifio etiologica e 12,3% entre resultado
soroldgico para o virus C e classificacao etiolégi completitude foi considerada favoravel
exceto fonte de infecgdo e a consisténcia dos dallmsem relagdo a resultado sorolégico
para hepatite B e fonte de infecgcdo (BARBOSA; BARR)Q2013).

IV.3 Acidentes de trabalho
Os acidentes de trabalho podem ser consideradosgmavo por causar dano a

integridade fisica e mental do trabalhador e, tambeam evento de saude publica ao

constituir uma ameaca a saude publica diante denpiei de magnitude, gravidade,
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severidade, transcendéncia e a vulnerabilidadee Botificacdo compulsoria, ou seja, deve
ser comunicado as autoridades de saude de forndgaitm®u semanal (BRASIL, 2016).

Apenas dois tipos de acidentes de trabalho téna fite notificacdo propria, aqueles
com exposicdo a material biologico e os fatais evamlo criancas e adolescentes. Na ficha
de notificacdo de acidentes de trabalho com exfosaicmaterial biolégico a este evento €
definido como “acidentes envolvendo sangue e oufitidos organicos ocorridos com
profissionais da area da saude durante o desemaitd do seu trabalho, aonde os mesmos
estdo expostos a materiais biologicos potencialenesritaminados” (BRASIL, 2005, p.1).

Este conceito é muito restrito, pois diversosailtaddores de outras areas, que ndo da
area de saude, estdo expostos no desempenho deatstidades laborais a materiais
perfurocortantes contaminados com sangue ou fludganicos, seja oriundos do ambiente
hospitalar ou ndo, a depender da situacdo. O geks®aervicos gerais de hospitais, clinicas,
azilos, entre outros, assim como os catadorescdedoletores de lixo, trabalhadores do setor
saude (porteiro, administrativo, seguranca), maajcoabeleleiro, dentre outras profissdes,
expde o trabalhador ao contato com materiais cangalos de alguma forma que nédo a
assisténcia direta ao paciente.

Assim, os trabalhadores, em suas atividades leshatavem prevenir os possiveis
acidentes de trabalho que possam ocorrer. As needidaprevencdo dos acidentes de
trabalho, protecdo e seguranca da saude do trdbaltento coletiva quanto individual € de
responsabilidade da empresa. Em caso de ndo cuemporonstitui uma contravencgao penal
e as empresas devem ser punidas com multa. Assino @ obrigacdo da empresa a
informacé&o acerca dos riscos que o ambiente delli@ale os produtos manipulados expdem
os trabalhadores (BRASIL, 2015b). Para regulameatarquestdes oriundas dos riscos
laborais foram implementadas as Normas RegulamerastsdNR) no Brasil, para promover a
seguranca e a saude dos trabalhadores.

A NR n°. 5 regulamenta a Comissao Interna de Rgégede Acidentes (CIPA) nos
ambientes de trabalho. Seu objetivo é prevenireatéd e doencas do trabalho de forma a
preservar a vida e a saude dos trabalhadores. Deseimplantadas em empresas publicas ou
privadas, cooperativas e instituicdes diversasaglmitam trabalhadores como empregados;
devem ser constituidas por representantes do eatmmeg dos empregados, proporcional ao
guantitativo de trabalhadores da empresa. A CIR#& dientificar os riscos laborais, elaborar
plano de trabalho com medidas preventivas em m@lagé acidentes e doencas do trabalho,
requerer o Servico Especializado em Engenharia etpur@nca e Medicina do Trabalho

(SESMT), quando necessario, e participar da impiagdo do Programa de Controle
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Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e do PrograrRrelvencdo de Riscos Ambientais
(PPRA) (BRASIL, 2011b).

O PCMSO regulamentado na NR n°. 7 objetiva a pgdma preservacdo da saude
coletiva dos trabalhadores no determinado ambidetetrabalho, além de privilegiar o
instrumental clinico e epidemiolégico na abordagemsadde do trabalhador. E relevante nos
ambientes laborais por visar a prevencao, o rasget e o diagndstico precoce de doencas e
agravos relacionados ao trabalho propondo medmsjgecHicas de afastamento, mudanca de
cargo e encaminhamento para a Previdéncia Sodmbedscer o nexo causal. Os exames
obrigatérios realizados pelo PCMSO sao: admissjopaliodico, retorno ao trabalho,
mudanca de funcdo e demissional. Embora seja ptiatca implantagdo do PCMSO nas
instituicbes de trabalho, isso depende do grauist® avaliado no ambiente laboral e da
quantidade de empregados (BRASIL, 2011c).

O PPRA foi regulamentado pela NR n°. 9 e devadmulado sempre com as demais
NR e, especialmente, com o PCMSO estabelecendsans rexistentes no ambiente laboral
em que o trabalhador esta exposto com o intuitprdservar a saude e a integridade do
trabalhador. Estes riscos podem ser fisicos, qosnec bioldgicos. Os riscos fisicos séo o
ruido, a vibracdo, a radiacdo, entre outros; omigos Sa0 gases, poeiras, névoas, entre
outros; e os bioldgicos incluem as bactérias, ogydg, 0s virus, entre outros (BRASIL,
2014a). Ainda existem riscos ergondmicos e psitcddgnos ambientes laborais que expde o
trabalhador também a doencas e agravos.

Para protecéo contra estes riscos, a NR n°. Gavisgulamentacdo dos Equipamentos
de Protecao Individual (EPI), considerados aquaiespamentos que protegem o trabalhador
de riscos que ameagam a saude e seguranca ntdrabsses EPI devem ter um certificado
de aprovacao para uso por 6rgdo do Ministério dddho e Emprego. O fornecimento,
orientacdo de uso e exigéncia para o uso contimso EPI é de responsabilidade dos
empregadores. Os EPI sdo todos aqueles produtogrgiegem partes especificas do corpo
do trabalhador como olhos, face, pescoco, audredpjracdo, tronco, membros superiores e
inferiores, entre outras, sendo escolhido de acaralividade laboral desenvolvida e os riscos
mapeados no ambiente laboral (BRASIL, 2015b). Atlesses, existem os Equipamentos de
Protecao Coletiva (EPC) que sao produtos que alestprotegem todos os trabalhadores de
forma coletiva em determinado ambiente de trabathavaliagcdo destes riscos e os EPI e
EPC adequados as atividades laborais é realizéol® P&A.

Para a saude e seguranca no trabalho nos sedé@@aide foi regulamentada a NR n°

32 que inclui trabalhadores que prestam assisténs&ide da populacdo e em todas as acoes
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que envolvem promocgao, recuperacao, assistén@guiga e ensino em saude em todos os
niveis de complexidade. Essa NR legisla sobre sidsoldgicos, quimicos, as radiacdes

ionizantes, dos residuos hospitalares, das laviasdela limpeza e conservagcdo, manutencao
de maquinas e equipamentos e ambiente geral os ex@dem os trabalhadores a doencas e
agravos. A partir destes riscos sao recomendadasedslas de prevencdo por meio das
avaliagdes do PPRA (BRASIL, 2011d).

Dentre os riscos determinados para os acidentgatuigho estdo os biologicos, que se
fazem presente nos servigcos de saude. Desta forRRARA deve conter a identificacdo destes
agentes biologicos provaveis no ambiente laboral,fencdo da localizacdo geogréfica e
caracteristica do setor ao considerar a etiolog@nsmissibilidade, os fatores de riscos,
estudos epidemiolégicos acerca do agente e, tamib&éve, conter a avaliagdo do local de
trabalho e do trabalhador para estabelecer as asegm@ventivas. As medidas de prevencao
sdo aquelas de uso dos EPI e EPC, precaucao nerdaelie trabalho, capacitacdo dos
trabalhadores, vigilancia médica de trabalhadootsngialmente expostos e a vacinacao para
doencas infecciosas (BRASIL, 2011d).

Na classificacdo dos agentes bioldgicos pela NB2nas hepatites virais dos tipos A,
B, C, D e E foram classificadas como tendo o ri2c@ue se refere ao “risco individual
moderado ao trabalhador e com baixa probabilidad@isseminagéo para a coletividade.
Podem causar doencas ao ser humano, para as giggsemeios eficazes de profilaxia ou
tratamento”. Além disso, é explicitada a exigénd& vacinacdo contra o VHB e, em
consequéncia, o VHD e que os virus B, C, D e E abmante ndo séo transmitidos através do
ar (BRASIL, 2011d, p.17). Ao considerar que estasificacdo engloba o VHA e o VHE que
sao transmitidos em maior proporcéo pela contaramégcal-oral, a baixa probabilidade de
disseminacédo para a coletividade ndo se adéquarastaristicas de transmissibilidade e
disseminacédo destes tipos de hepatites virais.

Mesmo a NR 32 se tratando de normas para os ggme saude, algumas medidas se
aplicam, também, a outros ambientes laborais gpéeems trabalhadores a riscos bioldgicos
como os virus das hepatites. Desta forma, as nedidgrotecdo e precaucdo devem ser
objetos da educacdo em salde e capacitacdo nosndesbiaborais tanto pelos préprios
empregadores, pelo PCMSO, SESMT e CIPA, quanto p&dancia em saude do
trabalhador a fim de sensibilizar os trabalhadaresiso correto dos EPI e EPC, assim como
adotar medidas de precaucao, terem uma CIPA ataanttualizacdo do cartdo vacinal.

Os acidentes de trabalho sdo causados pelos @mdéEdos inerentes do ambiente de

trabalho, os quais podem ser prevenidos por medndiagduais e coletivas com a parceria
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entre empregador e empregado. Uma revisdo realada010 incluindo 53 artigos sobre
acidentes de trabalho no Brasil apontou a predomiaddos estudos sobre acidentes de
trabalho tipico, a categoria profissional mais stigada foi a enfermagem e os trabalhadores
da area de saude e as causas com maior frequérania & auséncia de EPI, os instrumentos
perfurocortantes e exposicdo a material bioldégkdém disso, a prevencéo dos acidentes de
trabalho foi evidenciada pelo uso de EPI e a vgéioaontra a hepatite B com posterior
confirmacao soroldgica; e a subnotificacao foi adermda elevada, embora estudos apontem
o fato e ndo mensuram (PROCHNOW et al., 2011).

No municipio de Itaperuna, Rio de Janeiro, fouéatla a contaminacdo pelo VHB
entre manicures, 58,0% relataram ter sofrido atédende trabalho com materiais
perfurocortantes, 40,0% mais de trés vezes, 78,@% demonstraram conhecimento
suficiente acerca dos meios de transmissao do VHPemas 38,0% relataram vacinagao
contra 0 VHB e, destas, uma tomou as trés dosessgioema vacinal (BENEDITO et al.,
2013). Este estudo aponta para a falta de inforommagibnhecimento acerca dos riscos que a
ocupacao expde o trabalhador, mesmo considerarednagia profissdo ainda existem muitos
trabalhadores informais.

Em Dourados, Mato Grosso do Sul, estudo realizamo coletores de lixo urbano
sobre a percepcao deles acerca dos riscos biogdgm@rocesso de trabalho mostrou que é
comum os acidentes de trabalho com vidros, seriregmnhos, substancias encontradas no
lixo, entre outros, em que o0s autores relacionamrmocgoorta de entrada para o0s
microorganismos, entre eles os virus do HIV e higsaB e C. Outro fato foi a auséncia da
procura dos servicos de saude pos-acidente ddhoaba desconhecimento sobre 0s riscos
potenciais a saude (LAZZARI; REIS, 2011). Mais uea, a falta de conhecimento persiste
entre os trabalhadores acerca dos riscos ocup&ierda populacdo na forma adequada de
desprezar objetos perfurocortantes. Além dissesdsibalhadores ndo estdo expostos apenas
as hepatites B e C, mas também as hepatites ddtiipe E perante as circunstancias e
caracteristicas proprias desta atividade labom@b)eta de lixo urbano.

Diante destes estudos e das publicacdes naspaimdiases de dados, percebe-se que
as pesquisas cientificas se restringem aos acgleletdrabalho com exposicdo a material
biolégico e também a hepatite B, apontando a nelzets de investimentos em acidentes de
trabalho associados aos demais tipos de hepaiit@is ¢ em trabalhadores de diversas

categorias profissionais, ndo apenas da area de.sau
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V.1 Artigo 1 — Qualidade dos dados das notificag@eshepatites virais por acidentes de

trabalho, Brasil
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[requéndas absoluta e relativa, variacdo percentual propordonal e pelo teste do 7 lincar. Resultinlos: A maior parte
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ABSTRACT: Objective: To assess the completeness and consistency of reports describing viral hepatitis caused
by work-related accidents in Brazil hetween 2007 and 2014. Methods: This is an analytical, epidemialogical study
evaluaring the quality of data from the Information System for Natifiable Diseases (Sistema de Faformacdo de Agravos
de Notificacdo). Data were analyzed using zhsolute and relative frequencies, proportional percentage variation, and
alinear y* test. Results: The majority of mandatory and essential variables were classified with good completeness,
despite growth during the study period. The occupation and clinical form variables were classified as normal when
they had less than 25.1% incomplete data. Inconsistency was considered high among different variables above
15.0%, including, for example, serologic markers with the types of viral hepatitis and age with cccupation and
date of birth. Conclusions: We need to evaluate data quality periodically, in addition to train health professionals
on the adequate way to completely fill out reperts, because this contributes to the establishment of an efficient

surveillance of communicable diseases and improves the population’s quality of life.

Keywords: Communicable diseases. Data accuracy. Disease notification. Hepatitis. Work-related accidents.

INTRODUCAO

As hepatites virais sio doencas de notificacdo compulsoria instituida pelo Ministério
da Satde do Brasil. Esses registros devem ser alimentados no Sistema de Informacio de
Agravos de Nolificacdo (SINAN), sendo notilicados todos os casos suspeitos, conlirmados
e surtos. Por ser uma doenca transmissivel, pode ocorrer por acidentes de trabalho, outro
evento de narificagio compulsoria’.

Dessa forma, as notificacdes das hepatites virais por acidentes de trabalho devem ser
realizadas apds estabelecer o nexa técnico epidemialdgica referente a relacio entre esses
dois eventos de satde publica. Essa relacdo pode ocorrer em diferentes ambientes laborais,
compromertendo as condicbes de satide e a qualidade de vida do trabalhador, assim como
pode gerar prejuizos econdmicos e sociais as organizacoes laborais.

Nessa perspectiva, a vigilancia dos agravos transmissiveis é uma estratégia eficiente
para prevenc¢io e controle das doengas, alem da nortificacio compulsaria dos casos suspei-
tos e confirmados e o compromisso dos profissionais de satide com essa estratégia de saude
publica®. Esse compromisso refere-se ao diagnéstico precoce e a notificacio compulsoria,
além da educacdo em satide com vistas a prevencdo dos agravos e a promocio da saude.

Para que a vigilancia possa atuar de forma eficiente, € preciso que os registros das doengas
apresentem qualidade no que se refere as informacdes contidas na ficha de notificacio. A quali-
dade dos dados pode ser verificada pela inconsisténcia entre duas variaveis que se complemen-
tam e pela completitude de cada variavel, considerandc os campos ignorados e em branco™*.

Uma revisdo da qualidade das bases de dados do sistema de informacio em satude apon-
tou a escassez de estudos acerca desse objeto no Brasil, principalmente na regiio nordeste,
onde [bram encontrados poucos artigos sobre a completitude dos dados do SINAN e nenhum
acerca da consisténcia dos dados®. Estudos realizados se limitam a municipios ou estados,
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e aqueles com abrangéncia no Brasil se referem a outras doencgas transimissiveis e avaliam
apenas a completitude®.

Sendo assim, se evidencia a necessidade de investimento na analise do SINAN para
melhoria da qualidade de sua informacio e, em consequéncia, praticas eficientes da vigi-
lancia das doencas transmissiveis e melhoria da qualidade de vida da populacan. Para ranto,
este estudo teve como objetivo avaliar a completitude e a consisténcia das notificacdes de

hepalites virais por acidentes de trabalho no Brasil entre 2007 e 2014.

MET0DOS

Trata-sc de um estudo cpidemioldgico analitico de avaliacdo da qualidade dos dados das
notificacdes de hepartites virais por acidentes de trabalho no SINAN. Foram incluidos todos
os casos confirmados de hepatites virais por confirmacao laboratorial, clinica-epidemiolo-
gica e cicatriz sorologica — casos encerrados — notificados no Brasil no periodo de 2007 a
2014, tendo como fonte de infec¢do os acidentes de trabalho.

As variaveis analisadas foram aquelas contidas na ficha de notificacdo de hepatites virais
classificadas como de preenchimento obrigatério para inclusao da notificagao no SINAN e
as essenciais para investigacao do caso, perfazendo um total de 36 variaveis, sendo 28 obri-
gatorias e 8 essenciais. Para analisar a qualidade dos dados do SINAN foram avaliadas a com-
pletitude das variaveis (campos incompletos, ignorados ou em branco) e a inconsisténcia
(arelacio entre duas variaveis selecionadas). Na completitude. as varidveis foram dicotomi-
zadas em campos completos e incompletos: e na inconsisténcia foram utilizadas as mesmas
categorias que constam na ficha de notificacio.

A completitude dos dados foi avaliada nas noftificacoes pelo ano-calendario de notifica-
cao em estudo, considerando os critérios recomendados e adaptados do manual de opera-
¢Oes do SINAN, categorizando a completitude em: boa (aquela que apresenta < 25,0% dos
campas inmmplerns); reguiar (entre 25,1 e 50,0%); Taim (entre 50,1 e 75,0%); e muito ruim
(aquelas com = 75,1% dos campos incompletos).

A consisténcia entre duas variaveis relacionadas foi avaliada segundo o roteiro para uso
da SinanNET, anilise da qualidade da base de dados e calculo de indicadores epidemiol6-
gicos e operacionais  hepatites virais’. As variaveis selecionadas para essa analise foram:
classilicacao (inal e dlassilicacao etiologica, classificacdo final e [orma clinica, (orma clinica
e classificacio etiologica, resultados sarologicos e classificacdo efiologica, idade e classifi-
cacao ctiologica, idade (< 18 anos) ¢ ocupacdo, idade (< 18 anos) ¢ cxposicdo a “acidente
com meterial biologico”. idade (< 18 anos) e data de nascimento; ¢ idade (< 18 anos) sem
data de nascimento e data do acidente. A variavel idade < 18 anos foi selecionada, ao con-
siderar as legislacoes trabalhistas brasileiras; e na avaliacao entre a relagio de variédveis com
essa faixa etaria as andlises foram feitas caso a caso.

Para analises dos dados foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas da completi-
tude e da consisténcia entre variaveis. Para completitude foi calculada a variacio percentual
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proporcional (VPP)— VPP = [(ano final — ano inicial)/ano inicial |*100 — e utilizado o teste
do %* linear dos dados incompletos a fim de verificar a tendéncia da série temporal, con-
siderando a significancia estatistica de p < 0,05. A tendéncia temporal foi classificada em
decrescente quando a VPP foi negativa, crescente quando a VPP foi positiva; e estacionaria
quando nao houve significancia estatistica linear. Aquelas variaveis que apresentaram =25,1%
dos campos incompletos (regular, ruim e muito ruim) foram avaliadas por regides e ano.

Este estudo atendeu aos principios éticos segundo a Resolu¢ao n® 466/2012 ao ser auto-
rizado o uso do banco de dados pela Secretaria de Vigilincia em Satde e ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia.

RESULTADOS

Foram notificados 1.493 casos de hepatites virais por acidentes de trabalho no Brasil
entre 2007 e 2014. As regides Sudeste (40,6%), Sul (28,1%) e Nordeste (11,9%) notificaram
a maioria dos casos nesse periodo.

A andlise da completitude desses dados revelou que as variaveis consideradas obrigatérias no
preenchimento das notificacées foram classificadas como boa completitude, ou seja, < 25,0%
dos campos incompletos. Porém, a maioria apresentou crescimento dos dados incompletos
entre os anos de 2007 e 2014, exceto as variaveis institucionalizada(o) e agravos associados ao
HIV/aids, que apresentaram reducao de 28,0 e 5,9%, respectivamente. As variaveis de expo-
sicao a: medicamentos injetaveis (VPP = 266,7%), hemodialise (VPP = 233,4%), tratamento
cirargico (VPP = 200,0%), drogas injetaveis (VPP = 175,0%), drogas inalaveis (VPP = 175,0%) e
transfusao (VPP = 140,0%) apresentaram mais de 100% de crescimento de dados incompletos.
Apesar da variacao decrescente e crescente dos dados incompletos, nenhuma variavel obriga-
toria apresentou significdncia estatistica, permanecendo em tendéncia estacionaria (Tabela 1).

A maior parte das variaveis essenciais para o acompanhamento dos casos notificados foi
classificada como boa completitude, exceto ocupagao e forma clinica, classificadas como regu-
lar (> 25,1% dos dados incompletos). Dessas, as variaveis classificacao etiologica (p = 0,002)
e forma clinica (p = 0,006) revelaram crescimento estatisticamente significante nos dados
incompletos no periodo em estudo. E as variaveis ocupac¢io (VPP = -16,7%; p = 0,006),
paciente encaminhado (VPP = -28,3%; p = 0,028) e genotipo para virus da hepatite C (VPP
= -41,8%; p = 0,001) tiveram reduc¢ao dos dados incompletos no periodo com significincia
estatistica, ou seja, tendéncia decrescente (Tabela 1).

Para as variaveis ocupacao e forma clinica, foi analisada a completitude também por regices
do Brasil. A ocupacio foi classificada como completitude regular em todas as regides, apresen-
tando crescimento dos dados incompletos entre 2007 e 2014 na regiao nordeste (VPP = 4,1%),
mas com tendéncia estaciondria. Apenas nas regides Centro-Oeste (VPP = -43,7%; p = 0,042) e
Sudeste (VPP =-19,5%; p = 0,033) a tendéncia temporal dos dados incompletos foi decrescente.
Em relacao a forma clinica, a mesma classificou-se em completitude boa nas regices Nordeste e
Sul. A reducdo dos dados incompletos foi verificada nas regides Norte (VPP = -62,5%) e Nordeste

4
REV BRAS EPIDEMIOL 2018: 21: E180006

37



QUAL DADE DOS DADOS DAS NOTIFICACOES DE HEPATITES VIRAIS POR ACIDENTES DE TRAEALHO. BRASIL

Tabela 1. Dados incompletos das notificacdes das hepatites vireis por acidente de trabalho,
Brasil, 2007-2014.

2007 9014 Total
Variavel Ano inicial Ano -ﬁnal (,007 ZUM}

ﬂﬂﬂ
3.4

Paciente gestants 1DD,D B 0,908
Raca/cor da pele 9 6,1 14 8.0 556 125 84 B 0,573
Escolaridade 33 224 37 210 | 12,1 321 21,5 B 0,761
Zona de residéncia 2 1,4 9 5,1 350,0 @ 42 28 B 0161*
Ocupagio &0 40,8 50 284 | -16,7 | 550 | 36,8 R | 0,006*
Vacina contra hepatite A 20 13,6 28 159 | 40,0 | 283 | 190 B 0.660
Vacina contra hepatite B 21 14,3 23 13,1 9.5 212 | 14,2 B 0,600
Institucionalizado 25 17,0 18 102 | -28,0 @ 168 11,3 B 0,186
Agravos asseciados 17 16 16 | 91 B9 145 97 B 0478
ao HIV/aids ' ' ' ' '
Agravos associados 2 21 143 25 142 190 189 127 B 0872
outras DST ’ ' ’ ’ ’

Contato paciente HBV/HCVY

+ (sexual) 37 25,2 45 256 | 21,6 | 369 | 247 B 0,893

Contato paciente HBV/HCV

34 231 38 216 | 118 322 21,6 B 0,568
+ (domiciliar)

Contaio paciente HBV/HCY

; 37 25,2 38 21,6 2.7 370 | 248 B 0,225
= (ocupacional)

Dposicio —medicamenlos. | 4 | 29 | a1 | 438 | ze67| ta || 25 || B (0638
injetavels
Exposicio - tatuagem ou

o 6 4,1 12 68 | 1000 109 73 B 0,884
piercing

Exposicdo — acidente com

Sabl e, 10 6,8 13 7.4 | 30,0 26 6.4 B 0,695
material biologico

Exposicio - drogas inalaveis 4 2,7 1" 63 | 1750 97 65 B 0,881
Exposigdo - acupuntura 7 4,8 13 7.4 85,7 118 7.9 B 0,907
Exposicio — transfusdo 5 3.4 12 6,8 | 140,0 | 104 7.0 B 0,873
Exposi¢do — drogas injetaveis 4 27 1 63 1750 | 9 6.1 B 0,919
Exposicao - tratemento 4 27 12 68 2000 106 71 B 0,674

cirurgico

Exposigdo - 2gua e

. : 26 17,7 28 15,9 7.7 281 18,8 B 0,609
alimentos contaminados

Continua...
5
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Tabela 1. Continuagao.

2007 2014 Total
Variavel Ano inicial Ano final VPP (2007-2014) cc
EEEIEREN RN
b 6,8 B

Exposigao - tratamento 41 12 1000 132 8.8

dentario

0.970

Exposigdo - 3 ou mais

. . 11 7.5 15 8,5 33,4 | 140 9.4 B 0,866
parceiros sexuais

Exposi¢3o — hemodialise 3 2,0 10 57 | 2334 93 6,2 B 0.706
Exposigdo — transplante 6 4,1 10 5,7 66,7 94 6,3 B 0,927
Exposicdo — outros fatores 16 10,9 24 13,6 | 50,0 | 231 155 B 0,823
Paciente encaminhado de 46 31,3 33 188 | -28,3 322 | 21,6 B |0,028*
Genotipo para HCV b5 37.4 32 182 | -418 | 371 | 248 B | 0001%
Forma clinica 27 18.4 44 250 630 @ 396 | 265 R | 0,006%
Classificacdo etioldgica 4 2,7 13 7.4 | 2250 66 4t B | 0,002%

VPP: variacao percentual proporcional; CC: classificacdo da completitude; HIV: virus da imunodeficiéncia humana; DST: doencas
sexualmente transmissivels; HBV: virus da hepatite B; HCV: virus da hepatite C; B: boa; R: regular; *vanavel foi verificada pelo
teste do %? por biénio devido a valores esperados < b; *tendéncia temporal decrescente; “tendéncia temporal crescente.

(VPP = -28,7%), embora sem significancia estatistica. A tendéncia temporal crescente foi obser-
vada nas regioes Sudeste (p = 0,006), sul (p = 0,020) e Centro-Oeste (p = 0,020) (Tabela 2).

Na analise da consisténcia foi verificada, na relacao entre classificacao final e classificacao
etiologica, 6,0% de inconsisténcia, enquanto que na classificacao final e forma clinica, foi
observado 26,5% de inconsisténcia. Entre forma clinica e classificacao etiologica houve 26,0%
de inconsisténcia, sendo maior na relagao com o virus da hepatite B (19,2%). Os resultados
sorologicos e a classificacdo sorologica apresentaram dados divergentes para todos os tipos
de virus da hepatite, com mais de 15,0% de inconsisténcia. A idade e a classificagao etiologica
foram inconsistentes em sua maior parte entre os menores de 14 anos (50,0%) (Tabela 3).

A consisténcia entre a idade < 18 anos e outras variaveis foi verificada caso a caso, de
forma individual (n = 21). Entre os casos de < 14 anos, observou-se inconsisténcia de 100,0%
em relagdo a ocupacio e 42,9% para exposicdo a acidente com material bioldgico; e para
aqueles entre 14 e 17 anos foram 50,0 e 57,1%, respectivamente. A idade < 18 anos apre-
sentou inconsisténcia em 31,6% em ralacao a data de nascimento e 100,0% entre a idade
(< 18 anos) sem data de nascimento com a data do acidente (Tabela 3).

DISCUSSAD

Os resultados apontam a relevancia das notificagdes das hepatites virais por acidentes de
trabalho para o campo da satide ocupacional ao vislumbrar dados consistentes que permitem

6
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a construcao de indicadores epidemiologicos para retratar a situacdo de satide do trabalha-
dor brasileiro e também ao considerar que esses dois agravos associados sao evitaveis para
a saude publica. As analises apresentaram diferencas proporcionais entre as notificacdes por
regioes brasileiras. A maior proporc¢ao dos campos obrigatérios e essenciais demonstrou
crescimento dos dados incompletos e inconsisténcia superior a 15%.

Ao se tratar de variaveis obrigatdrias da ficha de notificacio, outros estudos no Brasil’ e
nos Estados Unidos® também apontaram completitude boa e excelente. Enquanto as varia-
veis essenciais, em que o preenchimento é necessario mas nao obrigatério, a incompletitude
sempre variou como nas notificacoes relacionadas ao trabalho, entre 0 e 98%”.

Os fatores de exposi¢ao apresentaram crescimento na incompletitude no periodo em
estudo, porém autores'® consideraram que pelo menos um fator de risco com preenchi-
mento completo seria adequado, os quais obtiveram 81%. Nessa perspectiva, essa varidvel

Tabela 2. Dados incompletos das notificagdes de hepatites virais por acidentes de trabalho das
varidveis ocupacao e forma clinica segundo ano e regido, Brasil, 2007-2014.

S T v o v o v

Ocupagao
2007-2008* 15 46,9 11 31.4 58 41,1 29 34.1 14 58.3
2013-2014 | 13 | 41,9 | 16 32,7 | 41 | 331 | 21 | 20,0 | 22 | 328

VPP -10,7 4,1 -19.5 -41,3 -43,7
Total (2007-2014) 65 478 75 424 | 223 | 368 | 126 | 301 61 39.4

cc R R R R R
Valor p 0,932 0,902 0,033 0,159 0,042
TT E E D E D

Forma Clinica

2007-2008 11 34,4 ] 17,1 40 | 284 8 9.4 5 20,8
2013-2014 4 12,9 ] 12,2 54 | 435 19 18,1 25 373
VPP -62,5 -28,7 532 92,6 79,3

Total (2007-2014) | 52 38.2 28 158 | 201 | 332 66 15,8 49 316

cc R B R B R
Valor p 0,182 0,587 0,006 0,020 0,020
1T E E C C C

VPP: vanacao percentual proporcional; CC: classificacao da completitude; TT: tendéncia temporal; R: regular;
E: estacionaria; D: decrescente; B: boa; C: crescente; "nesta analise foram utilizados biénics devido as variavels com
valores esperados < 5 impedirem o célculo do teste do ¥ linear.
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Tabela 3. Inconsisténcia entre variaveis relacionadas nas notificacGes de hepatites virais por
acidente de trabalho, Brasil, 2007-2014.

Relagdo entre variaveis “ 0%

Classificagdo final versus classificac3o etioldgica (n = 1.493) 89 6,0
Classificagdo final versus forma clinica (n = 1.493) . 396 . 26,5
Ignorados e em branco referente a cicatriz sorologica . 356 . 238
Ignorados e em branco referente a confirmacao laboratorial e clinico-epidemiologica | 40 | 2,7
Forma clinica versus classificagdo etiologica (n = 1.405)* | 365 | 26,0
Virus A 5 | 04
Virus B 270 | 19,2
Virus C 66 50
Virus E IERE:
Virus Be C 1 08
Virus Ae B 2 | 02
Resultados sorologicos versus classificagao etiologica (n=1.116)**
Virus A (n=15) . 9 . 60,0
Virus B (n = 415) 69 166
Virus C (n= 619) 35 57
Virus E (n=1) 11000
VirusBeD(nh=1) -1 -
VirusBeC(n=18) . 1 . 61,1
Virus Ae B (n=3) |2 |87
Virus A e C (n=2) 1 500
Idade versus classificacdo etiologica
<l4danos(n=14) 7 50.0
14a17 anos (n=7) - -
18 265 anos (n=1.431) 80 56
> 65 anos (n=41) 1 | 24
Idade (< 18 anos) versus ocupagao*** | |
<14anos(n=7) 7 1000
14217 anos (n=6) 3 500
Idade (< 18 anos) versus exposigdo a acidente com material biologico
<14 anos(n=14) 6 429
14217 anos (n=7) 4 | 571
Idade (< 18 anos) versus data de nascimento (n = 19)* 6 . 31,6
Idade (< 18 anos) sem data de nascimento versus data do acidente (n=2) . 2 . 100,0

*Exceto 0s casos que ndo tinham o campo de classificacdo etioldgica preenchide; **casos confirmados laboratorialmente;
***preenchimento do campo ocupacdo; *2 casos sem preenchimento.
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poderia ser reelaborada de acordo com o tipo de hepartite viral ou até mesmo de forma que
possa oprar por um ou mais fatores de risco, sem a obrigatoriedade do preenchimenro de
todas as varidveis relacionadas a exposicdo.

A ocupacio [oi uma das varidveis essenciais que apresentou completitude regular. A baixa
qualidade de variaveis relacionadas a ocupacao também [vi encontrada nas notilicacoes de
doencas (ransmissiveis e Cuba?® e em localidades do Brasil [oi observada qualidade ruim
nos registros de malaria' e de mortalidade por acidentes de trabalho®,

Alé mesmmo nas notificacoes de agravos reladonados ao trabalho em que a ocupagao é obri-
galdria, ndo houve 100% de completitude®. A varidvel ocupagio apresenta intimeros problemmas
metodologicos nas notificagdes, como consisténcia, completitude, defini¢ao e codilicacao ao
considerar que a instrucao de preenchimento é vaga em relacdo ao renmpo da atividade exercida
e nao especifica que deve ser usada a Classificacdo Brasileira de Ocupacao na versao atualizada".

A forma clinica apresentou completitude regular e aumentou a propor¢ao de dados
incompletos nas regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul do pais. O estado de Pernambuco’,
naregiao Nordeste, apresentou 6,9% de incompletitude das notificagoes de hepatites virais,
ratificando os resulrados do presente estudo. Percebeu-se que pelo fato de as variaveis serem
classificadas como essenciais, os profissionais tém deixado de preenché-las, o que compro-
mete o sistema de vigildncia dos agravos.

Além da incompletitude, observaram-se varias inconsisténcias entre variaveis das noti-
ficacGes, como aspectos clinicos que ndo condiziam com as caracteristicas de um determi-
nado caso de hepatite viral. Também foram observados marcadores sorolbgicos reagentes
e ndo reagentes incompativeis com os tipos de hepatites, principalmente para hepatite do
tipo B, sendo relatado também em outro estudo’ com 32,6% de inconsisténcia.

Um problema de inconsisténcia encontrado na variavel forma clinica se refere ao preen-
chimento da classificacio final para confirmacao do caso. No instrumento de preenchi-
mento informa-se que, ao preencher o campo classificagéo final na categoria cicatriz soro-
logica, o sistema vai automaticamente preencher a forma clinica na categoria inconclusiva,
porém isso ndo ocorreu na maioria das notificacoes, sendo que a forma clinica estava com
o campo em branco ou ignorado.

Outro fato relevante se refere i fonte de infec¢o, variavel utilizada para selecionar os casos
por acidentes de trabalho no presente estudo, em que a categoria outras se apresentava em
imimeras notificagdes; e no campo para escrita de qual era a outra fonte, eram repetidas algu-
mas das categorias presentes na propria variavel fonte de infeccio, apenas com outras palavras.

A idade foi uma variavel que apresentou a maior inconsisténcia com diferentes variaveis,
entre elas a ocupagio e os acidentes com material biologico, as quais exigiam elevado nivel de
escolaridade para execucio da atividade, o que nao correspondia a pessoas menores de 11 anos.
Além disso, o trabalho exercido por menores de 14 anos é proibido pelas legislacoes brasilei-
ras. A legislacao permite aos maiores de 14 anos participarem do programa jovem aprendiz; e
aos de 16a 18 anos trabalharem, exceto o trabalho noturno, em locais perigosos e insalubres™.

Este resultado tambeém foi apontado nas notificagées de mortalidades por acidentes de
trabalho, com registros de 0,9% em menores de 14 anos e 7,7% de 15 a 19 anos'. Além disso,
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a data de nascimento também se apresentou inconsistente com a idade na mesma notifica-
cao. Em outro estudo foi encontrada inconsisténcia de 465 registros de pessoas maiores de
120 anos, o que foi considerado improvavel''.

A consisténcia entre a suspeita diagnostica e a classificacao etiologica nao foi avaliada por
se tratar de campos para os quals ndo se espera uma consisténcia estrita, pois ndo ha possi-
bilidade de alterar o campo referente a suspeita diagnostica apos a notificagao. Isso se deve
a possibilidade de alteracido na base de dados do SINAN nos campos dos dados laboratoriais
e de conclusao do caso apos investigacao epidemiologica, pois todas as notificacoes de casos
suspeitos ou confirmados devem ser concluidas em até 180 dias apds a data da notificacao.

Percebe-se que a qualidade dos dados envolve muitos fatores, como quantidade de
questoes e paginas do instrumento a serem preenchidos, o que pode contribuir para o nao
preenchimento ou o preenchimento inconsistente, Em Massachusetts, Estados Unidos,
[oram realizadas modificacoes no sistema de vigildncia para inleccao pelo virus da hepatite
C, reduzindo o formulario em uma pagina e com sistema computacional, o que contribuiu
para o aumento das notificacoes e reducao dos campaos incompletos'.

A maioria dos sistemas de notificacao realiza procedimentos de limpeza dos dados e veri-
fica a duplicidade dos registros, sendo essa uma positividade para a qualidade dos dados,
porém a consisténcia dos dados nao ¢ verificada pela maioria dos sistemas. Assim sendo,
¢ preciso um maior cuidado nos registros ¢ nas investigacoes de cada caso notificado®.
Uma estratégia para melhoria dessas informacoes e da qualidade dos dados € a avaliacao
anual dos indicadores de desempenho do sistema de informacio®, que deveria ser realizada
por cada administrador ou por parcerias com a academia.

Vale ressaltar as possiveis limitacdes deste estudo, como a analise da duplicidade dos
dados, que foi impedida pela auséncia do nome do paciente e da mae, além do estabeleci-
mento do nexo causal entre hepatite viral e acidente de trabalho por diferentes profissio-
nais; e, também, a analise da consisténcia dos dados por regiao e ano-calendario devido ao
quantitativo de valores abaixo de cinco, mesmo considerando o biénio, impedir as analises
estafisticas. Assim como a falta de estudos similares com os mesmos agravos para compa-
racao dos resultados. Entretanto, este estudo apresenta pontos cruciais para intervencoes
com os profissionais de satide quanto ao preenchimento adequado e cuidadoso em relacao
as notificacoes de doencas, além do aperfeicoamento do sistema de informacao e da pro-
pria [icha de notificagao e instrugOes para preenchimento.

CONCLUSAD

A avaliacao periddica da qualidade dos dados das notificacdes alimentadas no SINAN deve
ser realizada com frequéncia para garantir a melhor andlise da distribuicao dos casos de hepa-
tites virais por acidentes de trabalho e, em consequéncia, uma atuacao eficiente da vigilancia
das doencas transmissiveis. As varidveis essenciais em alguns casos deveriam ser obrigatorias,
além disso, é preciso rever a compatibilidade do sistema com as instrucdes de preenchimento
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das notificacdes. Os casos em menotres de 18 anos necessitam de uma avaliacdo com maior
cautela, pois se nio for inconsisténcia, se refere a exploracao do trabalho infantl. Enfim, para
que o SINAN opere com qualidade e possa contribuir para melhoria da qualidade de vida da
populagao, os profissionais de saude devem ser capacitados periodicamente quanto ao preen-
chimento da [icha de notificagao (preenchimento correto, consistente, conceitos de cada varia-
vel e categoria) e a0 compromisso ético que devem estabelecer com a satide publica.
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ABBREVIATIONS

HAV: Hepatitis A Virus.

HBV: Hepatitis B Virus.

HCV: Hepatitis C Virus.

HDV: Hepatitis D Virus.

HGV: Hepatitis G Virus.

SINAN: Notifiable Diseases Information System.

HBsAg: HBV surface antigen.

Anti-HBs: Antibodies against HBsAg.

Anti-HCV: Antibodies against HCV.

ABSTRACT

Introduction and aim: Viral hepatitis is an endemic and epidemic disaafseelevance in
public health. This study estimated the frequenicyial hepatitis by occupational and non-
occupational infections and analyzed the factos®@ated with case notifications in Brazil
from 2007 to 2014Material and Methods: This was an exploratory epidemiological study
using the Notifiable Diseases Information Systentalbl@se. Descriptive and multivariate
analyses were performedesults: The frequency of viral hepatitis by occupationdéations
was 0.7%, of which 1.3% were due to hepatitis Auzi(HAV), 45.1% hepatitis B virus
(HBV), and 45.3% hepatitis C virus (HCV). There veasignificant association of the disease
with female sex [AOR = 1.31; P = 0.048], schooliifgOR=1.71; P<0.001], occupation
[AOR=2.74; P<0.001], previous contact with an HBWHCV-infected patient [AOR = 5.77,
P<0.001], exposure to accidents with biological eniats [AOR = 99.82; P<0.001], and
hepatitis B vaccination [AOR=0.73; P=0.03BJonclusion: While there was a low frequency

of viral hepatitis by occupational infections inagil from 2007 to 2014, these findings might
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be underreported and have been associated withidodl and occupational characteristics.
This reinforces the need for the adoption of préeenstrategies in the workplace and for

completeness of case notifications.

INTRODUCTION

Viral hepatitis is an endemic disease affecting thepulation worldwide, with a
heterogeneous distribution, especially the occeeef hepatitis B. The global prevalence of
hepatitis B in 2015 was 3.5%, with 257 million pkofiving with hepatitis B virus (HBV).
As for hepatitis C, there was a prevalence of 2asks per 100 thousand inhabitants, with 71
million people affected by the virus. Alarminglyepatitis mortality worldwide increased by
22% between 2000 and 2015 Taiwan, HBV is endemic with approximately1592®@f the
population testing positive for HBsAg and 2.5% fmpatitis C virus (HC\V) In Turkey,
hepatitis is moderately enderhidn Brazil, hepatitis is also an endemic condifiarith a
heterogeneous distribution nationwide, especiaiyatitis B.

Each year, three million health workers are sulyectccupational exposure to hepatitis virus
resulting in 70,000 HBV infections and 15,000 HCMfections® Viral hepatitis by
occupational infections are mostly investigated agnoealth workefs"®and less investigated
among those working as wastepicRerbealth student§ and the military/police™’. In
addition, individuals working in nursing homes, lggge collection, manicure (foot care and
hand nails), hairdressing, general services, avitl@nstruction, among others, should also
be considered to be at a higher exposure riskhegs ¢an acquire various types of hepatitis
virus and develop complications such as cirrhosisphageal varicEs hepatic steatosis

among others.
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In Brazil, both viral hepatitis infections and waakcidents are mandatory reportable issues,
given the magnitude of these events to the populatihealth, including their potential
damage to one’s physical and mental integrity. Gedication is extremely important from
an epidemiological perspective to help develop @néwon and control strategies. All cases are
registered in the Notifiable Diseases Informatioyst8m (SINAN in Brazil) through the
completion of an investigation foft*

Considering that notification indicators and thetdéas associated with viral hepatitis by
occupational infection remain unknown in Braziliststudy aimed to estimate the frequency
of viral hepatitis by occupational and non-occupadi infections and to analyze the factors
associated with case notifications in Brazil frof02 to 2014. The findings reported herein
may provide the basis for clinical and epidemiotadji surveillance, as well as for

immunization and occupational health strategies.

MATERIAL AND METHODS

This was an exploratory epidemiological study usingdividual data from mandatory
notifications of viral hepatitis cases in Brazibiin 2007 to 2014. Brazil is composed of 26
states and one Federal District, subdivided int@ fiegions (North, Northeast, Midwest,
Southeast, and South), with an estimated populafi@®8,494,900 residents in 2018.

The notification data were collected using a casestigation form from SINAN information
system, which consists of 52 variables groupedaoks (general and individual information,
epidemiological history, laboratory exams, and casmmary) as well as information about
the investigator in charge of the case notification

In our study, we used the SINAN database on virgpatitis cases from the Health

Surveillance Secretariat of the Ministry of Healilinis information system is used to register



50

all mandatory reportable diseases in the countrys@lmanagement is under responsibility of
the federal government (Ministry of Health). Mumpialities and states are only responsible for
typing as well as data updating and routing tohtbad quarters. Regarding data quality, the
municipalities that enter the data should timelgahfor duplication, case follow-up and
closure.

All cases in which the source of infection had heen filled out in the notification form,
were excluded from analysis. The dependent varialale the source of hepatitis infection
(occupational or non-occupational). Occupation&dation refers to the contamination by an
infectious agent through work accidents during dloe of working, while non-occupational
infections have other sources of contamination siash sexual, injecting drug use,
transfusional, among others. The independent (exjuiy) variables in this study were
sociodemographic characteristics, exposure andeptime factors, and clinical diagnostic
aspects.

Data analysis was performed using the SPSS statifir Windows version 17.0, Chicago,
2008. The data were described using absolute dativeefrequencies, and the chi-square test
was used to compare the proportions. Crude Odds RaOR) was estimated to verify an
association between the independent variables l@ddurce of infection (occupational or
non-occupational). The data were stratified by thest frequent types of hepatitis and
similarities (A and B/C) to determine possible &ssiions of the disease with protection and
exposure factors. A p-value<0.05(two-tailed) witB526 confidence interval was considered
statistically significant. A multivariate analysisas performed using logistic regression by the
backward block method. The variables were inputtethe model at p<0.25 @X and by
biological plausibility, and outputted by the likedod ratio. Adjusted Odds Ratio (AOR) was
estimated in the models. Two regression models wbtained, one for hepatitis A and one

for hepatitis B and C, the separation was due aotridnsmission of the virus in the working
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environment. The diagnostics of the final modelsemabtained by the Hosmer-Lemeshow
goodness-of-fit test.

This study was approved by the institutional resleaethics committee under protocol
1.249.977/2015. All researchers signed an inforroedsent form to have access to the

database and to take full responsibility for datafidentiality.

RESULTS

A total of 472,842 confirmed cases of viral hepstitere reported to SINAN in Brazil from
2007 to 2014. Among them, only 45.8% (216,776)hef tases included information on the
source of infection, which were considered in #stisdy. The frequency of viral hepatitis by
occupational infections, considering the total nembf cases, was 0.7% (1,493).0f these,
45.3%, 45.1% and 1.3% of the cases correspondddiCtd, HBV, and HAV infections,
respectively; 2.4% were coinfections, 1.3% ignoratj 4.6% were lost/null/not applicable.
As shown in Table 1, there was a significant asgmn between occupational hepatitis and
sociodemographic variables (P<0.001), with a ladierence observed between technicians
with secondary schooling and other professionalSRE13.68).The data also revealed that
individuals with higher educational levels are araater the risk of acquiring hepatitis from
occupational infections (p<0.001).

Exposure and protective factors were associatdu egises of occupational hepatitis B and C
(p<0.001), with larger differences observed for asyre to accidents with biological
materials (COR=160.90) and contact with an HBV &@\Hinfected patient (COR=16.83).
Complete vaccination was negatively associated thighdisease, therefore being considered
as a protective factor (COR=0.24) (Table 2). Noeisdion these variables with hepatitis A

cases were observed, as shown in Table 3.
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The clinical and diagnostic aspects are describetlable 4. There was an association with
the fulminant clinical form of the disease (p<0.pAh addition, the etiological classification
for HBV and HCV was associated with cases of Wigpatitis due to occupational infections.
The most frequent coinfection occurrence was batwgV and HCV in 77.8% of the cases
of occupational infection, with a higher frequermdyHCV genotype 1 and 3.

The multivariate analysis indicated that among libpatitis A cases only the age [AOR =
12.84 (95% CI: 1.80-91.47, P=0.011)] remained daseit with occupational infections
adjusted for exposure to contaminated food and maatd to HAV vaccination. Among the
cases of hepatitis B and C, the female sex [AOR4;1P=0.048], occupation [AOR=2.74;
P<0.001], schooling [AOR=1.71; P<0.001], contacthwHBV or HCV-infected patients
[AOR=5.77 P<0.001)], exposure to accidents withl|dg@al materials [AOR=99.82;
P<0.001] and HBV vaccination [AOR=0.73 ; P=0.033rev associated with occupational
infections adjusted for age and race/skin coloe fihal model presented a good fit, P=0.700

(Table 5).

DISCUSSION

While the frequency of viral hepatitis by occupatbinfections was low (<1% in this study),
these findings may be underestimated due to thke ¢dcnotifications of several cases
diagnosed across the country. In addition, in teas half of the cases the field “source of
infection” was not filled out once it is an essahtbut not a mandatory requirement. The
results presented herein are relevant as the @rwmerof viral hepatitis can be prevented in
occupational environments, where there is a hifleguency of HCV and HBV infections.

Previous studies in the literature have also regosimilar estimates of viral hepatitis among

garbage collectors (1.6% for HCY)individuals who had occupational accidents in iBah
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state (0.2% for HBV and 0.1% for HCY) seafarers who presented risks of acquiring HAV
and HBV in Denmark® and among hospital workers — where 33.0% of thal fections
were due to HCV, HBV, and hepatitis G virus (HGY).

The health workers’ risk of acquiring HBV and HC¥ estimated to be 1,168 and 1,263 per
year, respectively, in Taiwarstimation based on a total of inpatient-daysyper, as well as
8,617 and 24,000 per year, respectively, in Egymtstimation using Kane’s model. As for
Brazil, distinct realities can be observed. Althbube estimates and most of the studies are
related to HBV and HCV infection in health workeather non-health-related workers are
likewise at risk of acquiring these and other typekepatitis viruses.

The female sex presented a higher risk for virgbatiis B and C by occupational
infection$'"*"??*This may be explained by the fact that the majaftaffected individuals
were female health professionals with a mid-lewahnhician occupation. Individuals with
higher educational levels are at a greater the afskcquiring hepatitis from occupational
infections, since schooling determines the compjexaf labor activities with greater
exposure.

The age was a determinant factor for hepatitis ) & greater risk among individuals older
than 35 years, adjusted by ingestion of contamth&ed and water and non-vaccination,
which shows the predisposition among non-vaccinatiurthermore, as age advances the
individual experiences a longer work time, resgtim high confidence and negligent
attitudes that may put their health at risk.

The contact with an HBV or HCV-infected patientneased the risk of developing hepatitis
B and C by occupational infections. In Turkey, tiMas considered a risk factor for hepatitis
B in the military; in a hospital in Brazil, 0.66% of the patientsreveeroconverted to HCY/

In Bahia, a state of Northeast from Brazil, of 1.@¥%the cases with a positive source for

HBV and 0.6% for HCV, 0.2% were tested positive féBV and 0.1% for HCV'. In
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addition, one case with a positive source for HCkéspnted seroconversion in nine
day£°.The establishment of the serology of the indivics@urce is relevant for prophylaxis
and for the evaluation of the clinical conditiontbé infected persoft.

Exposure to accidents with biological materials n@otentially lead to greater risk of
acquiring hepatitis B and C. This risk factor itated to needle mishandling, movement of
the patient when medications are administered,laeguaste bags containing sharp objects,
and dirty clothes, which may result in contact withod and contaminated flufds®%1920.2%-

6 The risk of infections due to needle injuriesth® most commonly reported mode of
transmission in the literature, which ranges betw&&0% for HBV and 3-10% for HCV.

The findings reported in our study indicate thé ffiactors associated with occupations that
expose workers to biological risks, especially galth-related jobs. However, non-health-
related occupations were also reported. Therefoeenting occupational accidents in work
environments is of utmost relevance, in a way thatkers should be instructed to use
individual and collective protective equipment, gsdgrams that support the development of
safe work activities should be implemented. Theaaotp caused by viral hepatitis affect the
workers’ biopsychosocial wellness, not to mentioat the costs of prevention of hepatitis are
substantially lower than those of treatment.

While HBV and HAV vaccines are the best prevenstategy, evidenced as a protective
factor for viral hepatitis, the overall workers’c@nation status remains pégreven with the
HBV vaccine made available in public health sersiége Brazil. After completing the
vaccination scheme for HBV, checking for immunitydugh anti-HBs serology is highly
recommended® for health care workers or other high risk pofola, as the three doses of
the vaccine may not guarantee protection. The ce@pdult vaccination card and other

specific vaccines according to the inherent riskeazh occupation should be the mandatory
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passport for admission to work, given that takinghs a vaccine is not a mandatory
requirement for any professional category curreintigrazil.

A study carried out with students and health walattending a federal university revealed
that 95.7% of the participants who were provenaeehcomplete vaccination were anti-HBs
positive and 4.3% of them were anti-HBs negativethle group with unproven vaccination,
18.9% of the participants were found to be susbkpto HBV. Health workers were more
susceptible to HBV than were students, with a gesae of 12.5% of susceptibility. Such a
prevalence was higher among those with unproverivation (31.6%Y° These results
reinforce the need for vaccination and immunityesaing.

For those workers who presented HCV, the HCV-RNAs wealized to verify the virus
genotype which assists in the treatment. The geestyare classified into six types further
containing subdivisions, those with greater sprieatie world are 1, 2 and®3.In the present
study, the highest proportion was 1 and 3 in ages¢nwith the distribution in Brazil, in
populations of different regions type 1 present¢®% and type 3, 30.295.

This study has some limitations, which include:tli@ analysis of big data, which may result
in spurious associations, although the literatune &iological plausibility were used to
include the variables; (ii) the scarcity of simif@pulation-based studies (with general work
categories) with the same outcome to compare tidinfys — thus alike studies addressing
hepatitis and work accidents were discussed hepeyifal hepatitis cases by occupational
infections are underreported due to the difficatyestablishing the epidemiological technical
nexus, failure to report by health professionatsl/ar those responsible for public and private
institutions and the completeness of the varialdeatained in the notification form,
especially regarding the source of infection; (sgses of viral hepatitis due to non-
occupational infection with age groups differemnfrthose due to occupational infection. The

source of infection was not completed in 54.2%hef hotifications, which indicated a poor
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completeness of this information. This is the fetidy evaluating the notifications of viral
hepatitis by occupational infections in Brazilidtexpected to determine relevant aspects that
may subsidize the clinical practice and health sillance by means of health promotion and
disease prevention strategies as well as to falithe early diagnosis of communicable
diseases during work activities.

In conclusion, the present study demonstrated a feeguency of viral hepatitis by

occupational infections in Brazil from 2007 to 20h®wever, of note, these data may be
underreported. The risk factors for HBV and HCVnfr@ccupational infections were female
sex, schooling, occupation, contact with an HBVH&V-infected patient, and exposure to
accidents with biological materials. As expected¢comation was found to be a protection
factor. The age (>35 years old) was consideredska factor for HAV infection. Further

studies should analyze these parameters accomlipgptessional occupation and regions or
states in Brazil. Ultimately, these results carubed to implement a mandatory vaccination

policy for Brazilian workers.
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Table 1 — Sociodemographic characteristics and dbeurrence of viral hepatitis by

occupational and non-occupational infections. By@807 to 2014.

Variables Occupational Non- COR (C195%) P value
infection occupational
infection
n(%o) n(%)

Sex

Female 1,013 (67.8) 96,580 (44.9) 2.59 (2.332.8 <0.001

Male 480 (32.2) 118,686 (55.1) 1.00 -
Age

>35 year 1,037 (69.5) 112,718 (52.4) 2.07 (R&&,) <0.001

<35 year 456 (30.5) 102,565 (47.6) 1.00 -
Race/color of skin

Black 544 (39.9) 94,421 (47.7)  0.73 (0.65-0.81)<0.001

Non-Black 820 (60.1) 103,368 (52.3) 1.00 -
Schooling

llliterate 6(0.5) 3,651(2.4) 1.00 -

Primary school 435(37.3) 106,960(69.0) 2.47(HBAn) 0.031

Secondary school 547 (47.0) 35,434 (22.8) A3 <0.001

21.01)
Higher school 177(15.2) 8,976(5.8) 12.00(5.31- <0.001
27.09)

Occupation (CBO)
Technician of intermediate 342 (36.3) 4,916 (4.0) 13.68 (11.94- <0.001

level 15.67)
Other occupations 601 (63.7) 118,163 (96.0) 1.00 -
Regions of the Country
Central-West 155 (10.4) 14,357 (6.7) 1.62 (11371) <0.001
Other regions 1,338 (89.6) 200,872 (93.3) 1.00

COR: Crude Odds Ratio; CBO: Brazilian Classificatad Occupations.
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Table 2. Factors of protection and exposure andottwirrence of hepatitis B and C by

occupational and non-occupational infections. By@807 to 2014.

Variables Occupation Non- COR (CI1 95%) P value
al occupational
infection infection
n(%o) n(%)
Vaccination against HBV*
Complete scheme 414 (46.6) 15,149 (17.1) 0.241(0.27) <0.001
Incomplete scheme and475 (53.4) 73,273 (82.9) 1.00 -

unvaccinated

Contact with patient carried virus B

orC
Yes 421 (41.1)
No 604 (58.9)

Exposure to accidents with
biological materials
Yes 873 (69.1)

No 391 (30.9)
Exposure to blood transfusion

Yes 90 (7.1)

No 1,172 (92.9)

Exposure to three or more sexual
partners

Yes 194 (15.8)

No 1.031 (84.2)
Exposure to hemodialysis

Yes 30(2.1)

No 1,372(97.9)
Exposure to organ transplantion

Yes 19(1.4)

No 1,380(98.6)
Exposure to injectable drugs

Yes 30(2.1)

No 1,372(97.9)

4,503 (4.0)
108,760
(96.0)

1,955 (1.4)

140,855
(98.6)

21,046 (14.6)
123,032
(85.4)

53,571 (38.1)
86,884 (61.9)

3,617(1.8)
197,560(98.2
)

1,713(0.9)
199,385(99.1
)

17,545(8.8)
182,805(91.2

)

16.83 (14.81-19.13)0.081

1.00

160.90(141.60- <0.001

182.70)
1.00

0.45 (0.36-0.56)
1.00

0.31 (0.26-0.36)
1.00

1.19(0.83-1.17)
1.00

1.60(1.01-2.53)
1.00

0.23(0.15-0.32)
1.00

€0.0

.0680

0.337

0.569

<0.001

COR: Odds Ratio; HAV: Hepatitis A Virus; *Excludingases of serological scarring. In the group of

occupational infections, the number of infectioos those who had the complete scheme (414) was lthaa

those with incomplete scheme or not vaccinated)(475
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Table 3. Factors of protection and exposure anad¢larrence of hepatitis A by occupational

and non-occupational infections. Brazil, 2007 t4420

Variables Occupational Non- COR (CI P
infection occupational 95%) value
infection
n(%) n(%)
Vaccination against HAV*
Complete scheme 1(7.7) 1,871 (4.8) 0.56(0.07- 0.448
4.32)
Incomplete scheme and 12 (92.3) 36,849 (95.2) 1.00 -

unvaccinated

Exposure to contaminated food

and water
Yes 6(37.5) 20,034 (50.9) 0.57 (0.21- 0.410
1.59)
No 10 (62.5) 19,303 (49.1) 1.00 -

COR: Crude Odds Ratio; HAV: Hepatitis A Virus; *Huding cases of serological scarring.
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Table 4. Clinical aspects and the occurrence ddl epatitis by occupational and non-

occupational infections. Brazil, 2007 to 2014.

Variables Occupational Non- COR (CI 95%) P value
infection occupational
infection
n(%) n(%)
Final classification
Laboratory and 1,137 (77.2) 168,543 (78.3) 0.89 (0.79-0.99) 0.046

epidemiological clinic
Serelogic evidence of 356 (22.8)
cured infection*

46,740 (21.7)

1.00 -

Clinical form
Fulminant 6 (0.6) 310 (0.2) 2.95 (1.31-6.62) 08.0
Acute and chronic 1,042 (99.4) 158,648 (99.8) 1.00 -
Etiological classification**
HAV 19 (1.4) 49,376 (24.2) 1.00 -
HBV 673 (49.1) 91,844 (45.1) 19.04 (12.07-30.05x0.001
HCV 676 (49.4) 62,563 (30.7) 28.08(17.80-44.30x0.001
HEV*** 1(0.1) 30 (0.0) - -
Coinfections
HBV and HDV 1(2.8) 1,036 (22.5) - -
HBV and HCV 28 (77.8) 3,047 (66.2) - -
HAV and HBV 5(13.8) 382 (8.2) - -
HAV and HCV 2 (5.6) 144 (3.1) - -
HCV Genotype
Genotype 1 198(67.1) 17,185(67.2) - -
Genotype 2 21(7.1) 1,489(5.8) - -
Genotype 3 75(25.4) 6,715(26.2) - -
Genotype 4 1(0.4) 167(0.7) - -
Genotype 5 0(0) 27(0.1) - -
Genotype 6 0(0) 10(0.0) - -

COR: Crude Odds Ratio; *Serologic evidence of cunéection refers to serological markers of pagtdtion as
Anti-HBs e Anti-HBc IgG>! This information is made present, since the natfam must be closed and the final
classification field filled in within 180 days afteegistration suspected or confirmed case; **Tyevirus
identified.***The HEV category was not realized bivate analysis by the low number of data observed.
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Table 5 — Results of the multivariate analysistf@ occurrence of hepatitis A and hepatitis B

and C by occupational and non-occupational infesti®razil, 2007 to 2014.

Variable AOR Cl 95% P value
Hepatitis A (exposure)*
Age (>35 years) 12.84 1.80-91.47 0.011
Hepatitis B and C (exposure)**
Sex (female) 131 1.01-1.71 0.048
Occupation (technician of intermediate level) 2.74 1.99-3.78 <0.001
Schooling (primary, secondary and higher 1.71 1.41-2.05 <0.001
school)
Contact with patient carried virus B or C 5.77 4.19-7.93 <0.001
(ves)
Exposure to accidents with biological 99.82 76.15-130.85 <0.001
materials (yes)
Vaccine against HBV (complete scheme) 0.73 0.57-0.9 0.033

AOR: Adjusted Odds Ratio; *Adjusted for exposurectmtaminated food and water and vaccine againdf.HA
**Adjusted for age and race/skin color. Hosmer &rdtheshow test — godness of fit P=0.700.
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V.3 Artigo 3 — Temporal and spatial trends of vinapatitis caused by occupational accidents
in Brazil

Submetido a Revista da Sociedade Brasileira de deiTropical, em avaliagdo (RSBMT

2018-0476). [Normas no site http://www.scielo.bvistas/rsbmt/pinstruc.htm].
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Temporal and spatial trends of viral hepatitis causd by occupational accidents in Brazil

Viral hepatitis caused by occupational accidents

Abstract
Introduction: The objective the present study is to analyze teaipand spatial trends of
viral hepatitis caused by occupational acciden®Brawil between 2007 and 201Methods:
This was a mixed (temporal and spatial) ecologstatly of viral hepatitis cases caused by
work-related accidents. The data were obtained fthen Notifiable Diseases Information
System. The incidence and proportional percentatiani of the cases were calculated.
Temporal and spatial trends were analyzed by thes@are test and simple linear
regressionResults: The mean incidence of viral hepatitis caused loypational accidents in
Brazil was 2 caseper 1,000,000 individuals economically active and emgpt. There was
an upward trend of cases in the Midwest (P =0.82p@posed to a downward trend in the
states of Sergipe (P =0.03) and Tocantins (P=0dd)data indicated an increasing trend of
female cases in the Midwest region (P=0.01). A eleing temporal trend of cases was
observed among 37-year-old, whereas an upward tsasdobserved in individuals aged 38
to 49 years and 50 years and older (P=0.01). lddals with "non-black" skin color/race
showed a decreasing trend to develop viral hepatliie to occupational factors (P=0.04).
Conclusion: A steady temporal trend of viral hepatitis causgdbcupational accidents was
observed in most regions and states of Brazil. Negkess, workers are required to adopt
precautionary actions in compliance with biosattgndards, as well as to have an up-to-date

immunization status.
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INTRODUCTION

Viral hepatitis is a communicable infectious digeasith varying distribution in
different countries and regions worldwide. Hepatigihas a higher global prevalence than the
other types, with approximately 250 million peopleronically affectetl Hepatitis C has
been reported to affect nearly 170 million pebpiehile hepatitis A prevalence data varies
depending on the age range. The number of hepAtitsses has been shown to be inversely
proportional to age and increases as a resultaf gucioeconomic and hygienic conditichs.

In Brazil, viral hepatitis is an endemic diseaseoséhdistribution pattern follows the
global trend, as follows: in 2010, the detectioresaof hepatitis B, C and A were 6.9, 5.4 and
3.6 per 100,000 inhabitants, respectivélfpuring the course of labor activities, workers may
be exposed to infection by any of the hepatitisis@s, which is closely influenced by their
compliance with biosafety standards.

Both viral hepatitis and work-related accidents aomsidered notifiable disease/
events in Brazil, that is, they must be reportedhleglthcare professionals or by those in
charge of public and private healthcare servitddsunting evidence has indicated a high risk
to acquire hepatitis B and C during work accidenith biological materials, particularly
among health worke¥8, firefighters, household and health waste collectdts garbage
collectors? and services workefs.

Accidents involving exposure to biological matesigdACMB) are responsible each
year for 66,000 cases of hepatitis B and 16,00Cescas hepatitis C among health

professionals worldwide. In the Americas, thera tlagher prevalence of Hepatitis B (1.61%)
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due to ACMB than of Hepatitis C (1.51%)Although most studies have focused on
healthcare workers, it is worth noting that othecupational categories are likewise exposed
to work-related accidents and infectious diseaaepreviously mentioned.

The rationale of this study was to investigate ¢hses of viral hepatitis caused by
occupational accidents based on the records dBthgzilian Notifiable Diseases Information
System EINAN. A time series analysis of the cases allows etaig the trends of disease
occurrence over time, which is very relevant inmgrof developing preventive measures. In
the Brazilian scenario, however, the literaturedis have been limited to specific regions
and time periods, which reinforce the need forahalysis of cases in a national standpoint. A
temporal-spatial trend analysis could subsidizeltheaurveillance actions towards the
prevention and control of communicable diseases wotk-related accidents. Thus, the
objective of this study was to analyze the temparal spatial trends of viral hepatitis caused

by occupational accidents in Brazil from 2007 t420

METHODS

This is a mixed ecological study with the analysfisime series and multiple groups.
SINANdata on viral hepatitis cases caused by occutamtidents (as a source of infection)
were analysed. The data were provided by the H&altheillance Secretariat of the Ministry
of Health and correspond the period from 2007 tH42@ll cases reported during this period
in Brazil were evaluated.

The following variables were analyzed: year of fdtion; region and state of
residence; sex; age; schooling; race/skin colgopedre to: injectable drugs, ACMB, surgical

treatment, dental treatment, contaminated waterf@oal multiple sexual partners; as well as
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etiological classification of the disease, and @etion according to the Brazilian
Classification of Occupations.

The incidence coefficients by year, sex, stateragtn were calculated as the number
of viral hepatitis cases due to occupational actgle(numerator) by the number of
Economically Active and Employed Population (PEA@gnominator). Mean incidence
coefficients for the period 2007-2014 were alsinestied, considering the average number of
cases by the average PEAO in 2010 and 2011(whigksponds to the PEAO in half of the
analytical period). The PEAO data were obtainedugh the National Household Sample
Survey PNAD) and the Demographic Census from the Braziliatitinie of Geography and
Statistics (BGE).**

The relative frequencies of each variapé year of notification were calculated. The
Proportional Percent Variation (PPV) of the incidemand relative frequency of each variable
was estimated through the following formula: {[lgear-initial year/initial year]*100}.

The temporal trend of the variables was analyzedthy linear Chi-square test,
whereas the incidence coefficients were analyzesifple linear regression, considering the
incidence as a dependent variable and the timessgt007-2014) as an independent variable.
The temporal trend was classified as upward whenession coefficients and PPV were
positive; downward, when negative; and stationdryhe coefficients were not statistically
significant (P> 0.05}°

A temporal-spatial analysis was carried out throdgé evaluation of trends by
conglomerates, regions and states of Brazil. Theecincidence was stratified by sex for
Brazil and regions.

This study is in accordance with the Resolution /2662 and was previously

approved by the institutional Research Ethics Camtemiunder protocol n°® 1.249.977/2015.
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RESULTS

A total of 1,493 cases of viral hepatitis cause@dbgupational accidents were reported
in Brazil between 2007 and 2014, with an averag&lénce of 2 cases/1,000,000 PEAO and
a steady temporal trend. There was an oscillatiainé yearly incidence of cases in different
regions of Brazil, with a negative variation in tiv@e series in the North (PPV = -42.3%) and
Southeast (PPV = -27.8%) and a positive variatiothe Northeast (PPV = 140.0%), South
(PPV = 16.0%) and Midwest (PPV = 133.3%). An upwégethporal trend of cases was
observed in midwestern Brazil (P = 0.02) (Table 1).

An analysis by state revealed a fluctuation in itt@dence of viral hepatitis in the
period. The state of Acre ranked the highest anmesn incidence with 13.1 cases/1,000,000
PEAO, yet it showed a steady trend. Following thekrwere the states of Tocantins (P =
0.03) and Sergipe (P = 0.04), with a downward tempgoend (Table 1).

On a yearly basis, females were more frequentlgcieid with hepatitis viruses from
occupational accidents, with a growing trend ini¥hdwest (P = 0.01). In contrast, there was
a steady national and state-wise temporal trenchgmales (Figure 1).

As for the profile of reported cases, there wasgadr frequency of viral hepatitis in
individuals up to 37 years of age (36.9%), “nonekiaskin color/race (60.1%), secondary
education (47.0%), exposed to ACMB (68.5%), infdatgth HBV (49.2%) or HCV (49.4%).
A decreasing temporal trend of cases was obsemmh@ 37-year-old, whereas an upward
trend was observed in individuals aged 38 to 49sy@ad 50 years and older (P = 0.01).
“Non-black” individuals showed a decreasing treadiévelop work-related viral hepatitis (P
= 0.04) (Table 2).

As shown in Table 3, there was a predominanceraf kiepatitis cases among middle-

level technicians (36.3%), service personnel, I@tiin stores and markets (24.3%),
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maintenance and repair workers (16.0%), and sciandeart professionals (12.7%). There
were negative variations in the time series of hedevel technicians (PPV = -25.9%),
service personnel, and retailers in stores and etmafPPV = -13.8%). On the other hand,
positive variations were observed among maintenanderepair workers (PPV = 69.9%) and

sciences and art professionals (PPV = 48.8%).

DISCUSSION

The incidence of viral hepatitis caused by occupei accidents in Brazil, and
specifically by regions and states, was very lowvéitheless, it is worth noting that our
findings may be underestimated due to underregpridhile viral hepatitis is a preventable
disease, with easily accessible prevention meastitesiata presented herein are worrisome
in the context of the worker’s health in Brazil,wasll as in relation to the economic burden
for healthcare services.

All hepatitis viruses can be transmitted during kvactivities, although there is a
higher proportion of HBV and HCV infection in bothe general population and workers. In
the work environment, accidents with biological enatls are responsible for the exposure to
HBV and HCV of professionals who routinely work wiblood, fluids and blood products
and, especially, of those who have contact withpsf %"

Previous studies have reported that the indicatdrsviral hepatitis caused by
occupational accidents vary according to the psifesand that an overall low frequency of
cases was observed, which is consistent with oudirfgs. HCV infection accounted for
4.529%° of the viral hepatitis cases in the adult popuolati3.3%'in health waste collectors,
0.9%in household waste collectors, 1.8% garbage collectors, 0.9%nd 2.2%in health

workers; and it corresponded to 0.£%f the cases reported in the state of Bahia, iBraz
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HBV infection accounted for 0.05%0f the cases in waste collectors, 6%fbfirefighters,
1.698 in health workers, and it corresponded to 026 the cases reported in the state of
Bahia, Brazil. The frequencies reported in therditere were low, which is in line with our
study, and the proportions in each professionaljpation were similar to those reported
herein, although some of these professional caegbave not been included in our study.

There was an increase in incidence indicators idwéstern Brazil. In the analysis by
sex, there was a higher frequency of cases amanaldeworkers in the Midwest. As for the
analysis by age, a higher frequency of cases atianal level was found among individuals
older than 38 years. A decrease trend in the nurobeases was observed in the states of
Sergipe and Tocantins and in the age group “up/tgears” as well as among “non-black”
workers.

The Midwest and Northeast regions of Brazil hawe io moderate prevalence rates of
hepatitis B!’ In the Midwest, hepatitis B and C cases increas¢aiden 1999 and 2011, while
the frequency of hepatitis A increased between 1899005 and decreased from 2005 to
2011. In the state of Sergipe, there was an iner@aghe detection rates of HCV and a
decrease in HBV and HAV cases from 2007 to 201xhénstate of Tocantins, there was an
increase in the number of HBV infection cases ardkerease in the number of HAV and
HCV case$. These findings concerning the general populatiorroborate with those
observed in our study and clearly indicate thatrttagority of cases correspond to HBV and
HCYV infections.

In Zabrze, there was a downward trend in the nurabaccidents involving biological
materials from 2006 to 201% while in Ireland no significant changes in theurtence of
these accidents were detectd@vidence shows that viral hepatitis cases folloe same
time series variation, that is, the greater the lemmof cases involving accidents with

biological materials, the greater the risk of comtaation by HBV and HCV.
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In our study, the state of Acre showed the highesidence of viral hepatitis in
comparison to the other states of Brazil. A studithwhealth professionals in Rio Branco,
Acre, showed a high prevalence of HCV (4.8%), whicds related to long-term exposure,
aging and longer length of residence in the?RitJherefore, the state of Acre was considered
to have a high endemicity of hepatitis- Binother factor related to the increased reportifg o
accidents with biological materials in the staté\ofe was the establishment of the Reference
Center for Occupational HealtREREST, with adequate physical infrastructure, trainofg
sentinel workers, and the presence of enough téamsinage the care demaiidn addition,
screening programs developed for riverine poputatiand continuing education programs -
which contributes to a high-quality health sunasilte service - may also be have contributed
to the greater number of viral hepatitis casesntedan the state.

The temporal trend was increasing among female everind those older. There is a
higher frequency of females involved with ACMB oo@nces in different
countries’®13181922This may be related to the nature of the jobs wdrky women, with
high exposure to hepatitis viruses, such as ircése of healthcare technicians. Age is also a
preponderant factor, in that the older a persothis,longer work history they have and the
greater their risk is for ACMB-related hepatiti§**®!%2? This may be a result of workers
developing self-confidence and losing their diso@ent of precaution.

There was a reduction in cases involving "non-Blackividuals, probably due to the
greater social inclusion of black workers into thleor market, and also by the bias of formal
work, greater occurrence in non-blacks.

There was a higher frequency of viral hepatitis aghavorkers with complete
secondary education and middle-level technical patan, which is consistent with the
literature reporting that ACMB occur more commoaiyong middle-levét and healthcare

workers!®13181923.24Tha mid-level technicians include those technigiand auxiliaries of
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nursing, laboratory, oral health, medical and deatpuipment, clinical pathology, among
others.

Service workers, marketers and store sellers declthose performing laundry
services, domestic servants, housekeepers / wasroparbage collectors, health and
household waste collectors, community health agemsalth laboratory assistants,
embellishment and hygiene, caregivers, funeral isesy firemen, police officers, sex
workers, among others, which are related to serwioek, which also expose workers to
biological material or sexual activity. Studies mqoto the occurrence of accidents with
biological materials and viral hepatitis B and Cdimmestic and health waste collectbrsf
recyclable materidf, manicurists/pedicuristy as well as police officetd firemer? and
maritime&’ and different occupational groups in hospifatse different occupations, but with
risks contact with biological materials.

A higher frequency of viral hepatitis was observgumbn exposure to accidents with
biological materials. Studies indicate that contaith blood and fluids resulting from sharps
injuries is one of the main routes of transmissiparticularly due to the inappropriate
disposal of sharps and needle recappthty**1¢181923%he risk of HCV infection upon
exposure to biological material is 3 to 10%, whileis as high as 40% as for HBV
infection?0f twenty firefighters in central Brazil who wernevblved with ACMB, thirteen
were tested positive for anti-HBdn South Korea, 327 health workers were exposedQV
from a positive source and three of them serocaedér

In our study, there was a higher frequency of vivepatitis B and C. This may be
related to the nature of the jobs, the exposupraiessionals to the risk of virus transmission,
and lack of compliance with biosafety standard&ck of training. The presence of HBV and

HCV has been extensively investigated in healthkexs, garbage collectors, household and
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health waste collectors, and firefighte?$"'#*®22 \which strongly suggests a
relationshipbetween occupation/risk of exposuretamdnset of viral hepatitis.

The findings of our study show that workers assigieeperform technical activities in
healthcare and support services had a higher freguef viral hepatitis, probably because
they were constantly exposed to pathogens duriagdldvelopment of their work activities.
These data are relevant for epidemiological suamk authorities to expand prevention
actions, such as vaccination against HBV — whi¢mode, is available to all adults in Brazil's
health services — and anti-HBs serology testingheck for immunity, as studies point out
that 14 to 45.3% of the workers are not effectivieiynunized®***218.22

Among the limitations of this study are the undpomting of viral hepatitis cases by
health professionals or public and private headtie @uthorities and the incompleteness of the
information in the notification form, especially mmerning the source of infection (only
45.8% of this field were filled in the forms) andooipation (only 63.2% of the forms included
this information}®. In addition, there is a paucity of temporal trestddies addressing viral
hepatitis caused by work-related accidents for dataparisons. Therefore, we discussed here
in some studies addressing accidents with biolbgneaerials.

In conclusion, the overall temporal trend of virBkpatitis cases caused by
occupational accidents in Brazil was stationaryegx in the Midwest. However, these data
may be underreported, which reinforces the needuither training of health personnel on
the diagnosis and establishment of the epidemicéddgechnical analysis as well as on the
process of filling out all mandatory and essertedtls in the notification form.

As viral hepatitis is a preventable condition, wenk are required to adopt
precautionary actions in compliance with biosaftgndards, as well as to have an up-to-date
immunization status. Employers should contributeéhis process by setting up the Internal

Accident Prevention CommissiorCIPA), which aims to promote training, check the
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vaccination card of all employees in the admissaom periodic evaluation, and, most

importantly, to provide a safe work environmenbtigh collective protection measures.
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Legend: PEAO: Economically Active and Occupied Ration.

Figure 1. Crude incidences of viral hepatitis byuggational accidents by sex. Brazil and

Regions, 2007 to 2014.
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Table 1 — Incidence coefficients (by 1,000,000) tbé viral hepatitis by occupational
accidents in Brazil, regions and states, 2007-2014.

Regions and Crude incidence .Av.erage P

diatos 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013  2014PPV  incidence value TT

(2007-2014)  *

North 2.6 20 28 25 2.7 2.1 25 15 423 2.4 02 S
Rondonia 3.9 25 72 39 4.8 4.6 71 23 41.0 47 850 S
Acre 159 189 90 66 175 167 129 58 63.5 113. 035 S
Amazonas 0.0 00 27 34 0.6 1.9 1.9 29 290.0 1.7 016 S
Roraima 9.9 51 51 0.0 8.9 47 00 00 -100.0 42 080 S
Para 1.5 06 09 13 1.4 0.6 1.7 03 -80.0 1.0 0.65
Amapé 4.0 37 00 34 3.8 0.0 00 3.0 -25.0 22  303S
Tocantins 3.0 28 41 32 1.4 0.0 00 1.4 -53.3 21 003 D
Northeast 0.5 09 09 10 1.0 1.0 08 1.2 140.0 09 006 S
Maranh&o 0.3 1.8 14 08 1.0 1.7 20 1.9 533.3 15 008 S
Piaui 0.6 00 00 00 0.6 0.0 07 00  -100.0 03 980. S
Ceara 0.3 05 10 05 0.5 0.8 05 05 66.7 0.6 0.88
Rio Grande 5 5,7 99 00 07 14 20 20 2000 1.2 0.30
do Norte
Paraiba 0.6 06 00 1.2 1.2 0.6 06 05 -16.7 07 840 S
Pernambuco 0.0 05 06 023 1.7 1.1 05 08 80.0 07 023 S
Alagoas 0.8 32 00 00 0.8 0.8 00 08 0.0 08  803S
Sergipe 4.3 32 00 11 0.0 0.0 00 09 79.1 1.2 040 D
Bahia 0.5 03 16 21 1.3 1.3 06 1.8 260.0 1.2 0.3%
Southeast 1.8 18 21 17 23 22 17 13 27.8 1.8 050 S
Minas Gerais 2.1 04 11 20 2.0 1.4 09 1.0 524 14 063 S
Espirito 23 16 05 05 32 15 16 10  -565 15 079
Santo
Rio de 4 14 20 17 1.1 1.4 08 16 455 1.3 0.73
Janeiro
S&o Paulo 1.7 27 27 18 2.8 2.9 23 14 17.6 23 076 S
South 25 33 32 38 3.9 4.4 38 29 16.0 35 0.2%
Parana 25 18 13 30 4.0 2.6 21 28 12.0 25 6 04S
Santa 3.0 3.6 6.0 3.4 35 4.0 39 3.0 0.0 3.8 0.75
Catarina
géOSu?ra”de 23 44 32 48 39 63 55 31 348 42 0.29

Midwest 18 17 27 18 15 2.8 45 42 1333 26 020 |
Maé%GSﬁSSO 1.6 08 64 08 0.8 15 30 21 313 2.2 0.99
Mato Grosso 0.7 33 13 13 1.9 3.8 97 24 2429 13 018 S

Goias 2.0 16 10 22 1.6 1.2 28 51 155.0 22  001S
Distrito 26 08 49 21 15 6.7 43 62 1385 3.6 0.09
Federal
Brazil 16 18 20 19 22 23 21 18 125 2.0 0.1 S

Legend: PPV: Proportional Percentage Variation; T@mporal Trend; S: Stationary; D: Decreasingntréasing. *Simple
Linear Regression.

"
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Table 2 — Distribution (%) of the viral hepatitisy lbccupational accidents according
sociodemographic and clinical variables, BrazilQ2@014.

. Distribution by year (%) *p
Variables =5 008 2000 2010 2011 2012 2013 2014 Y TO® aie
Age
Up to 37 years 42.2 43.5 321 304 38.5 33.9 355 3.03 -21.8 359 0.01
38-49 years 34.0 30.0 40.5 28.2 28.8 33.5 28.0 34.72.1 32.2
50 years and 23.8 26.5 27.4 32.7 32.7 32.6 36.5 32.4 36.1 31.9
more
Race/skin color
Non-Black 60.6 64.6 62.2 65.6 60.1 56.5 58.2 547 .7-9 60.1 0.04
Black 394 354 37.8 34.4 39.9 43.5 41.8 45.3 15.0 993
Schooling
Until 46.4 38.7 41.4 353 32.2 39.1 34.1 33.3 -28.2 37.30.11
elementary
education
Secondary 38.4 45.3 42.0 52.9 51.3 41.4 53.0 50.0 30.2 47.0
education
Superior 14.3 15.3 15.9 11.8 16.4 19.5 11.6 15.9 11.1 15.2
education
Exposures
Injectable drugs 34.0 354 33.7 38.0 40.6 40.0 41.535.8 5.3 37.6 0.17
Accidents with 65.7 69.2 71.8 70.8 65.1 67.1 63.9 75.5 14.9 68.5 .78 0
biological
material
Surgical 33.6 35.4 45.8 42.7 41.7 42.4 39.2 40.9 21.7 40.4 290
treatment
Dental 58.2 50.6 55.6 52.6 60.3 57.8 58.8 56.1 -3.6 56.4 .380
treatment
Contaminated 8.3 5.8 7.8 4.3 8.3 4.4 8.6 6.8 -18.1 6.8 0.95
water and food
Multiple sexual 19.9 12.0 14.6 16.9 11.5 15.8 15.4 155 -22.1 15.10.78
partners
Etiological
classification
Virus A 3.0 1.2 1.7 1.2 0.0 2.0 1.7 0.6 -80.0 1.4 .69
Virus B 43.3 55.3 49.1 41.8 51.0 49.0 48.6 544 625. 49.2
Virus C 53.7 43.5 49.1 57.0 49.0 49.0 49.7 450 .216 494

Legend: PPV: Proportional Percentage Variationn#&ar Chi-Square.
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Table 3 — Distribution (%) of the viral hepatitisy lbccupational accidents according
occupation, Brazil, 2007-2014.

Occupational Distribution by year (%)
Brazilian 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 PPV Total*

Classification
0 0.0 0.0 0.9 0.0 0.0 0.7 0.7 0.0 0.0 0.3
1 1.1 1.9 0.0 3.7 15 0.0 2.2 1.6 45.5 15
2 8.0 16.5 16.2 12.1 12.3 13.2 10.9 11.9 48.8 12.7
3 46.0 36.9 33.3 37.4 415 28.7 35.8 34.1 -25.9 3 36.
4 2.3 1.0 0.9 1.9 0.8 4.4 15 3.2 39.1 2.0
5 27.6 16.5 28.2 18.7 215 29.4 27.0 23.8 -13.8 3 24.
6 1.1 1.0 0.0 1.9 15 2.2 15 1.6 45.5 1.4
7 2.3 5.8 4.3 3.7 2.5 4.4 5.1 5.6 143.5 4.7
8 1.1 1.9 0.9 0.0 0.8 0.7 0.7 0.8 -27.3 0.8
9 10.3 18.4 15.4 20.6 14.6 16.2 14.6 17.5 69.9 16.0

Legend: PPV: Proportional Percentage VariationAined forces, policemen and firefighters; 1: Mensbef the public
power, public and business organization leaders raadagers; 2: Sciences and the arts professioBalsliddle-level
technicians; 4: Employees of administrative sewsjice Service workers, retailers in stores and etarke: Agricultural,
forestry, hunting and fishing workers; 7: Workensthe production of industrial goods and service8: IWorkers in the
production of industrial goods and services llIM&intenance and repair workers. *P value=0.31 mehi Chi-Square.
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V.4 Artigo 4 — Distribuicéo e densidade espacia dasos de hepatites virais por acidentes de
trabalho no Brasil

Artigo a ser submetido a Memorias do Instituto OslwaCruz. [Normas no site

http://www.scielo.br/revistas/mioc/pinstruc.htm]
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RESUMO

INTRODUCAO As hepatites virais sdo doencas infesa$p silenciosas e endémicas no
Brasil podendo ser transmitida por um acidenteasatho.

OBJETIVO Analisar a distribuicdo e densidade espatds casos de hepatites virais por
acidentes de trabalho no Brasil no periodo de 208014.

METODOS Estudo ecoldgico de mdltiplos grupos condados do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo. Foi realizada andlisgaeial de deteccdo de aglomerados e
densidade de pontos pelas técnicas e estimatividsrdel.

RESULTADOS A distribuicdo e densidade dos caso$eafeatites virais por acidentes de
trabalho no Brasil de 2007 a 2014 se concentrasrestados das regides Sudeste e Sul, com
pequeno aumento nos registros no periodo de 2@014 A distribuicdo foi maior para os
Virus B e C e para os trabalhadores técnicos de medio e trabalhadores dos servigos e
vendedores do comércio de mercados e lojas.

CONCLUSAO Os casos de hepatites virais por acidefgetrabalho no periodo analisado foi
maior nas regides que concentram maiores numerofiatiéantes e trabalhadores e
aumentaram nos ultimos anos. Assim, sdo necessarsgencdes da vigilancia em salde
nos campos de trabalho visando a prevencao prirpare os acidentes de trabalho tanto a
promocao da saude por meio da educacdo permamgeiteto a protecado especifica com a

vacinacao.
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INTRODUCAO

As hepatites virais sao doencas infecciosas emd8mno Brasil, silenciosas e
responsaveis pelos indices de morbidade e moraligan todo o mundd. A forma de
transmissao difere entre os virus, podendo sefl-éeah pessoa-pessoa, parenteral, sexual,
todas com tropismo primario no figddo

No campo de trabalho, as hepatites virais podenmadguiridas pelos acidentes de
trabalho durante a execugéo das atividades labsgesprecaucéo, sem uso de equipamentos
de protecdo individual/coletiva, pela sobrecargatrdbalho e pela ndo vacinagdo ou néo
resposta imunoldgica, causando danos a integriisida e mental do trabalhador.

As estratégias de controle e prevencdo das hepatitais se iniciaram desde a
identificacdo dos agentes virais, testes labommastreamento das infec¢cdes com os testes
rapidos, vacinacao até a notificacdo obrigatéridista de doencas e agravos de notificacédo
compulséria foi incluida no Brasil desde 1975 conndtituicdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica constando as hepatitesivi e 0s acidentes com materiais
biolégicos, essa lista foi atualizada recente, 8662

No Brasil a maior concentracdo dos casos de hepairais na populagéo, no periodo
de 1999 a 2016, Foi para o Virus da Hepatite B (Yid&n 37,8%, Virus da Hepatite C
(VHC) 32,5%, Virus da Hepatite A (VHA) 29,0% e \rda Hepatite D (VHD) com 0,7%
Apesar de o Brasil ser um pais endémico para liepatiorre uma variagdo na endemicidade
de acordo a area geografica, sendo que, em umaamnegido, observam-se areas que sao
intermediarias e outras baixas. Entre trabalhadassfrequéncias variam: coletores de
residuos domésticos a frequéncia do VHC foi de ®9%iB 5,69, coletores de residuos de

servicos de saude foi de 3,3% para VHC e 9,8% pakéHB®, coletores de materiais
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reciclaveis 1,6% para VHC profissionais da satde 0,9% para \PHCtrabalhadores 0,2%
para VHB e 0,1% para VHC

Diante desses dados, se tornam relevantes avaliay 0s casos de hepatites virais por
acidentes de trabalho ocorrem nas diferentes regidestados do Brasil por meio da
distribuicdo de pontos e pela densidade espadiakeja, analisar de forma geogréfica a
concentracdo da distribuicdo dos pontos (cada casdrme a sua intensidade por area.

Ao considerar que as hepatites virais por aciderde trabalho devem ser
evitadas/prevenidas no exercicio das atividadesrdah além da escassez de materiais
publicados com estes dados nacionais para direcenagilancia em saude no pais, foi
realizado este estudo com o objetivo de analisistebuicéo e densidade espacial dos casos

de hepatites virais por acidentes de trabalho asiBno periodo de 2007 a 2014.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecologico descritivo de pilafigrupos desenvolvido com os
dados secundarios de hepatites virais do Bragjljad é formado por 27 Estados e Distrito
Federal, os quais compdem cinco Regides: SudadtdN&deste, Norte e Centro-Oeste.

Foram analisados todos os casos notificados e romdbs de hepatites virais
decorrentes de acidentes de trabalho (fonte deg&é@ do periodo de 2007 a 2014. O banco
de dados do Sistema de Informacdo de Agravos deiddofio (SINAN) foi cedido pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do MinistériGdade.

As variaveis selecionadas foram os Estados do IBtadbs 27 e o Distrito Federal),
classificagdo etioldgica (Virus A, Virus B e Vir@ e grupos ocupacionais de acordo a
Classificacao Brasileira de Ocupactes (CBO) (18dga grupos da classificacao).

A andlise espacial dos dados foi realizada coremimdier a unidade de analise os
aglomerados (municipios/estados do Brasil), sersdomaforam inseridos para cada caso a
latitude e longitude do local de residéncia doosa®ara isso, foi realizada a andlise de
padroes de dados com representacdo por pontogsattawdistribuicdo (frequéncia absoluta)
dos casos de hepatites virais por acidente deltiaba periodo em estudo (2007-2014) pelas
variaveis selecionadas.

Posteriormente, foi realizada a andlise de detedgdaglomerados e densidade de
pontos pelas técnicas e estimativas de Kernel,ecispmente. Assim, definiram-se
intervalos de tempos para comparacao dos daddedpental 2007 a 2014 e nos periodos de
2007 a 2010 e 2011 a 2014. A densidade dos pordtas stimativas de Kernel foi
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classificada em muito baixa, baixa, média, altavitoralta de acordo a homogeneidade dos
pontos por aglomerados.

Para o processamento dos dados foram utilizadograzggamas Microsoft Office
Excel 2007 e o ArcGis versao 10.3.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Hsagla Faculdade de Medicina da
Bahia — Universidade Federal da Bahia sob Pareeen®d1.249.977/2015, atendendo a
Resolucédo 466/2012.

RESULTADOS

No Brasil de 2007 a 2014 foram notificados 1.48380s de hepatites virais por
acidentes de trabalho. O registro foi maior nasoesySudeste (40,6%), Sul (28,0%) e
Nordeste (11,9%) e menor nas regides Centro-O#8t4%) e Norte (9,1%). Em relacdo aos
estados, os percentuais de registros foram maiadde em S&o Paulo (26,1%), Rio Grande
do Sul (13,3%), Parana (7,6%), Minas Gerais (7,8apta Catarina (7,1%), Rio de Janeiro
(5,5%), Bahia (4,4%), Goias (3,8%) e Acre (2,3%).

Quanto aos municipios houve maior numero de natifies em Sdo Paulo (7,6%),
Porto Alegre (3,9%), Brasilia (2,6%), Curitiba @} Rio de Janeiro (1,9%), Sdo José do Rio
Preto (1,8%), Belo Horizonte (1,5%), Caxias do (31%) e Canoas (1,3%).

No periodo em estudo observaram-se oscilagcdesedatros com maior notificacao
nos anos de 2011 (13,9%), 2012 (14,8%) e 2013%d)3 Aurante o periodo de 2007 a 2014 a
densidade dos casos foi muito alta no estado dé>&dlo, alta nos estados de Rio Grande do
Sul, Santa Catarina, Parana, S&o Paulo, Rio dérdan®linas Gerais. A densidade média
foram nos mesmos estados adicionando parte dooedta@oias e Espirito Santo, e baixa nos
estados da regido Nordeste (Bahia, Sergipe, Aladgtamambuco, Paraiba, Rio Grande do
Norte e Maranh&o) e nos estados de Mato Grossald&&donia e Acre (Figura 1).

Quando comparamos os periodos 2007 a 2010 (4&@ )1 a 2014 (53,9%) com o
periodo total, percebe-se que no primeiro periodersidade foi muito baixa nos estados de
Ronddnia e Maranhéo e no estado do Para a densidadmsos era baixa (Figura 2A). Ja de
2011 a 2014, os estados de Santa Catarina e Rersseram a ter média densidade dos casos,
e baixa densidade em Rondonia, Mato Grosso e AragZgigura 2B).

A classificacéo etiologica no periodo foi predoamte para o Virus C (45,3%) e Virus
B (45,1%), sendo que para o Virus B a frequéndianfmior na maioria dos estados (50,5-

100,0%), exceto os estados de Maranhéo, Cear&hiale do Norte, Paraiba, Minas Gerais,
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Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina, Rioderao Sul e Mato Grosso do Sul que
predominaram o Virus C (51,6-74,1%). O Virus A doile menor proporc¢ao de notificacao

(1,3%), apenas 13 estados notificaram casos qisgatarde 1 a 3 casos (Figura 3).
DISCUSSAO

A distribuicdo e densidade dos casos de hepaiitgis por acidentes de trabalho no
Brasil de 2007 a 2014 se concentraram nos estaosedidfes Sudeste e Sul, com pequeno
aumento nos registros no periodo de 2011 a 20MstAbuicdo foi maior para os Virus B e
C e para os trabalhadores técnicos de nivel méttabalhadores dos servigos e vendedores
do comércio de mercados e lojas.

O quantitativo de casos notificados de hepatitegisvpor acidentes de trabalho
apresentado para o periodo de oito anos em untq@ais o Brasil pode ser esperado, embora
estes dados estejam subnotificados, pois apen8%4t)s campos fonte de infecgao foram
preenchidos e, também, pela ndo notificacdo dassadiagnosticados pelos profissionais de
saude e/ou responsaveis pelos servicos de sadddoEspontam a subnotificacdo dos casos
de acidentes com materiais biol6gitds e hepatites viratd devido os trabalhadores
considerarem um agravo/doenca simples e ndo precuras servigos de saude, o que reflete
poucos casos e, em consequéncia, o reflexo do haomde hepatites virais por patdégenos.

Mesmo assim, ao considerar o acidente de trabatheuento evitavel no campo da
saude do trabalhador e as hepatites virais - deenfecciosas de alta transmissibilidade e
que cronifica gerando custos aos servicos de salglerevidéncia social, além de serem
imunopreveniveis, estes dados se tornam relevaates vigilancia em saude implementar
intervencdes nos campos laborais.

As regides Sudeste e Sul sdo aquelas com maiceroloe postos de trabalhos, sendo
gue guanto mais campo de trabalho, maior tambénmatigativo de trabalhadores expostos
aos riscos por acidentes de trabalho. Apesar @& esgioes serem classificadas como de
baixa endemicidad&™® concentram a maior ocorréncia de hepatite B ® @ads. Assim, é
necessario maiores investimentos em medidas desrmy@u dos riscos e/ou acidentes de
trabalho nestas regides.

O ntmero de notificagbes aumentou no Gltimo periacalisado. Na Polorifae em
Barcelon&® a ocorréncia também é alta, o que pode esta assoei ndo imunizacdo dos
trabalhadorée's, além disso, os programas de educacédo permanarseop profissionais de

saude e/ou responsaveis pelos servicos de saltal@ipgnostico, nexo causal e notificacdo,
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assim como o acompanhamento e conclusédo dos aatifisados podem ter contribuido para
este aumento. Embora, ndo se posse excluir o &siesl acidentes ter aumentado pela néo
precaucdo dos trabalhadores no desenvolviment@atdadades laborais, seja pela falta de
conhecimento ou pela longa experiéncia.

Os Virus B e C séo aqueles com maior probabilidbel¢ransmissdo em diferentes
ocupacOes pela via percutanea e sexual, e, tamagueles que podem gerar maiores
complicacbes aos trabalhadores acometidos. Esaglmstam o aumento da ocorréncia do
Virus B em trabalhadorEs e a frequéncia maior que o Virus C em alguns grupo
ocupacionafs A diferenca proporcional do Virus C para o ViBisi0 presente estudo foi
pequena, mesmo tendo o Virus C apresentado credoinma populacdo brasileira nos
Gltimos anod O Virus B ndo deveria ocorrer na mesma propodgaWirus C pelo acesso a
vacina a toda populacéo brasileira independentdadike ou grupo de risco (trabalhadores que
tem contato com materiais bioldgicos).

A prevencao por meio da vacinagdo contra hepatite B precaucdo durante a
execucdo das atividades laborais para evitar d@eislecom materiais biologicos e, em
consequéncia, as hepatites virais € primordial paraabalhadores. Além disso, a procura de
ajuda nos servi¢cos de saude apés acidentes comaisabéoldgicos é relevante para iniciar a
profilaxia pés-exposicdo com o objetivo de prevenitesenvolvimento de uma hepatite viral,
assim como para notificacdo e acompanhamento dess c@aiS. Em S&o Paulo, dos
trabalhadores que procuraram o0s servicos de saue axidente com material bioldgico,
cerca de 25,0% retornaram para o seguimento dadaprafe com lembrete por telefone
passou apenas para cerca de 5¢£0@&s trabalhadores precisam ser orientados nosspdst
trabalho acerca da relevancia da profilaxia pé®sixfo a material bioldgico.

As limitacbes deste estudo se referem ao uso desdaecundarios, como o
preenchimento da ficha de notificacdo por divepgssoas, pois ndo ha capacitacdo constante
para preenchimento dos dados, falhas na completieidconsisténcia dos dadgso
estabelecimento do nexo causal, escassez de estodiases para comparacéo dos dados e 0
nao uso de testes de correcdo para densidade piopala No entanto, mesmo com algumas
limitacOes € necessario utilizar estes dados carjetivo de melhorar o processo de coleta,
digitacdo e andlise dos dados para que as acdégildacia em salde sejam efetivas.

Assim, observou-se que capacitacdes para praf@siade sadde e/ou responsaveis
pelos estabelecimentos de saude que preencherohas file notificacdo e digitadores do
SINAN, devem ser realizadas periodicamente, aseimoca avaliacdo dos campos essenciais

e obrigatdrios que contribuem para andlises d#évigia em salde e possiveis intervengodes.
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Conclui-se que as notificacdes de hepatites vparsacidentes de trabalho no Brasil
aumentaram nos ultimos anos, com maior densidadetifecacdes nos estados das regides
Sudeste e Sul e pelos Virus B e C. Contanto, séeseérias intervencdes da vigilancia em
saude nos locais de trabalho visando a preven@daum para os acidentes de trabalho com
material bioldgico, tanto a promoc¢édo da saude peiprda educagcdo permanente acerca das
normas de biosseguranca e precauc¢do, quanto gdwaspecifica com a vacinagdo contra a
hepatite B, sendo que o cartdo de vacina devesg@asgsaporte para admissao do trabalhador

na empresa publica ou privada.
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V.5 Artigo 5 — NotificagOes de hepatites virais jpordentes de trabalho com profissionais de
saude, Brasil, 2007-2014

Artigo a ser submetido a Revista Epidemiologia evi€es de Saude. [Normas no
sitehttp://www.scielo.br/revistas/ress/pinstruc.htm
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Resumo

Objetivo: descrever as caracteristicas dos casos notificebepatites virais por acidentes
de trabalho entre profissionais da saude, Bra8i)72a 2014 e avaliar a situacdo vacinal.
Métodos: estudo epidemiologico descritivo com os dados didicacdes confirmadas para
hepatites virais por acidentes de trabalho entoéisgionais de saude. Foram calculadas as
frequéncias, as medidas de tendéncia e a variagéerpual proporcionaResultados:foram
notificados 440 casos de hepatites virais por atédede trabalho, a maioria entre técnicos e
auxiliares de enfermagem (66,8%), enfermeiros (Y B8¥édicos (5,3%), nas regides Sudeste
e Sul, com exposicdo a material biolégico (74,5%hfeccdo pelo virus C (52,8%) e B
(43,5%); 62,5% tinham esquema completo da vacimdrachepatite B e destes 42,5%
apresentaram anti-HBs reager@®ncluséo as notificagdes dos casos de hepatites virais por
acidentes de trabalho foram maiores entre a eqigpenfermagem, sendo que percentual
consideravel ndo tinha vacinacdo completa e ndzaean testes sorologicos para verificar
imunidade. Faz-se necesséria uma legislacdo pacmagdo e anti-HBs para todos
profissionais de saude antes da admissao.

Palavras-chave:Notificacdo de Doencas; Doengas Transmissiveigjefstes de Trabalho;

Pessoal de Saude; Hepatite Viral Humana.

Abstract
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Objective: to describe the characteristics of reported casakhepatitis due to occupational
accidents among health professionals, Brazil, f&2@7 to 2014 and to evaluate the vaccine
situation. Methods: descriptive epidemiological study with data frormfioned reports for
viral hepatitis due to occupational accidents ambeaglth professionals. Frequencies, trend
measures and proportional percentage variation wedceilated.Results: 440 cases of viral
hepatitis were reported due to occupational act#lg66.8%), nurses (9.3%) and doctors
(5.3%), in the Southeast and South regions, wiffosure to biological material (74.5%) and
infection by virus C (52.8%) and B (43.5%). 62.5%@llcomplete hepatitis B vaccine scheme
and of these 42.5% had anti-HBs reag@unclusion: the reports of cases of viral hepatitis
due to occupational accidents were higher amongntirging team, with a considerable
percentage of them not having complete vaccinagioth having not performed serological
tests to verify immunity. Immunization and anti-HB=gislation is required for all health
professionals prior to admission.

Keywords: Disease Notification; Communicable Diseases: Asais Occupational; Health

Personnel; Hepatitis Viral Human.

Resumen

Objetivo: describir las caracteristicas de los casos nafifisade hepatitis virales por
accidentes de trabajo entre profesionales de ladsdrasil, 2007 a 2014 y evaluar la
situacion de la vacunacioklétodos: estudio epidemioldgico descriptivo con los datedas
notificaciones confirmadas para hepatitis virales gccidentes de trabajo entre profesionales
de la salud. Se calcularon las frecuencias, lasdagdle tendencia y la variacion porcentual
proporcional.Resultados: se notificaron 440 casos de hepatitis virales gumidentes de
trabajo, la mayoria entre técnicos y auxiliaresed&ermeria (66,8%), enfermeros (9,3%) y

médicos (5,3%), en las regiones Sudeste y Sur,s@ipo al material bioldgico (74,5%) e
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infeccidon por el virus C (52,8%) y B (43,5%). EI,5% tenian un esquema completo de la
vacuna contra la hepatitis B y de estos 42,5% ptasm anti-HBs reactivaConclusion: las
notificaciones de los casos de hepatitis viralesapoidentes de trabajo fueron mayores entre
el equipo de enfermeria, siendo que porcentajeidenable no tenia vacunacion completa y
no realizaron pruebas serologicas para verificawmdad. Se requiere una legislacion para
vacunacion y anti-HBs para todos los profesiondéeka salud antes de la admision.
Palabras-clave:Notificacion de Enfermedades; Enfermedades Trasibhes; Accidentes de

Trabajo; Personal de Salud; Hepatitis Viral Humana.

Introducao

As hepatites virais sdo doencas infecciosas traséveis por diferentes agentes
etiologicos com tropismo primario no figado podersi#o desenvolver de forma aguda e
crénicd. Tem alto risco de transmissdo por acidentes teiras atividades laborais dos
profissionais de saude e pode gerar complicacdessinde fisica e, também, mental devido
aos transtornos ocasionados pelas complicacbesodaca ocasionando afastamentos
temporérios para tratamento e incapacidades.

Tanto as hepatites virais quanto os acidentes opmateriais biolégicos sédo de
notificacdo compulséria no Brasil, constituindo elee obrigacdo de todo profissional de
saude ou responsavel pelas instituicdes de sadificard. Estima-se no mundo que 0s
acidentes com materiais bioldgico podem afetar 0Bd@s de profissionais de saude a cada
ano, o que aumenta o nimero de infectados pelagitespvirais. No Brasil, no periodo de
1999 a 2016, os casos de hepatite B e C ocasiomeniaacidente de trabalho representam
0,8% e 0,8% do total de casos, isso se deve a tfutagsio e ao ndo preenchimento da fonte

de infeccéo (52,1%)
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Na Bahia, em 2012, dos 1.613 acidentes com migtdnialogicos 25 (1,6%) casos
soroconverterafh Em Belo Horizonte, no periodo de cinco anos foragistrados 45 casos
de acidentes com materiais biolégicos que resultaa hepatites B e C, sendo que destes
aproximadamente 31% (14) ocorreram entre técnigasciiares de enfermagénO risco de
adquirir as hepatites virais ap0s exposicdo ocopatidepende de alguns fatores como tipo
de material bioldgico, tipo de acidente e sorola@pgpaciente-fonte, no entanto para hepatite
B pode variar de 6-30% e para hepatite C aproximadée 1,8%

A Unica forma de prevencdo para as hepatitesigos A e B é a vacinacdo. Ainda
nao tem disponivel vacina para hepatite C, D enthoga a vacina para hepatite B protege
contra hepatite D, pois o virus da hepatite D r@taedo virus da hepatite B para se replicar.
A Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) oaenb calendario ocupacional para
profissionais da area da saude as vacinas paréthepa- 2 doses (esquema 0 — 6 meses) e
para hepatite B — 3 doses (esquema 0 — 1 — 6 fieNes)ede publica a vacina para hepatite
B esta disponivel para todas as pessoas independentlade e a vacina para hepatite A
apenas para criancas até quatro anaépos a vacina é orientado ao profissional da esatd
realizar a sorologia para o anti-HBs para verifemadquiriu imunidade10UI/mI)*°.

Este estudo justifica-se por se tratar de dadoderpoldgicos nacionais pouco
explorados no Brasil que podem subsidiar acoendevencdes nos ambientes laborais e
também a construgdo de uma legislacdo para vaciracanferéncia de imunidade de todos
profissionais de saude antes de sua admissdo etelw@us exames periddicos no ambiente
de trabalho, garantindo a prevencao primaria pauteepatites virais entre os profissionais de
saude.

O objetivo deste estudo foi descrever as caratiter$sdos casos notificados de
hepatites virais por acidentes de trabalho enwéisgionais da saude, Brasil, 2007 a 2014 e

avaliar a situacdo vacinal.
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Métodos

Foi realizado um estudo epidemioldgico descritismncos dados das notificacdes de
hepatites virais do Brasil no periodo de 2007 a42@gistradas no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN). O Brasil € um pdisidido geograficamente em cinco
regides e 27 unidades federativas e um distriterédd

Para este estudo foram elegiveis as notificacobeplatites virais com a classificacao
final confirmado laboratorialmente ou por confirr@aglinico-epidemioldgica e por fonte de
infeccdo acidentes de trabalho e com a ocupac@&atagorias de profissionais da area de
saude.

O banco de dados foi disponibilizado pela Secietdg Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude em setembro de 2015. As vas®adecionadas para este estudo foram:

Caracteristicas sociodemograficas: sexo (mascuirfeminino), idade (em anos e
dicotbmica: até 43 anos e 44 anos e mais), racalaopele (negros e nao negros),
escolaridade (ensino fundamental incompleto, fureddat completo, médio completo e
superior completo), regides do Brasil (Norte, Nstde Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e
institucionalizado (sim e nao).

Profissbes da saude de acordo a Classificacdo I&8rasde Ocupacdo (CBO):
diretores e gerentes de servicos de saude, bidlegafins, médicos, cirurgibes-dentistas,
veterinarios e zootecnistas, farmacéuticos, enfeose fisioterapeutas, professores de
ciéncias bioldgicas e da saude do ensino supdgéonicos em terapias complementares,
técnicos e auxiliares de enfermagem, técnicos datolbgia, técnicos em patologia clinica,

auxiliares de laboratério de saude e agentes caamias de saude.



106

Exposicao: acidentes com material biologico (sinmé®) e contato com paciente
portador de HBV/HCV (sexual, domiciliar e ocupa@bn

Caracteristicas clinicas: vacinacdo para hepatitgcémpleta, incompleta, nao
vacinado), vacinacdo para hepatite B (completagpnmudeta, ndo vacinados e ignorados),
sorologia para anti-HBs (reagente, ndo reagente, redlizado), agravos associados a
(HIV/AIDS e outras IST), classificacao etioldgiocdr(is A, virus B, virus C, virus D, virus E,
virus B e C, virus A e B, virus A e C) e forma én (aguda, crbnica/assintomatico,
fulminante e inconclusivo).

Os dados foram processados no Microsoft Office EX@@7 e nd(SPSS Statistigsara
Windows versdo 17.0. Foram calculadas as frequ&ratigolutas e relativas, a média e o
desvio padrdo e a Variacdo Percentual Proporcipfi@P). A VPP foi estimada para as
frequéncias relativas por regides e Brasil a finveléficar a série temporal (2007 a 2014) no
espaco, por meio da seguinte formula: {[(ano faxad- inicial)/ano inicial]*100}.

Este estudo atende a Resolugéo 466/2012 sendoadprgelo Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia sobgsode n° 1.249.977/2015.

Resultados

No periodo de 2007 a 2014, no Brasil, foram rdos no SINAN 1.493 casos de
hepatites virais por acidentes de trabalho, deBt®socorreram entre profissionais de saude,
com destaque para 0s técnicos e auxiliares deneafem (66,8%), enfermeiros (9,3%) e
médicos (5,3%) (Tabela 1).

Com relagao ao sexo, o feminino representou 78l@8motificagdes, se concentrando

entre os enfermeiros (87,8%), técnicos da odoniml¢@y,1%) e técnicos e auxiliares de
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enfermagem (86,7%). No sexo masculino a frequéociaaior entre os cirurgides-dentistas
(82,4%), farmacéuticos (77,8%) e medicos (76,9%pé€la 1).

As notificacdes foram maiores entre profissiondés saude com 44 anos e mais
(51,8%), da raca/cor da pele ndo-negros (67,3%9ne ensino meédio completo (61,5%)
(Tabela 2). As regides do estado com maior fregaée notificacdes foram a Sudeste e Sul,
embora apresentaram reducao das notificacdes cd?a V33,6% e VPP= -11,4%, enquanto
a regiao Centro-Oeste e Nordeste aumentaram argégp®PP= 165,6% e VPP= 135,9%
(Figura 1).

A exposicado a acidentes com material biologicodei74,5% dos casos, além do
contato com paciente portador de HBV/HCV duranteatasdades ocupacionais (40,0%).
Sendo assim, a maioria apresentou hepatite pals @r(52,8%) e B (43,5%) com a forma
clinica crénica/assintomética (87,0%) (Tabela 2).

Dos 223 profissionais que foram classificados cdmpatite C, apenas 96 foram
submetidos ao gendétipo para HCV, havendo maiouéegia para o tipo 1 (72,9%) e o tipo 3
(18,8%). A concordancia entre casos suspeitos #rm@aos foi de 50,0% para hepatite A e
99,0% para hepatite B/C.

Quanto a situacéo vacinal destes profissionaisadee, para hepatite A apenas 8,7%
adquiriu o esquema completo da vacina e 5,5% intEimp para hepatite B 62,5% adquiriu
esquema completo, 10,2% incompletos, 14,1% naonfeecinados e 13,2% ignorados. Entre
aqueles que realizaram a sorologia para anti-HBstatus reagente foi maior entre os
vacinados com esquema completo (42,5%), o statasredgente foi maior entre 0os nao
vacinados (43,5%) e nao foi realizado por 31,0%udbs$ que receberam esquema vacinal

completo (Tabela 2; Figura 2).

Discussao
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As notificacbes de hepatites por acidentes dealtnabentre profissionais de saude
foram maiores entre técnicos e auxiliares de erggem, do sexo feminino, aqueles de 44
anos e mais, raga/cor ndo negro, ensino médio etmpilas regides Sudeste e Sul, com
exposicdo a material biolégico, contato com pontado HBV/HCV, classificacdo para
hepatite B e C, na forma crbnica e genotipo pard H@o 1 e 3. A vacinacdo completa para
hepatite A e B foi baixa, além do registro elevadoprofissionais com esquema completo
nao ter realizado a sorologia anti-HBs.

A categoria profissional de técnicos e auxiliatesenfermagem com maior frequéncia
de notificacdes é aquela que expbe constantemernpeofissionais ao risco de acidentes de
trabalho pelas proprias funcdes executadas dusasnétividades laborais que os colocam em
contato direto e frequente com os pacientes, conim@eza de cortes e feridas, puncéo
venosa, administracdo de medicacdes, entre otisass dados também foram verificados em
outros estudg$t*2

No presente estudo, a maioria dos profissionaisalgle com hepatites virais por
acidentes de trabalho eram do sexo feminino, tinklaske de 44 anos e mais, raca/cor da pele
ndo-negra e ensino médio completo. O sexo femiesté atrelado a maior proporcdo de
profissionais da enfermagem que tem sua histériastagida na figura do cuidado
femining®'*2 Aqueles profissionais mais velid§ na maioria das vezes consideram a
experiéncia como fator de seguranca e autonomidesempenho das fungbes executadas
com baixa precaucdo. A escolaridade ensino médiopleto> é uma caracteristica em
conformidade com a categoria profissional. A ramada pele ndo negros pode-se relacionar
ao local de moradia dos casos registrados, re§ddsste e Sul do pais, as quais apresentam

mais brancos e amarelos que as demais regidesisloafgan disso, a frequéncia dos casos
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também se concentra nestas regides, pois agregamaioses centros do pais com mais
campo de trabalho.

As infec¢cbdes por hepatites virais foram ocasiosada maior proporcdo pela
exposicao a materiais biologicos, pois é maiorsoaride contato com agentes infecciosos,
sendo que o sangue é o mais relatado pelos estediimado3®'*? Agregado a isso o
contato com paciente portador de HBV e HCV durastetividades ocupacionais também
aumenta o risco, encontrado nesse estudo. As caegofissionais com maior niamero de
casos no desempenho de suas funcdes laborais eegtéstos constantemente a fluidos
corporais, dentre eles o sangue, que pode ser deaaiente portador de hepatite. E, além
disso, alguns néo fazem a profilaxia pds-exposicantribuindo ainda mais para ocorréncia
das hepatites virais.

A infeccao pela hepatite C foi maior que a hepdito que é esperado ao considerar a
vacinacdo contra a hepatite B, mas ainda foi mogiiza a diferenca. Um estudo realizado
com as notificacdes de acidentes com materiai®dimds que resultaram em hepatite B e C
apresenta resultados diferentes, com 62,22% papatitee B e 33,33% para hepatité, C
porém este dado se refere apenas a uma capitdleibgasA doenca cursa em maior
frequéncia na forma cronica/assintométicaque é esperado na hepatite C por 70-85,0%
cronificarem, apenas a hepatite B que se espe@&bein adultds Aqueles profissionais que
apresentaram hepatite C na forma crénica foram stithos ao RNA-HCV, que auxilia na
resposta ao tratamento, progndstico e acompanhamdentificando os gendétipos 1 e 3,
sendo estes com maior frequéncia no BYasil

A vacinagao contra hepatite A foi muito baixa eqfiéncia para esquema completo,
embora esta vacina ndo esteja disponivel na retdicplpara profissionais de saude,
entretanto a SBIm recomenda esta vacina para tpdifssionais da area da saude ao

considerar o risco ocupacional para o trabalhadmr sua clientefa Profissionais de satde
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que trabalham em creches ou pediatrias podem adgiepatite A pela falta de precaucéo,
mesmo sendo um dos tipos de hepatites que curdarae@ benigna e autolimitada, a
vacinacao € a Unica protecao especifica para ecdo8endo assim, se torna relevante a sua
implementacéo para profissionais de saude sob maqmpulacdo-alvo desta vacina na rede
publica.

A vacinacdo com esquema completo contra hepatitar®ém foi considerada baixa,
ao considerar a disponibilidade da vacina parastedapessoas na rede publica, além de ser
recomendada para os profissionais de saude. Adioremte, a conferéncia da imunidade por
meio da sorologia anti-HBs néo foi realizada po03d daqueles com vacinacdo completa, o
que deveria ser obrigatorio, pois a vacina pode atdderir protecdo a todos e necessitar
repetir doses ou esquema a depender da avaliagéestido com trabalhadores da saude da
atencdo basica e média complexidade 38,3% tambémeafizaram a sorologia anti-HBs

A norma regulamentadora n.32 que trata da segamsaude no trabalho dos servigcos
de saude estabelece que “todo trabalhador dosgeerdie saude devem receber a vacina
contra Hepatite B”, assim como se houver outrasnaacdisponiveis para outros agentes
bioldgicos que os trabalhadores estejam sob risempregador deve fornecer de forma
gratuita. Além disso, o empregador que deve fazerwmirole da eficacia da vacina e
providenciar reforco, se necess&tidesmo assim, percebe-se em vistas aos resuliedes
estudo que ndo existe o cumprimento, 0 que torneessaria uma legislagdo da
obrigatoriedade da vacina contra hepatite B patastos profissionais de saude.

Este estudo apresenta algumas limitagdes de avderacional como a subnotificagéo
de casos, dificuldade de preenchimento das fichawtificacdo pelos profissionais de saude,
dificuldade de estabelecer o nexo técnico epidégiob e ndo associacdo com o trabalho, o
nao preenchimento do campo fonte de infeccéo (54%0 campo ocupagéo (36,8%), a

inconsisténcia de alguns dados como sorologia ssifittacéo etiol6gicd. Apesar destas
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limitacbes, sdo dados que precisam ser exploragi@sigentificacdo das lacunas e possivel
melhoria do sistema de informacdo por meio de dHEdes de profissionais e a
obrigatoriedade de preenchimento dos campos rdkvaara analise epidemiolégica.
Contanto, diante dos resultados se fazem necassag¢des de intervencgoes,
sensibilizacdo dos profissionais de saude e cagées nos ambientes laborais para
prevencdo dos acidentes de trabalho com mater@engalmente infectantes, além da
relevancia da profilaxia pds-exposicéo para hegsaBte C, a caderneta de vacina atualizada e
confirmacdo da imunidade pds-vacinacdo. E, tamt@mplementacdo de uma legislacao
nacional que torne obrigatéria a vacinacdo comppeta hepatite B e a conferéncia da
imunidade pela realizacdo do anti-HBs para todoprofissionais de saude na admissao ao
trabalho e nos exames periodicos, seja por vinanosegime de CLT, celetista, concursado
ou terceirizados. Pode-se incluir nesta legislagé@mcina contra hepatite A para aqueles
vinculos em que sejam de risco para este tipo dagdo Contemplando a prevencéo primaria
com a promocao da saude e protecdo especificasie),ad melhoria para a saude dos

profissionais da saude do Brasil.
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Tabela 1 — Hepatites virais por acidentes de trabhb entre profissionais de saude
segundo categoria profissional e sexo, Brasil, 20672014

Profissdes de saude — Classificacdo  Masculino Feminino Total

Brasileira de Ocupacao n % n % n %
Diretores e gerentes de servi¢os de saude 100,0 0 0 01 0,2
Bidlogos e afins 0 0 02 100,0 02 0,5
Médicos 20 76,9 06 231 26 5,9
Cirurgides-dentistas 14 82,4 03 17,6 17 3,9
Veterinarios e zootecnistas 0100,0 0 0 01 0,2
Farmacéuticos o7 77,8 02 222 09 2,0
Enfermeiros 05 12,2 36 87,8 41 9,3
Fisioterapeutas 01 50,0 01 50,0 02 0,5

Professores de ciéncias bioldgicas e daO 0 01 100,0 01 0,2

saude de ensino superior

Técnicos em terapias complementares 0@0,0 0 0 01 0,2
Técnicos e auxiliares de enfermagem 393,3 255 86,7 294 66,8
Técnicos de odontologia 01 59 16 941 17 3,9
Técnicos em patologia clinica 0O O 01 100,0 01 0,2
Auxiliares de laboratorio de saude 0215,4 11 84,6 13 3,0
Agentes comunitarios de saude 0214 11 78,6 14 3,2

Total 95 21,6 345 784 440 100,0
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Tabela 2 — Hepatites virais por acidentes de trabhb entre profissionais de saude
segundo variaveis sociodemogréficas, clinicas e esp;0es, Brasil, 2007 a 2014.

Variaveis n %

Caracteristicas Sociodemograficas

Idade (média 43,52+11,6) (N=440)

Até 43 anos 212 48,2

44 anos e mais 228 51,8
Raca/cor da pele (N=410)

Negros 134 32,7

Nao negros 276 67,3
Escolaridade (N=364)

Ensino fundamental incompleto 17 4,7

Ensino fundamental completo 28 7,7

Ensino médio completo 224 61,5

Ensino Superior completo 95 26,1

Caracteristicas Clinicas

Vacinacao para Hepatite A (N=366)

Completa 32 8,7
Incompleta 20 55
N&o vacinado 314 85,8
Agravos associados a*
HIV/AIDS 04 0,9
Outras IST 02 0,4
Classificacao etioldgica (N=422)
Virus A 03 0,7
Virus B 183 43,5
Virus C 223 52,8
Virus D 00 0,0
Virus E 01 0,2
VirusBe C 10 2,4
VirusAeB 01 0,2
VirusAeC 01 0,2

Forma clinica (N=331)




Aguda 31 9,4
Cronica/assintomatico 288 87,0
Fulminante 05 15
Inconclusivo 07 2,1
Exposicoes
Acidentes com material biolégico* 328 74,5
Contato com paciente portador de HBV/HCV*
Contato sexual 26 59
Contato domiciliar 35 8,0
Contato ocupacional 176 40,0

*Variaveis com categorias dicotdmicas sim e ndcesgmtado apenas o sim.
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Centro-Oeste: 165,6% e Brasil: 12,1%.

Figura 1 — Distribuicdo temporal e espacial da fregéncia (%) de notificacdes de
Hepatites virais por acidentes de trabalho entre mfissionais de salde segundo regides,
Brasil, 2007 a 2014.
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VI DISCUSSAO

As notificacOes de hepatites virais por acidedesrabalho no Brasil de 2007 a 2014
totalizaram 1.693 casos registrados no Sistemanfdemacdo de Agravos de Notificagcédo
(SINAN). Os dados foram avaliados quanto as instéiscias e a completitude das
variaveis/campos da ficha de notificacdo, o queesiicou incoeréncias em relacéo a logica
de um caso clinico com a avaliagdo de uma susp#iteca, realizacdo de sorologias,
resultados e evolucdo/desfecho; varidveis que deperuma da outra no preenchimento
foram preenchidas ou digitadas erradas. Além disgmeenchimento de campos essenciais
como fonte de infeccdo e ocupacdo, os quais sé@wvardgks para analises epidemioldgicas,
campos que deveriam ser obrigatorios diante dosscamalisados para possiveis
intervencgdes.

Diante desta perspectiva de avaliagcéo, identifecaige isso ocorre pela falta de
capacitacdo permanente para os profissionais déesad preenchimento das fichas de
notificacéo; profissionais recém-formados que nuneaam contato com uma ficha durante
a graduacdo, que nado incorporaram em suas pré&idagortancia deste preenchimento
correto, profissionais que preenchem as fichas tdadementos de terceiros, onde néo
encontram todos os dados no prontuario do paci&#e.diversas as situacdes, em que o
Ministério da Saude poderia adotar estratégias @stes capacitacdes nos locais de atuacao
de cada profissional publico e privado, quanto p&io da educacdo a distancia como o
Telessaude.

Além disso, existe um desafio maior que € a suficastdo dos casos, mesmo
havendo uma legislacdo que € dever e obrigaca@msnpiibfissionais ndo notificam, as vezes
podem nao conhecer a importancia ao consideramymmplo, uma picada de agulha muito
simples para se notificar, além disso, a demandaervigos de salude dos grandes centros €
grande que o profissional precisa escolher enttidiaas ou atender o paciente, muitos dos
profissionais relatam que a ficha de notificacdxtensa, repetitiva e perde tempo, na rede
privada estes casos sdo maiores ainda. Entdo,es@ssarias intervencdes para que estes
dados se aproximem da realidade local. Também joder feito um estudo de revisdo da
ficha de notificacdo por sanitaristas e especeaista area tanto a primeira parte (dados
individuais), quanto da parte especifica para queeama seja atraente ao preenchimento.

Além disso, acdes nos servigos privados para elstinou ter um responsavel em entregar
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estas notificagbes semanais e até mesmo um prograenpossa agregar as informacodes da
ficha de notificagdo ao prontuério eletrénico.

As analises de associacdo de grupos ocupacionaidoeocupacionais, analises
temporais e espaciais destes dados de hepatités pr acidentes de trabalho séao relevantes
para implementacéo de politicas publicas de saadeevencdo dos acidentes de trabalho.
As hepatites virais ndo sdo transmitidas apenaabalbadores da saude, mas as diversas
atividades profissionais que os colocam em risam coaterial biologico, dejetos, agua e
alimentos contaminados, ou com carnes de anim#isdaamle sexual com mais de trés
parceiros, entre outras. Além disso, todos os tilgosepatites podem ser transmitidos durante
o desenvolvimento de diversas atividades labos#Esgdo que determinadas profissdes tem
mais risco para tipos de virus especificos. Sesdimna as medidas de prevencdo e promocao
da saude devem ser voltadas a populacéo trabathdddrasil.

Quando se trata da prevencdo priméria, a protegpecifica que garante protecéo
acima de 90% nos adultos € a vacinagdo contraiteepat B. A vacina contra hepatite B por
estar disponivel na rede publica para todas aoaessdependente da idade, se espera que
todos os trabalhadores tenham o esquema complsta dacina. E para aqueles grupos de
risco que sejam realizadas a sorologia anti-HBs parificar a imunidade. Devido aos
resultados das analises com profissionais de semiegrande quantitativo sem vacinacao
completa e sem a realizacdo da sorologia, se fasséria uma legislacdo em que o cartdo de
vacina seja considerado o passaporte para adnmedé&abalho e para os exames periodicos.

Considerando os dados analisados, ainda € neocesgglorar mais em determinados
grupos ocupacionais menos visiveis na sociedadegbaorar intervencdes especificas. Para
tanto, trabalhar com big data e dados secundarion éesafio para os pesquisadores pelos
caminhos trilhados com estes bancos de dados,imeipy contato, na limpeza do banco e
por fim, nas analises dos dados. Sdo dados sebrac#lo de entrevistadores para serem
coletados, quando se fala de notificacbes compatsdte preenchimento por qualquer
profissional de saude e responsavel por institsi¢ieensino e saude, sdo milhdes no Brasil,
cada um com seu nivel de instrucdo diferente nengfemento. No entanto, parece simples
por ndo haver coleta de dados em campo de pes@uigamra o periodo que envolve a
utilizagé@o destes bancos, mesmo com anélises sEinglengo, pois mesmo com a tecnologia
ainda é dificil a organizacdo destes dados. Magra#éificante identificar lacunas para
melhoria de um sistema de informacdo usado nogmaigue a vigilancia em saude podera
utilizar destes dados para intervencdes, prevengd@gravos e promocao da saude da

populacao brasileira.
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VII PROPOSTAS DE ESTUDO

De acordo com a tese realizada evidencia a nedegleside novos estudos para
ampliacdo da tematica, a saber:

1- Andlise dos dados de hepatites virais por acidedistrabalho por categoria
profissional e Estado: estudo ecoldgico de mukiglapos;

2- Linkage das notificacbes de hepatites virais por acidemtestrabalho com as
notificacdes de acidentes de trabalho com mateioédgico: estudo ecoldgico;

3- Uso/criticas da ficha de notificagdo compulsorias daepatites virais pelos
hepatologistas do Brasil: proposta de revisdoaafe uso online.
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VIl CONCLUSOES

1. A maior parte das variaveis obrigatorias e essendia ficha de notificacdo das
hepatites virais foi classificada em boa compldgiuapesar de crescimento no
periodo de 2007 a 2014. A ocupacédo e a forma alifiam classificadas como
regular, com mais de 25,1% dos dados incompletosind®nsisténcia foi
considerada alta entre diferentes variaveis, soipari5,0%, como por exemplo 0s
marcadores soroldgicos com os tipos de hepatitasye a idade com a ocupacao
e data de nascimento.

2. A frequéncia de hepatites virais por infeccao ocigral no Brasil foi de 0,7%. O
fator associado as infec¢cdes ocupacionais de bepatfoi a idade e entre as
infeccbes ocupacionais de hepatites B e C foramxo feminino, a ocupacéo, a
escolaridade, contato com paciente portador de HBWCV, exposicdo a
acidentes com materiais biolégicos e vacinacaaadm@patite B.

3. As incidéncias de hepatites virais por acidentdrdealho no Brasil, regides e
estados foram muito baixas, além destes dadosesstaubestimados devido a
subnotificagdo. A tendéncia temporal no Brasil liada por regido e estados, foi
estacionaria, exceto a regidao Centro-Oeste queses tendéncia crescente,
assim como entre os trabalhadores de 38 anos e Aneadéncia foi decrescente
nos estados de Sergipe e Tocantins, entre aquél83 anos e da raca/cor da pele
Nao negros.

4. As notificagbes de hepatites virais por acidentesrabalho no Brasil aumentaram
nos ultimos anos, com maior densidade de notifieagibs estados das regides
Sudeste e Sul, pelos Virus B e C e entre trabatkadécnicos de nivel médio e
dos servicos.

5. Entre profissionais de saude, as frequéncias dicagdes de hepatites virais por
acidentes de trabalho se concentraram entre té&crieuxiliares de enfermagem,
enfermeiros e meédicos, do sexo feminino, idade danbs e mais, raca/cor ndo
negros, ensino médio completo, nas regides Sudesid do pais, com exposicdes
a material biolégico, contato ocupacional a paegmrtador de HBV e HCV, na
classificagdo para os Virus B e C. A situagcdo \&capontou profissionais nao
vacinados para hepatite A e B e vacinados paratiteefa sem realizacdo da

sorologia anti-HBs.
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6. Conclui-se que séo necessarias capacitacdes pereamara os profissionais de
saude em relacdo ao preenchimento e digitacdoictess fde notificacdes; assim
como capacitacOes e orientacdes nos ambientesaialsmerca das medidas de
prevencdo dos acidentes de trabalho e, também, legialacdo tornando
obrigatéria a vacinacdo contra hepatite B e soral@nti-HBs para todos os
profissionais de saude e outras categorias de, @ssim como a implementacao
da vacina contra hepatite A para profissionais@urestituem grupos de risco para

a doenca.
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IX SUMMARY

Title: Viral hepatitis from occupational accidentsin Brazil, 2007-2014.

Introduction: Viral hepatitis are transmissible diseases witheademic epidemiological
profile in Brazil. They are transmitted during waoaktivities through work accidents. Viral
hepatitis and occupational accidents are amongligeases and aggravations of compulsive
compulsion, and viral hepatitis due to occupatica@idents must be exterminated after an
epidemiological diagnosis.

Objective: To analyze the epidemiological aspects of virgbdtéis due to occupational
accidents in Brazil, 2007-2014.

Methodology: This is an epidemiological investigation in whitthe analyzes allowed the
design of cross-sectional, ecological and data ityuavaluation types. The study was
approved by the Research Ethics Committee

Results: Quality of life classification is classified asmplete (>25.1% of incomplete data)
and is considered a measure of difficulty of chde#5%). The associated factors such as
viral hepatitis due to work accidents were: femsg®, age over 35 years, contact with the
patient with the virus and exposure to accidenth Wwiological materials (P<0.05). In relation
to the time trend of the selections, it was indreasn the Center-West (P= 0.02) and
decreasing in the states of Sergipe (P= 0.03) auarfins (P= 0.04). The great majority of
the cases were carried out in the Southeast antth &agions and very high in the state of Sao
Paulo. This is more difficult when compared to ffexiods 2007-2010 and 2011-2014. The
data solution was important for viruses. Regardivegdegree of hepatitis A, it was 62.5% for
hepatitis B and 8.7% for hepatitis A, and anti-HBsre not found by 31.0% of those
vaccinated against hepatitis B.

Final considerations: It is necessary to train health professionalsatiseof health institutions
to fill out notification forms, as well as intervilon actions in work environments for the
prevention of work-related viral hepatitis, in aiitgh to the vaccination card requirement as

an admission passport for the work.

Keywords: 1. Communicable diseases; 2. Accidents occupdfi@naddepatitis viral human;

4. Epidemiology; 5. Disease noatification.
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1. Introduction

Hepatitis is a severe disease that requires treatment with specific drugs and,
eventually, hospital internment, reducing people’s quality of life and, in some
situations, leading to death. Moreover, it affects public healthcare services,
specially in developing countries where the investment in health and the number
of hospital beds are considerably limited.

In summary, there exists 5 types of virus — A, B, C, D, and E — that present
different transmission routes, need for other virus to reproduce, and form to
evolve to its chronic, acute, or fulminant infection |7 |. Hepatitis A and E are
transmitted by the fecal-oral route, whereas the types B, C, and D are trans-
mitted when a person is exposed to infected blood and body fluids. Hepatite
B is mostly transmitted by sexual contact, in contrast to heptatitis C in which

this route is most common in HIV carrier. It is important to highlight hepatitis
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D presents the same characteristics of hepatitis B, once this virus needs the
hepatitis B antigen to evolve [7 7 7 |.

Due to its rapid dissemination, magnitude, and vulnerability, hepatitis are
considered a notifiable disease in Brazil, which is required by law to be reported
to government authorities as soon as a new case is detected. In this sense, there
is a form which must be filled out by health professionals and submitted to a
system referred to as SINAN, which stands for Information System for Notifiable
Diseases®. Such form must be submitted to this system up to 180 days after a
new case has being detected by a public or private health institution [? ? |.

Hepatitis presents different worldwide distribution patterns. For example,
in Mexico, hepatitis B and C present high occurrences reaching 85% and 98%,
respectively [? ? |. In Brazil, this disease endemically evolves with different
types of virus depending on the region. For example, in 2010, the most common
virus by region was: i) hepatitis A in northeast (33.4%); ii) hepatitis B and C in
southeast (37.7% and 63.2%, respectively); and iii) hepatitis D in north (79.2%).
From 1999 to 2011, hepatitis E was largely notified in southeast, presenting a
total of 48.6% (7 7 |.

According to 7 7 |, a historical analysis in Haiphong (Vietnam) has shown
the occurrence of hepatitis B among blood donors reduced from 18.1% to 9%
between 2007 and 2012. Similarly, during this period, the number of cases of
hepatities B has reduced from 11% to 3.9% by considering sexual transmission as
main route. However, the number of notifications for hepatitis C has surprisingly
increased from 28.6% to 35.3% by considering this route.

Such historical analysis and different worldwide distribution patterns have
been widely studied for early diagnosis hepatitis and clinical applications. There-
fore, in this manuscript, we performed a scrutiny on all notification cases in
Brazil using statistical and computational tools to analyze trend during the
period of 2007 and 2014. Such analysis was performed to measure the increas-

ing/decreasing of new notifications not only in general context but also by every

3For more information (in Portuguese): http://portalsinan.saude.gov.br/
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region in Brazil. Finally, it is worth emphasizing we also analyzed those cases by
using concept drift approach, that was important to point out the specific dates
in which the notification behavior has changed over time. By means of checking
changes in the notifications, promising clinical approaches can be conducted by
government authorities in order to stop hepatitis rapid dissemination.

To present such analysis, this paper is organized as follows: Section 2 presents
the material and methods used in our analyses; in Sections 3 we present, in de-
tail, the obtained results; Finally, section 4 draws the main conclusions of the

study.

2. Material and Methods

It is worth emphasizing this study was approved by the Ethics in Research
Committee (protocol no.: 1.249.977/2015), respecting ethical and legal aspects
for researches on human beings according to resolution 466/2012.

The dataset used in this work was collected by SINAN, which is coordinated
by DATASUS?. SINAN provides a repository containing several datasets with
information collected from the whole country about different disease notifica-
tions as, for instance, Dengue/Chikungunya, microcephaly, HIV, and hepatitis,
which is studied in this work.

In the following sections, we present details about the dataset considered in

this work and the statistical tools adopted to support our temporal analyses.

2.1. Dataset

The dataset used in our experiments gathered 478,842 notifications of hep-
atitis from 2007 to 2014 in Brazil. This dataset was created by SINAN and all
experiments performed in this work was authorized by the Brazilian Ministry

of Health.

4DATASUS stands for Computing Department of Brazilian health care system. For more

information (in Portuguese): http://www.datasus.gov.br/
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After providing a positive diagnosis to a patient with hepatitis, physicians
and health professionals fill out a form containing 52 fields with 148 possible
values. These fields are summarized i 4 groups: i) general data as, for instance,
geolocation, symptom duration, and hospital where the patient is been treated;
ii) individual data as biologic features, home address, and epidemiological back-
ground. iii) laboratory data as, for instance, serologic tests; and iv) results that
presents the way in which the person was infected, aetiological classification,
and so on.

In this work, we considered the source of infection, the region where the
person infected lives, and the date of diagnosis. The source of infection has the
following possible values: i) Sexual Contact; ii) Contaminated Food or Water;
iii) Household Members; iv) Dialysis Units; v) Person to Person; vi) Blood
Transfusions; vii) Dental Treatment:; viii) General Surgery; ix) Drug Use; x)
Vertical; xi) Transmission; xii) Workplace Exposure and Accident; and xiii)
unknown.

In relation to the region, we divided the dataset into 5 groups: i) south; ii)
southeast; iii) north; iv) northeast; and v) central-west. Finally, we also orga-
nized the dataset according to date of diagnosis by weeks: 2007 (1-52 weeks),
2008 (53-104 weeks), 2009 (105-156 weeks), 2010 (157208 weeks), 2011 (209-
260 weeks), 2012 (261-312 weeks), 2013 (313-364 weeks), and 2014 (365-416
weeks). Such division was made in order to have more accurate results concern-
ing to changes in the notifications.

The following section presents the statistical methods considered in our anal-

yses.

2.2. Statistical Methods

The statistical methods considered in this work were selected to assess the
presence of trend during the analyzed period. In this sense, we select three
nonparametric tests o detect trend, indicating il the number of notifications is
increasing or decreasing. In summary, such tests basically define a null hypoth-

esis (Hp), that states the data are independent and identically distributed, and
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an alternative one (H ), that states the data follow a monotonic trend.
In all analyses presented in this work we considered a significance level of
95%. i.e., we reject Hj if the p-value is lower than 0.05. The following sections

describe the tests used in our experiments.

2.2 1. Wald-Wolfowitz trend test

Let X = {xy,15..., 25} be a time series with N observations and median
equals to M. Firstly, the Wald-Wolfowitz test [1| changes the value of ; ({z;]1 <
i < N}) by a, if its value is lower/equal than/to M, or b, otherwise. After
this step, a wvector is produced containing sequences of a’s and b's. N, and
Ny represent the total of groups with sequences of a and b, respectively, such
that T = N, + Nip. Considering the central limit theorem, it is possible to
approximate T ~ N(u,c?), in which the mean and variance are defined by
Equations 1 and 2, respectively.

= 2.1?\';;\'@ 41 (l)
1

o \/QNaNb(Z Ny —N) 2

N2(N -1)

After performing this test, if the p-value is lower than « (e.g. a = 0.05 for

95% confidence interval) the null hypothesis is rejected, accepting the alternative
hypothesis that states there is trend.

2.2.2. Mann-Kendall trend test

Considering the time series X previously presented, the Mann-Kendall trend
test (2, 3, 4, 5] is performed by calculating a statistic S using Equation 3, in
which {z;, 2z € X|1 <i,j < N}

N-1 N
S = Z Z sign(c; —ax) (3)
k=1 j=k+1

134



1, p>0
sign(ip) = ¢ 0, p=0 (4)
—1, =<0

The statistic distribution is S ~ N(u,0?) with g = 0 and variance defined
by Equation 5, in which p is the number of the tied groups in X and ¢, is the

number of observations in the j -th tied group.

. NIN-DEN+5) -7, #(t; —1)(2t;+5)

o 5
= (5)
120 Depending on the number of observations, the p-value can be calculating by
using Z-test or Equation 6.
(S-1)
==t 830
Z=40 5=0 (6)
(511) S <0

Similarly to the previous test, if the p-value is lower than o (e.g. @ — 0.05
fur 95% conlidence iuterval) the altervative ypothesis is accepted stating there

is trend in X.

122 2.2.3. Coz-Stuart trend test
The Cox-Stuart trend test |7 | was also used in our experiments due to
the possibility of assessing the positiveness or negativeness of the trend In
summary, this test allows to define tree different alternative hypotheses: i)
two-tailed one to assess the presence of trend; ii) right-tailed one to assess
130 the presence of positive trend; and iii) left tailed one to assess the presence of
negative trend.

This test can be summarized into three straightforward steps. Firstly, consid-
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in which ¢ — N/2, f N is even, or ¢ — (N 4 1)/2, otherwise. Secondly, for every
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pair, its value is replaced by —, if z; < @i ., or +, if x; > x4 .. In case of equal
values (x; = r;..), the pair is not considered. T_ and T, represent the number
of — (left-tailed test) and + (right-tailed test), respectively. Finally, we consider
binomial distribution T ~ b(T,p,n) to assess the test , in which p = 0,5 and
n is the number of pairs z; # ;.. We use T = T_ to assess negative trend,
T =T, to assess positive trend, or T =T+ T, to test general trend.

For this test, we also accept the alternative hypothesis if the p-value is lower

than o (e.g. a = 0.05 for 95% confidence interval).

2.2.4. Pettitt’s test

Besides using statistical tests to assess the presence of trend, we also used the
Pettitt’s test [6] to detect concept drift in our time series. In summary, this test
was helpful to identify changing points from which the hepatitis notifications
have presented a different behavior.

In summary, this test is based on the alternative hypothesis in which a
change point exists in a time series X. The statistic of this test is defined by

K; = max |U; |, where

t N
Uy = Z Z sign(x; — ;). (7)

i=1 j=i+1
The significance probability of K, is approximated for p < 0.005, whose

p-value is calculated by Equation

_6K?
P~ 2exp EENE] (8)

This test provides not only a p-value to assess the presence of changing point
but also an estimated K that represents the observation from which the time

series behavior changes.

Finally, it is worth emphasizing that all experiments presented in this manuseript

was performed by considering the R language® and the package “trend” © .

Shttps://cran.r-project.org/ (Last accessed on February 2018)
Shttps://cran.r-project.org/web/packages/trend/trend.pdf (Last accessed on Febru-
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3. Experimental Analysis

This section presents a set of experimental analyses on the dataset discussed
in Section 2.1. These analyses were performed aiming at understanding how
the transmission rate of hepatitis virus has been evolving over time in Brazil.
Initially, the dataset was organized in 12 groups considering the types of trans-

mission route monitored by DATASUS, as shown in Table 1.

Table 1: Hepatitis transmission routes.

Transmission Route Id
Sexual Contact a
Contaminated Food or Water b
Household Members ¢
Dialysis Units d
Person to Person e
Blood Transfusions f
Dental Treatment g
General Surgery h
Drug Use i
Vertical j

Workplace Exposure and Accident | k
Unknown 1

Firstly, we plotted every transmission route by the total number of weekly
notifications, as shown in Figure 1. According to this figure, it is possible to
notice the number of notification has changed (increased or decreased) over time
depending on the transmission route. For example, by looking at Figure 1(a),
the transmission of hepatitis by sexual contact presents a positive trend and the
high number of notification has called our attention. Another important trend

is observed in Figure 1(1), in which we notice general notifications, when the

ary 2018)
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transmission route is unknown, have considerably increased as well.
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Figure 1: Relation between the number of weekly notifications and the transmission way.
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discussed in Section 2.

The results obtained after applying such tests are summarized in Table 2.
In this table, the first column shows all transmission routes nvestigated in
this work. The second and third column show the results obtained with Wald
Wolfowitz and Mann-Kendall tests. Finally, the last eolumn contains Cox-Stuart
results, which is divided into 3 sub-columns, being useful to understand if the
trend is positive or negative. In summary, when p-value is lower than 0.05, we
accept the alternative hypothesis with 95% of confidence interval, confirming
the time series is characterized by a trend. The Cox-Stuart test, in particular,
presents three specific analyses: 1) two-tailed — to detect trend; ii) left-tailed —

to detect negative trend; and iii) right-tailed — to detect positive trend.

Table 2: Trend tests.

139

Transmission Route Wald Wolfowitz Mann Kendall Cox-Stuart

Two Left Right
(a) Sexual Contact 2.220¢~16 2.220¢ !¢ 2,200e 16 1.000 2.200e 16
(b) Contaminated Food or Water 2,200¢ 16 5.399¢ 1% 1.073e ¥ | 5.366e 10 1.000
(c) Household Members 2,220~ 16 2.220e~ 1€ 2.200e~ 6 | 2.200e—1¢ 1.000
(d) Dialysis Units 0.302 0.905 0.412 0.834 0.206
(e) Person to Person 5.077e” 19 2.200e~1¢ 3.109e~15 1.000 1.554e~ 1%
(f) Blood Transfusions 8.201e~7 2.236e 1% 4.785e % 1.000 2.392e8
(g) Dental Treatment 1.531e~* 2.253¢~12 1.277e~* | 63875 1.000
(h) General Surgery 1.410e% 4.219¢~ 4 1.910¢~10 1.000 9.549¢ 11
(i) Drug Use 0.540e % 2.220e— 16 4.885¢ 15 1.000 2.442¢ 15
(1) Vertical Transmission 258667 2.200e~1¢ 2.200e~16 1.000 2.200e~ 16
(k) Workplace Expaosure and Accident 0.013 0.031 0.062 0.031 0.978

Based on the results presented in this table, we confirm all transmission
route presented a trend behavior, but Dialysis Unit whose tests were not able
to identify changes over time. The application of the Cox-Stuart test was useful
to emphasize Sexnal Contact, Person to Person, Blood transfusions, General

Surgery, Drug Use, and vertical transmissions have presented positive trends,

10
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i.e., the number of notification has increased during the evaluated time.

On the other hand, it is worth emphasizing that the results of transmission
routes by Contaminated Food or Water, Household Members, and Dental Treat-
ment has decreased over time. This reduction can be explained by local efforts
in the last years to improve the access to safe water and more information on
hygiene.

As previously mentioned (see Figure 1(a)), sexual transmission has presented
not only a positive trend but also a high number of weekly notification, suggest-
ing this transmission way has considerably increased in the last years. Therefore,
although all transmission routes are important to understand the evolution of
this disease in Brazil, in the context of this work, we focused our following
analyses on sexual transmission.

In this sense, we decided to perform a serutiny on this transmission route to
better understand this trend in different regions in Brazil. Therefore, the dataset
was divided into 5 regions: i) south where population is about 30 million; ii)
southeast where population is about 87 million; iii) north where population is
about 18 million; iv) northeast where population is about 57 million; and v)
central-west where population is about 16 million.

After reorganizing the dataset, we also plotted the total number of weekly
notifications by region, as shown in Figure 2. By looking at this figure, one can
notice the positive trend is presented not only in the overall dataset (Figure 2(a)
but also in every Brazilian region (Figures 2(b)-2(f)). Aiming at emphasizing
this observation, we performed a linear regression to highlight the relationship
between the number of notification and the analyzed weeks. As a consequence,
a red line was plotted on every figure showing this relationship as a trend.

Although trend is visible in the figures, we also applied the Wald Wolfowitz,
Mann-Kendall, and Cox-Stuart tests to statistically confirm this analysis. Ac-
cording to the obtained p-value presented in Table 4, all regions present a trend,
indeed. Moreover, we can emphasize that Cox-Stuart test presents a positive

trend.

11
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Table 3: Teste de tendencias por Regifio - Forma Infecciio Sexual

Cox-Stuart
Regiao ‘Wald Wolfowitz | Mann - Kendall ;
Two Left Right

South 2.200e1° 2.200e16 2.200e 1% | 1.000 | 2.200e10
Southeast 3.672¢ 10 2.200¢16 3.624¢=1° | 1.000 | 1.812¢10
North 4.603¢—16 292016 2.200e—18 | 1.000 | 2.200e—16
Northeast 5.385¢ 1 9.005¢~¢ 1.014e~2 | 0.997 | 5.070e2
Central-west 377910 14177 2.409¢~° | 1.000 | 1.204e°

According to this figure, we also notice the range of notifications (x axis)

for the south region is similar to the north one, although the population is 40%

greater in the south. This observation has motivated us to analyze the trend

z2s  without being influenced by the scale of the notification number, i.e., we are

interested in understanding the trend slope to measure how fast the number of
notifications has been increasing, regardless the scale on x-axis.

The trend slope was calculated by considering the line produced by the

linear regression according to Equation 9. In such equation, x; represents the

230 i-th notification week and y means the number of notifications for the ¢th week.

Yi = a+ P+ (9)
The model obtained by the regression represents the best fit for the data
and is defined by a slope 3, the y-intercept o, and error term ¢;, which is
minimized during the modeling process by using, for example, least-squares
methods. Then, angle of inclination, in this manuscript referred to as trend
25 slope (£s), is caleulated by Equation 10.
tan~1(73) = 180

ts=— T (10)
™

Table 4 shows the trend slope for every region. Although the trend slope is

high for the whole country, one can notice it is basically influenced by the trend

13



143

slope in South, Southeast, and North. The higher the ts value, the greater the

slope of the trend.

Table 4: Inclinagio das retas de Hegressio Linear

Region  Trend Slope (#s)
Rrazil 13.947
South 5.021
Southeast 4.413
North 3.493
Northeast 0.620
Central-west, ().645

The main drawback of using trend slope is the fact of a strong reduction in
the last notifications can affect the value of 3. For example, after locking at
Fignre 2(e) trom the Northeast region, we noticed an important positive trend
up to the week 250, however its slope was equal to 0.620. By only considering

s these first 250 weeks, the slope is equal to 3.199.

Aiming at overcoming this drawback, we performed another analysis dividing
the nofifications by year. Thus, we investigated the variation of notification
cases using trend slope and mean to understand how the hepatitis has been
evolving over time in Drazil. The obtained results are shown in [igures 3 and

a0 4.

According to this figures, we noticed important information embedded in the
huge volume of collected data. In relation to the trend slope, one can see the
hepatilis cases has been lucreasing in the last years, specially in the Southeast
(Figure 3(c)}, Northeast (Figure 4(a)), and Central west [Figure 4(c)) regicns.

e However, a surprising fact was noticed by considering the anmial mean that is
increasing in all regions.

[ our last experiments, we used the Pettitt's test to detect a concept drift,

ie., the point in which the general behavior changed. According to this test, the

14
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trend of notifications for sexual transmission in Brazil has stopped increasing

a0 after the week 209 that is the first week of 2011 as shown by the red-dashed line

in Figure 5.
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Figure 5: Concept drift detection. The red-dashed line represents the wesk 209 when a

changing point was detecled, indicating a new Lehavior,

Still analyzing this figure, we analyzed the trend before and after the week
209. Up to this week, the Cox-Stuart test provided a p-value equals to 2.2e — 16
(right-tailed test), emphasizing there exist a positive trend, and the trend slope

26s  was equal to 23.429 (see the blue-dashed line on the left side of the week 209).
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After this week, the left-tailed Cox-Stuart test presented a p-value equals to
0.002, indicating negative trend as confirmed by the value of the trend slope
—Y.246 (see the blue-dashed line on the right side of the week 209). Although
there exist a negative slope after this week, the number of notifications for sexual
transmission is considerably alarming. requiring new policies for deal with this

problem.

4. Final Remarks

Em vista de compreender a incidéncia dos casos de hepatite viral e as for-
mas de infeccdo mais frequentes desta doenga em cada regido do Brasil. Um
estudo foi realizado, utilizando testes estatisticos, sobre os casos de hepatite
viral registrados pelo SUS no periodo de 2007 a 2014 Neste estudo, foi real-
izado os testes de tendéncia e regressao linear para analisar o comportamento ao
longo do tempo dos casos registrados de hepatite viral, para que assim pudesse
identificar se honve aumenta ou diminuicao de certos tipos de hepatite viral,
assim como as formas de infeccao por regisao. De acordo com resultados obti-
dos, a forma de infeccao e o tipo hepatite mais frequente identificados em todas
as regioes do pais correspondem a forma de infecgao por transmissao sexual e
os tipos de hepatite do B e C, ambos apresentam tendéncia crescente. Além
disso, identificou-se que a regido que teve maior niimero de cascs registrados de
hepatite foi a regian Snl, segnida da regiao Sudeste. Conclni-se portanto, que
embora as regides Norte e Norteste apresentem vérios problemas de infraestu-
tura e saneamento basico e renda parcapita menor comparada ao Sul e Sudeste,

o numero de casos foi inferior aos da regiao Sul e Sudeste.
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RESUMO

ABSTRACT

Introducao: A hepatite A constitui uma doenga infecciosa que reflete as condigoes sanitarias da populagao, devendo,
portanto, estar em constante monitoramento.

Objetivo: Analisar os fatores associados aos casos de Hepatite A notificados no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagao (SINAN) no Estado da Bahia, no ano de 2014. Estimou-se a prevaléncia desta doenga, apontando a
relagao desta com as caracteristicas sociodemograficas e identificando as principais fontes de infecgoes associadas.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo epidemiologico de corte transversal de carater exploratério cujo locus
foi o Estado da Bahia. Fizerem parte deste estudo todos os casos de hepatites virais notificacdos no SINAN no ano de
2014, Realizou-se a analise descritiva univariada e analitica bivariada.

Resultados: A prevaléncia de hepatite viral do tipo A foi estimada em 29,9%. As variaveis associadas a hepatite A
foram escolaridade ensino fundamental comp|et0 e incomp|eto,. a faixa etaria menor de 19 anos, as fontes de
infeccao domiciliar, pessoa a pessoa, agua ou alimentos contaminados, realizagao de hemodidlise, nao ser vacinado
para hepatite A, a sorologia Anti-HBs — reagente e inconclusiva e a sorologia Anti-HCV — inconclusiva e nao realizada.
Conclusao: Conclui-se que a hepatite A esteve associada a caracteristicas sociodemograficas, individuais e clinicas.
Isso requer agoes e estratégias que favorecam melhores condicoes de higiene e manuseio dos alimentos e da agua,
além do fornecimento de uma agua segura e potavel, controle alimentar e a vacinagio em massa da populagao
vulneravel por meio de campanhas e de orientagdes nas consultas diarias dos profissionais de saide.

Palavras-chave: doengas transmissiveis; hepatite A; fatores de risco; notificagio de doengas.

Introduction: Hepatitis A is an infectious disease that reflects the health conditions of the population and should therefore be in
constant monitoring.

Objective: To analyze factors associated with cases of hepatitis A reported in the Notifiable Diseases Information System (SINAN) in
the State of Bahia, in the year 2074. The prevalence of this disease was estimated, pointing its relationship with the sociodemographic
characteristics and identifying the main sources of associated infections.

Materials and Methods: This is an epidemiological cross-sectional study of exploratory character whose locus was the State of Bahia.
All cases of viral hepatitis reported in SINAN in the year 2014 were included in the study. A bivariate and univariate descriptive
analysis was realized.

Results: The preva.‘ence of viral hepatitis type A was estimated to be 29.9%. The variables associated with hepatitis A were Uomp.'ete
and incomplete elementary education, the age group under 19, the sources of home infection, person to person and contaminated
feod or water; hemodialysis; to be nen-vaccinated for hepatitis A, to present anti-HBs serology reactant and incenclusive and to
present anti-HCV serology inconclusive and unreacted.

Conclusion: iIn conclusion, hepatitis A was associated with sociodemographic characteristics, both individual and clinical. This
requires actions and strategies that promote better hygiene and proper handling of food and water, in addition to providing a safe and
clean water, control food and mass vaccination of vulnerable individuals by means of campaigns and guidance in daily consultations
with health professionals.

Keywords: communicable diseases; hepatitis A; risk factors; diseases notification.
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INTRODUCAO

A hepatite A é um dos tipos de hepatites virais, uma
doenca infecciosa causada pelo Virus A, um Picornaviridae
do género Hepatovirus'. Embora o Brasil seja considerado
pela Organizagio Mundial de Satide um pais de alta
endemicidade para a hepatite A, este padrio tem sido
substituido por um padrdo de média endemicidade, o que
implica na redugao de infecgbes subclinicas em criangas
e o aumento de infeccdes graves em adolescentes e
adultos?.

Esta infecgio pode ser transmitida por via fecal-oral, dgua
e alimentos contaminados e pela propagacio de pessoa a
pessoa. Existe forte associagdo entre nivel socioecondmico
baixo e condigdes de higiene e saneamento bésico precérios
com a soroprevaléncia elevada de anticorpos IgM Anti-
HAV3.

Estima-se que a incidéncia mundial de hepatite A exceda
1,4 milhdes de casos a cada ano calendério!. No Brasil,
porém, observa-se que houve um decréscimo no niimero
de casos diagnosticados anualmente a partir do ano de 2005,
podendo esta redugio ser atribuida a melhoria do sistema de
saneamento bésico, oferta de dgua tratada e pela expansio
do servico plblico de satide no pais*.

Um estudo multicéntrico soroepidemioldgico de base
populacional para as hepatites A e B realizado em quatro
centros brasileiros apontou alta prevaléncia de individuos
que jd entraram em contato com o virus da hepatite A
(VHA) (64,7%). O padrio de alta endemicidade persistiu
no Nordeste e no Norte do pais, regides sabidamente
mais desfavorecidas do ponto de vista de desenvolvimento
socioecondmico®.

Em fungio de sua associagao com o nivel socioecondmico
e com as condigoes de higiene na populagio baiana, a
hepatite A constitui uma doenca de grande relevancia que
reflete as condigdes sanitdrias da populagio, devendo,
portanto, estar em constante monitoramento.

Este estudo teve por objetivo analisar os fatores associados
aos casos de hepatite A notificados no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) no Estado da Bahia, no
ano de 2014. Para tanto, estimou-se a prevaléncia desta
doenca, apontando a relagio desta com as caracteristicas
sociodemogréficas e identificando as principais fontes de
infeccbes associadas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal
de cardter exploratério, o qual faz parte do projeto de
pesquisa “Aspectos epidemioldgicos das notificagdes por
hepatites virais no Brasil” desenvolvido no Programa de Pés-

Graduacdo em Ciéncias da Sadde da Universidade Federal
da Bahia.

O locus deste estudo é o Estaco da Bahia, formado por
417 municipios e nove Niicleos Regionais de Satde, a saber:
Qeste, Norte, Centro-Norte, Centro-Leste, Leste, Nordeste,
Sul, Sudoeste e Extremo Sul. A populagio estimada em
2015 segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)® foi de 15.203.934 habitantes.

Fizerem parte deste estudo todos os casos de hepatites
virais, notificados no Sistema de Informagio de Agravos de
Notificagdo (SINAN) no ano de 2014. Para notificagio dos
casos de hepatites virais é utilizada a ficha de investigacao
individual de hepatites virais contendo 52 varidveis agrupadas
de acordo as caracteristicas individuais, epidemioldgicas e
laboratoriais.

Os dados utilizados foram do banco de dados do SINAN
disponibilizado pelo Ministério da Sadde via autorizagio
dos pesquisadores responsdveis. Algumas das varidveis
estdo disponiveis ao publico por meio do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

A varidvel dependente deste estudo foi a hepatite viral do
tipo A, categorizada em hepatite A e outros tipos de hepatites
virais. As varidveis independentes foram: sexo (masculino e
feminino), faixa etdria (até 9 anos, 10-19 anos, 20-59 anos
e 60 anos ou mais), raga (ndo negros, negros e indigena),
escolaridade (analtabeto, ensino fundamental incompleto,
ensino fundamental completo, ensino médio completo
e ensino superior completo), vacinacdo para hepatite A
(completa, incompleta e nao vacinado), paciente exposto
a agua e alimentos contaminados (sim e nao), paciente
submetido a hemodidlise (sim e ndo), paciente submetido
a transplante (sim e ndo), sorologia para Anti-HBs (reagente,
ndo reagente, inconclusivo e ndo realizado), sorologia
para Anti-HCV (reagente, ndo reagente, inconclusivo e
ndo realizado), classificagdo final (confirmagao laboratorial
e confirmagédo dinico-epidemioldgico) e provivel fonte/
mecanismo de infecgio (domiciliar, pessoa a pessoa, dgua
ou alimentos contaminados e outros).

O processamente dos dados foi realizado pelos programas
Microsoft Office Excel 2007 e o OpenEpi versao 3.0. Para
andlise dos dados foi realizada a andlise descritiva univariada
e analitica bivariada. Na andlise univariada foram calculadas
a prevaléncia da varidvel dependente e as frequéncias
absolutas e relativas das varidveis. Na andlise bivariada foi
calculado o teste qui-quadrado para verificar as associagoes
da varidvel dependente com as varidveis independentes. Na
significdncia estatistica consideraram-se os testes bicaudais
com um intervalo de confianca de 95% e a=5%. Para os
valores esperados <3 foram utilizados o qui-quadrado
corrigido de Yates e o exato de Fisher.
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Este estudo seguiu a Resolugiao 466/2012 respeitando
os aspectos éticos em pesquisas com seres humanos.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal
da Bahia sob protocolo de n® 1.249.977/2015.

RESULTADOS

No presente estudo foram analisados os 1.699 casos
de hepatites virais notificados na Bahia, no ano de 2014,
dos quais 1.591 continham o preenchimento adequado
da varidvel classificacio etiolégica. A prevaléncia de
hepatite A na populagio em estudo foi estimada em
29,9%.

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas
associadas a hepatite viral do tipo A, nota-se, de acordo
a Tabela 1, que a populagio deste estudo foi composta
majoritariamente por mulheres, pessoas da raga negra, com
idade entre 20 e 59 anos. Verifica-se que na escolaridade,
o ensino fundamental incompleto (p<0,001) e completo
(p=0,025) apresentaram associacao estatisticamente
significante com a hepatite A. Houve associacio estatis-
ticamente significante também com a faixa etdria até 9 anos
e de 10 a 19 anos, ambas com p<0,001. Vale destacar a

faixa etdria até 9 anos, que apresentou 96,6% dos casos

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas associadas & hepatite viral tipo A.

com contaminagio pelo VHA em detrimento dos outros
wvirus.

No que se refere as fontes de infeccdo relacionadas
ao virus da hepatite A, as que apresentaram associagao
estatisticamente significante foram as fontes domiciliar,
pessca a pessoa e alimento ou dgua contaminados, com
maior destaque para esta tltima categoria, dentro da qual
99,72% dos casos foram de contaminagao pelo virus da
hepatite A em detrimento dos outros virus (p<0,001). A
exposicao a hemodidlise mostrou também significativa
associagio estatistica com o virus da hepatite A (p=0,015),
porém a realizagdo de transplante nio se mostrou associada
(p=0,937) (Tabela 2).

Em relagio a classificagio final, a confirmagio clinico-
epidemiolégica foi realizada apenas para os casos de hepatite
A, em comparagac aos outros tipos de hepatites virais. A
relagio entre a vacinagio da populagio estudada houve
associacdo estatisticamente significante entre a categoria de
ndo vacinados (p=0,010) com a hepatite A. Entretanto, os
resultados da sorologia do Anti-HBs apresentou-se associada
aos casos reagente (2=<0,001) e inconclusivos (p<0,001) e
para sorologia do Anti-HCV houve associacdo com os casos
inconclusivos (p<0,001) e entre aqueles que nao realizaram
os testes (p<0,001) (Tabela 3).

Sexo
Masculine 249 (29,7%) 589 (70,29%) 753 0,007 0,896 0,851-1,151
Feminino 226 (30,0%) 527 (69,99%) 838 - - -

Raca
Nio negros 53 (28,8%) 131 (71,20%) 184 0,015 0,934 0,451-3,455
Negros 302 (31,6%) 848 (68,39%) 1240 0,128 0,746 0,506-3,708
Indigena 3(23,1%) 10 (76,92%) 13 = = =

Escolaridade
Analfabeto 4(12,9%) 27 (87,1%) 31 2,347 0,130 0,770-56,23
Ensino fundamental incomplete 170 (34,2%) 327 (65,8%) 497 20,92 <0,001 2,496-121,9
Ensino fundamental completo 20 (15,0%) 113 (84,96%) 133 5,009 0,025 1,057-55,66
Ensino médio completo 10 (4,2%) 229 (95,8%) 239 0,123 0,788 0,279-16,30
Ensino superior completo 1(2,0%) 50 (98,0%) 51 - - -

Faixa Etdria
Até 9 anos 285 (96,3%) 11 (3,7%) 296 395,2 <0,001 13,720-77,190
10-19 anos 127 (75,2%) 42 (24,9%) 169 182,0 <0,001 10,670-60,490
20-59 anos 58 (6,1%) 899 (93,9%) 957 2,062 0,095 0,834-5,032
60 anos ou mais 5 (3,0%) 164 (97,0%) 169 = = =
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Tabela 2. Fontes de infecgio associadas a hepatite viral tipo A.

Fonte de infecgio

Domiciliar 21 (72,4%) 8(27,6%)

Pessoa a pessoa 10 (38,5%) 16 (61,5%)

r”\guel ou alimentos contaminados 355 (99,7%) 1(0,3%)

Outras 7 (1,5%) 617 (98,6%)
Paciente exposto & hemodidlise

Sim 6 (14,6%) 35 (85,4%)

Nao 409 (69,6%) 937 (30,1%)
Transplante

sim 4 (30,8%) 9 (69,2%)

Nao 410 (29,8%) 967 (70,2%)

29 326,0 <0,001 29,89-139,4
26 122,4 <0,001 14,18-82,87
356 946,0 <0,001 42,56-185,7
624 - - =
41 4,708 0,030 0,228-0,999

1.346 = = =
13 0.051 0,999 0,455-2,345

1377 - - =

Tabela 3. Caracteristicas laboratoriais associadas a hepatite viral tipo A.

Classificacdo final

Confirmacdo laboratorial 395 (26,1%) 1116 (73,9%) 1.511 = = =
Confirmagao clinico-epidemiolégica 80 (100,0%) 0 (0,0%) 80 - - -
Tomou vacina contra hepatite A
Incompleta 15 (44,1%) 19 (55,9%) 34 1,014 0,316 0,501-1,258
Néo vacinado 345 (36,6%) 599 (63.5%) 944 6,628 0,010 0,499-0,865
Completa 25 (55,6%) 20 (44,4%) 45 _ _ -
Sorologia Anti-HBs
Reagente 4(12,9%) 98 (83,1%) 102 39,55 <0,001 0,042-0,292
Inconclusivo 31 (81,6%) 7 (18,4%) 38 31,86 <0,001 1,906-2,807
Néo realizado 360 (33,9%) 699 (66,0%) 1.059 0,238 0,625 0,831-1,117
Nio reagente 170 (34,2%) 312 (82,9%) 482 - - -
Sorologia Anti-HCV
Reagente 0 (0,0%) 508 (100,0%) 508 - - -
Inconclusive 32 (84,2%) 6 (15,8%) 38 55,3 <0.001 2,592-3,848
Néo realizado 303 (58,3%) 217 (41,8%) 520 106,8 <0.001 1,863-2,563
Nio reagente 140 (26,7%) 385 (73,3%) 525 - - -
DISCUSSAO alimentos contaminados, a exposicao a hemodialise, aos nao

A prevaléncia de hepatite A no ano de 2014 no Estado
da Bahia referiu a aproximadamente um terco dos casos de
hepatites virais notificados. Os fatores associados a hepatite
A foram: a escolaridade — ensino fundamental completo e
incompleto, a taixa etdria — até 9 anos e de 10-19 anos, as
fontes de infeccao — domiciliar, pessoa a pessoa, dgua ou

vacinados para hepatite A, a sorologia Anti-HBs — reagente
e inconclusiva e a sorologia Anti-HCV — inconclusivos e nao
realizados.

A prevaléncia da hepatite viral do tipo A na populagao
deste estudo foi estimada em 29,9%. Estudo realizado com
objetivo de avaliar a soroepidemiologia das hepatites A e
B em quatro regioes brasileiras distintas (Norte, Nordeste,
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Sudeste e Sul)® identificou que a soroprevaléncia geral para
0 VHA no Brasil foi de 64,7%. Braga et al.", em seu estudo
sobre as dreas de risco para a ocorréncia de hepatite A em
uma regido carente na cidade do Rio de Janeiro apontou
uma soroprevaléncia de 24,0%.

Destaca-se que um estudo semelhante, estimou a
soroprevaléncia de Anti-HAV de 28,2% no Rio de Janeiro®.
Em Sio Luis, Maranhio 64,0% de criangas entre 7-14 anos
apresentaram Anti-HAV-1gG’. Esses achados apontam que a
prevaléncia da Hepatite viral do tipo A no presente estudo
foi menor do que a do Brasil, entretanto foi maior do que a
encontrada em estudos realizados em outras localidades do
pais, o que sinaliza uma necessidade de visibilidade para esta
questdo no estado da Bahia.

Segundo o Boletim Epidemiolégico de Hepatites
Virais do Ministério da Sadde?*, os casos de hepatite A
diagnosticados no Brasil, segundo faixa etdria 2000-2014
estiveram concentrados nas idades entre cinco e seis
anos, apresentando decréscimo nas demais faixas etdrias.
Este mesmo documento indica que a infecgdo ocorre
principalmente antes dos 10 anos de idade, para todas as
regides do pafs, com o pico no nimero de casos, para ambos
o0s sexos, entre cinco e seis anos de idade, sendo a média
de idade de aquisi¢io da infeccio no pais de 9,78 anos. O
mesmo ocorreu no presente estuco, embora a faixa etdria
de 10 a 19 anos foi também associada aos casos de hepatite
A. Ainda nesse Boletim, ndo houve diferengas significativas
na ocorréncia de hepatite A entre o género feminino e
masculino, o que corrobora com os achados do presente
estudo.

Pesquisa realizada sobre o perfil epidemiolégico das
hepatites virais no estado de Pernambuco no periodo de
2002 a 2006° aponta que, em relagdo a varidvel raga/cor, a
raga com maior proporgio de casos notificados foi a parda
com 60,7%, depois a raga branca com 30,1%, preta 7,7%,
amarela 1,2% e a indigena 0,3% das notificagdes estudadas.
Estes achados sio condizentes com a miscigenacio da
populacao brasileira e com os resultados achados na Bahia
em 2014.

Considerando que nas notificagbes de doencas ndo
constam informagoes a respeito do nivel socioeconémico,
ndo foi possivel inferir nenhuma associacio entre esta
varidvel e a hepatite A. Deste modo, o nivel de escolaridade
ndo pode fornecer tal informagio, visto que na populagio
existia percentual considerdvel de criangas, de forma que
niveis de escolaridade baixos poderiam ser resultantes nio de
condigbes socioecondmicas ruins, mas sim da baixa idade de
parte da populagao do estudo. A maior escolaridade esteve
associada a menor prevaléncia da hepatite viral do tipo A em
um estudo realizado em Sao Luis”. Assim sendo, é sabido que

a disseminacio do VHA estd diretamente relacionada com o
nivel socioeconoémico da populagio*®®.

A fonte de infeccio predominantemente relacionada
a ocorréncia da hepatite A foi a transmissao viral por dgua
ou alimentos contaminados, bem como as condigbes
domiciliares. Estudo realizado sobre o padriao epidemio-
légico e socicambiental da hepatite A no municipio do
Rio de Janeiro entre 1999 a 2001? demonstra que os
setores com dois ou mais casos de hepatite A foram setores
de sobre risco, apresentando domicilios com situagbes
socioambientais desfavoraveis. De acordo com os autores,
os setores de baixo risco revelaram situagdes adequadas
nas questes sociais e ambientais, como dgua canalizada,
banheiro, esgotamento sanitirio e coleta de lixo. As con-
digdes precdrias e auséncias destes servigos citados con-
tribuem para a transmissao da hepatite A por se da pela via
fecal-oral.

Em relagdo &s fontes de infecgao, existe uma vinculagao
espacial na soroprevaléncia da doenga, estimada em pelo
menos 20 metros, ou seja, um raio maximo de influéncia
entre as pessoas que convivem na mesma vizinhanga nesta
distincia. Isso estd atrelado ao estudo realizado no Rio
de Janeiro o qual apontou que criangas residentes a uma
distincia de aproximadamente trés a quatro casas de um
morador soropositivo tinham risco elevado de também
serem positivos®.

O monitoramento da hepatite A se torna um indicador
relevante das condicdes da dgua e do ambiente de uma
determinada drea, ao considerar que se trata de uma doenca
de veiculagdo hidrica. Portanto, analisar a distribuicdo espacial
contribui para o mapeamento de dreas de risco da hepatite
A, reconhecendo os espagos propicios a disseminagio do
VHA gue serdo aqueles com precdrias condigdes ambientais
e sanitdrias®.

Quando os habitantes nio dispdem de servigos de
dgua tratada o indicado é o uso de dgua fervida ou com
cloro, sendo estes uns clos fatores que aumentam o risco da
infeccio pelo VHA'. Entretanto, mesmo a dgua e os alimentos
considerados seguros biologicamente podem ser fontes de
risco para a ocorréncia de surtos devido a estabilidade do
VHA, que pode apresentar resisténcia ao tratamento com
cloro. Esses fatores tornam facil sua disseminacio, até em
ambientes com condigdes sanitdrias adequadas?®.

Nido foram encontrados na literatura estudos que
comprovassem a associacio da realizacio de procedimentos
de hemodidlise com a contaminagio pelo virus da hepatite
A. [Esta associagao, entretanto, se provou significativa
quando o virus em questao é do tipo C, tendo a prevaléncia
do anticorpo Anti-HCV em Juiz de Fora sido estimada em
14,8%, no ano de 200710,

Ciéncia®Saade 2017;10(3):139-145
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Pode-se observar no presente estudo que dos 475
individuos com o virus da hepatite A, 83,2% tiveram seu
diagnéstico feito através da confirmagdo laboratorial,
enquanto que apenas 16,8% dos casos foram confirmados
através da confirmacéo clinico-epidemiolégica. De acordo
com estudo realizado em 20072, o diagnéstico clinico-
laboratorial foi utilizado na maioria dos casos confirmados
(76,2%), o clinico-epidemioldgico e o laboratorial isolado
foram realizados em apenas 16,2% e 7,5%, respectivamente.
Estes dados corroboram com os resultados apresentados neste
estudo, pois com as tecnologias avangadas e a dificuldade de
diagnéstico em alguns casos os profissionais fazem a opcio
de confirmagio pelos testes sorolégicos.

A vacinagdo contra a hepatite A mostrou-se signifi-
cativamente associada a uma menor prevaléncia da doenga.
De acordo com os resultados, os ndo vacinados apresentaram
uma frequéncia acima da esperada, apontando que a
vacinacido é um fator importante na prevencdo da doenga.
Embora continue sendo bastante notificada no Brasil'", a
hepatite A é uma doenca prevenivel através da vacina, que
é altamente eficaz. A vacina contra a hepatite A apresenta
custo-efetividade no Brasil positivo ac se considerar o
custo da vacina, a incidéncia da doenca e os custos gastos
com os servigos médicos-hospitalares'. Desta forma, com
a implementacdo desta vacina no Programa Nacional de
Imunizagdo no Brasil no ano de 2014, mesmo ano dos
dados do presente estudo, espera-se que a prevaléncia de
vacinados aumente e, em consequéncia, reduzam-se as
notificacoes de novos casos.

No tocante aos testes sorologicos, foi observado que a
sorologia do Anti-HBs e Anti-HCV mostrou associagdo com
a hepatite A, principalmente naqueles casos em que os
resultados foram inconclusivos. Isto aponta a necessidade de
investigacio diante da ocorréncia desta situacio, visto que
pode evidenciar outros tipos de hepatites virais. F sabido que
o Anti-HBs e o Anti-HCV sdo testes sorolégicos detectados
especificamente nos casos referentes a imunidade ao virus
do tipos B e contato com virus do tipo C'2. Contudo, estes
resultados corroboram com a necessidade de investigacio
de outros tipos de hepatites virais e ndo o encerramento
dos casos.

Este estudo apresenta algumas limitagdes como o niimero
pequeno de casos em alguns estratos avaliados, o que pode
ter comprometido as associagdes, além das limitagdes
referentes a dados secundarios, como a coleta dos dados
(preenchimento das notificagdes e diagnéstico dos casos) e
a digitacdo dos dados, as quais foram realizadas por diversos
profissionais, muitos dos quais ndo foram calibrados para
tal fungio. Apesar das limitagdes, este estudo é de grande
relevincia para populagio baiana, pois corrobora para

prevencdo desta doenga no Estado, tanto pela populacdo
como pelos gestores ao identificar os fatores de risco.

O presente estudo aponta para a importincia da higiene
e do saneamento bdsico adequado com vistas a redugio
da hepatite A no contexto baiano. A verificagdo frequente
do VHA, a exemplo das notificagdes, pode propiciar um
relevante indicativo da qualidade sanitaria, bem como
fornecer informacdes sobre as condigdes socioambientais
que contribuem para a prevaléncia desta infeccao.

As andlises apontaram que o VHA acomete mais criangas
e adolescentes do que adultes e idosos, mulheres, negros,
com escolaridade baixa, nio vacinados e as fontes de
infeccdo principais foram a domiciliar, pessoa a pessoa e dgua
ou alimentos contaminados. Estes fatores de risco remetem
as diferencas importantes nas condigdes ambientais,
alimentares, higiénicas e sociais.

Fazem-se necessarias agoes e estratégias que favorecam
melhores condigdes de higiene e manuseio dos alimentos
e da dgua, além do fornecimento de uma dgua segura e
potdvel e o controle alimentar. Estas agbes, em conjunto com
a vacinagdo em massa da populacio vulnerdvel por meios
de campanhas e de orientagbes nas consultas didrias dos
profissionais de satide, seriam, em longo prazo, os subsidios
para reduzir a prevaléncia do virus da hepatite A na Bahia.
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Resumo

Introducio: a Hepatite B &€ um problema de saide pablica no Brasil por ser prevenivel. Objetivou-se analisar as associacSes entre
as caracteristicas individuais, socio demograficas e os comportamentos de risco com os casos de Hepatite B no estado da Bahia.
Metodologia: estudo epidemiclégico de corte transversal exploratério. Todos os casos de VHE, notificados em 2014 no Sistema
de Informacdo de Agravos de Nofificacdo (SINAN), foram analisados com testes estatisticos para verificar as associagdes entre
as varidveis. Resultados: a prevaléncia do VHB, em relacio as outras hepatites, foi de 32,6%, atingindo pessoas, principalmente,
com média de 37+13,92 anos de idade. Apresentou associacio estatisticamente significante com a Hepatite B: o sexo masculino, a
escolaridade com ensino médio completo, todas as faixas etdrias, vacinacdo incompleta e ndo vacinados, fonte de infecgdo sexual
e vertical, exposigdo a miltiplos parceiros e drogas injetdveis. Conclusdo: a Hepatite B esteve associada a fatores individuais,
sociodemogréficos & comportamentos de risco entre a populagdo estudada. Diante dos resultados percebe-se a necessidade
de medidas de prevencio para o WHB, orientacies acerca da doenca e dos principais meios de infeccdo, diagnostico precoce
oportuno e a vacinacio contra hepatite B em vérios ambientas comunitirios. E preciso capacitacio dos profissionais de saude
para notificacio adequada e completa, assim como a vigildncia desta infeccio para facilitar o planejamento de medidas adequadas
de controle e prevencio.

Palavras-chawe: Virus da Hepatite B. Motificagdo de Doengas. Transmissdo. Comportamento de Risco.

Abstract

Introduction: Hepatitis B is o major public health problemn in Brazil because it is preventable. This study aimed to examine the
associations between individual characteristics, socio-demographic and the risk behavior with the cases of Hepatitis B in the state
af Bahia. Methodelogy: epidemiological study of exploratory cross-section. All cases of HBV reported in 2014 in the Notifiable
Diseases Information System [SINAN) were analyzed with statistical tests to verify the associations between variables. Results:
the prevalence of HEV in relation to other kepatitis, was 32.6%, reaching people, mainly with mean 37 + 13.92 years old. Showed
a statistically significant association with hepatitis B: male, education with high school education, all age groups, incompletely
vaccinated and unvaccinated, sexual and vertical infection source, exposure to multiple partrers ond injecting drugs. Conclusion:
Hepatitis B has been associated with individual factors, sociodemographic and risk behavior among the study population. Based
an the results we see the need far prevention measures for HBV, guidelines about the disease and the main means of infection,
appropriate early diagnosis ond vaccination against hepatitis B in various community settings. It takes troining of heolth professionals
for proper and complete notification and the monitaring of this infection to facilitate the planning of appropriate measures for
control and prevention.

Keywords: Hepatitis B Virus. Disease Notification. Transmission. Risk-Taking.

INTRODUGAQ

As hepatites virais sdo doencas que apresentaram
mudancas epidemioldgicas nos dltimos anos, sendo
consideradas como um problema de satdde pudblica no
Brasil. S3o0 doencas causadas por diversos agentes etio-
légicos, porém o hepatotropismo ocorre em todos os
tipos. E uma doenga de distribuicdo universal causada
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deiro — Programa de Pds-Graduacio em Ciéncias da Sadde. Faculdade
de Medicina da Bahia. End: Praga Conselheiro Almeida Couto, Largo do
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Tel: 055 (75) 3283-5582 — E-mail: teciamarya@yahoo_com_br.
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pelos virus A, B, C, D e E, sendo a maior diferenca entre
elas a distribuicdo epidemiologica e a evolucao clinica.
A apresentacdo clinica pode ser desde a forma assinto-
madtica até as complicagBes como cirrose e carcinoma
hepatocelular®2.

Dentre os virus causadores das hepatites virais,
o Virus da Hepatite B (VHB) é um virus da familia He-
padnaviridae formado por acido desoxirribonucléico
(DMA), sendo que apds a infecgdo ocorre o tropismo
no figado e seu DNA contribuird para os hepatdcitos
desenvolverem novos virus®. A forma aguda ictérica da
Hepatite B aumenta de acordo com a idade do individuo,
j& aforma crénica tem possibilidade de infecgio quanto
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menor for a idade do paciente. Tem-se determinado
grupos de risco para adquirir a Hepatite B de acordo os
comportamentos das pessoas como os profissionais da
area da salde, homossexuais masculinos, usudrios de
drogas intravenosas, profissionais do sexo e pacientes
em hemodiélise, entre outros®.

A transmissdo desse virus é por multiplas formas,
podendo ocorrer através do contato com a pele ndo in-
tegra, com mucosas, pela transmiss#o vertical, relagdes
sexuais, exposicdo perfuro cutdnea, tatuagem, piercings,
transfusdo de sangue e hemoderivados, dentre outros.**
Estudo aponta que no Brasil, em 2011, a positividade
para o VHB foi de 1,1% entre as pessoas de 10 a 19 anos
e 11,6% para aqueles de 20 a 69 anos*.

A Regifio Sul do Brasil foi referida como uma area
de baixa endemicidade por apresentar prevaléncia de
HBsAg reagente menor de 2% na populagdo, enquanto
as regites Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste como areas
de endemicidade intermediaria pela prevaléncia de HB-
sAg reagente de 2-7%. Localidades especificas no Brasil
como a Amazdnia Legal, o Estado do Espirito Santo e o
Oeste do Estado de Santa Catarina foram considerados
de alta endemicidade ao considerar a prevaléncia de
HBsAg maior que 7%

Diante desta situacdo e ao considerar as Hepatites
Virais um problema de Saide Pudblica, este estudo se
justifica pela necessidade de investigar as notificagdes
da Hepatite B por se tratar de uma doenca endémica
na Bahia e buscar relagdes entre a presenca do virus
e aspectos predominantes nos casos. Desta forma, o
presente estudo objetivou analisar as associagdes entre
as caracteristicas individuais, sociodemograficas e os
comportamentos de risco com os casos de Hepatite B
no estado da Bahia.

METODOLOGIA

Este & um estudo epidemiologico de corte transver-
sal exploratdrio dos dados do Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Trata-se de um recorte
do projeto de pesquisa “Aspectos epidemioldgicos das
notificagdes por Hepatites Virais no Brasil” desenvolvido
no Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Salde
na Universidade Federal da Bahia.

Foram incluidos no estudo tedos os casos de he-
patites virais, notificados no SINAN no ano de 2014, na
Bahia. O estado da Bahia & constituido de 417 municipios
com uma populacio estimada para 2015 de 15.203.934
habitantes®.

Foram coletados os dadoes ne banco de dados do
SINAN fornecido pelo Ministério da Sadde através de
autorizagdo dos pesquisadores responsaveis. Por se

tratar de um estudo exploratdrio foi definida a variavel
dependente do estudo e as variaveis exploratdrias, as
quais estdo contidas na ficha de notificagdo de Hepatites
Virais.

Desta forma, a variavel dependente foi a Hepatite
Viral do tipo B (Hepatite B e outros tipos de Hepatites Vi-
rais). As variaveis exploratdrias foram: sexo (masculino e
feminino), raca (negra, ndo negra e indigena), escolarida-
de (analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio completo e ensino
superior completo), faixa etaria (até 9 anos, 10 a 19
anos, 20 a 59 anos, 60 anos e mais), vacina da Hepatite
B (completa, incompleta e ndo vacinado), provavel fonte
de infecgdo (sexual, transfusional, vertical, acidentes de
trabalho, hemodialise, domiciliar, tratamento cirdrgico,
tratamento dentario, pessoa/pessoa, alimento/agua
contaminada, e outros), exposto a trés ou mais parceiros
sexuais (sim e ndo), agravos associados a HIV/AIDS (sim
e ndo), exposto a drogas injetaveis (sim e ndo) e exposto
a tatuagem e piercing (sim e ndo).

0Os dados deste estudo foram processados pelos pro-
gramas Microsoft Office Excel versidio 2007 e o OpenEpi
versdo 3.03a. A anélise dos dados deu-se pela anélise
descritiva univariada com as estimativas das frequéncias
absolutas, relativas, moda, média e desvio padrio e a
analise bivariada pelo teste Qui-quadrado considerando
a significincia estatistica valores >3,841 e o valor de
P<0,05 na diregdo bicaudal, quando os valores esperados
foram <5 utilizou-se exato de Fisher.

A Resolugdo 466/2012 foi respeitada de acordo os
aspectos éticos em pesquisas com seres humanos, sen-
do que este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina da Bahia
/ Universidade Federal da Bahia sob protocolo de n2
1.249.977/2015.

RESULTADOS

0 estudo foi realizado com 1.699 individuos notifica-
dos com hepatites virais em 2014, dos quais 553 tinham
Hepatite B. Dessa forma, a prevaléncia da Hepatite B
em comparagdo as outras hepatites, foi de 32,6%. Com
relacdo a idade do diagndstico da Hepatite B, observou-
-5e que 0 Mesmo ocorreu em pessoas com média de 37
+ 13,92 anos, sendo mais frequente com 29 anos.

Quanto as varidveis sociodemaogréficas, houve as-
sociacdo estatisticamente significante entre a Hepatite
B & o sexo masculino (P=0,003), nivel de escolaridade
ensino médio completo (P=0,009) e em todas as faixas
etarias, sendo de maior proporgéo na faixa de 20 a 59
anos (P<0,001) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrdficas e a Hepatite B, Bahia, 2014.

Hepatite B Outros tipos de hepatites

Varidveis Total Qui-quadrado Valor de P
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 290 (38,5%) 463 (61,5%) 753 — —
Masculino 263 (31,4%) 575 (68,6%) 838 8,BB7 0,003
Raca
Negra 427 (34,4%) 813 (65,6%) 1240 0,781 0,377
Nionegra 49 (26,6%) 135 (73,4%) 184 1,432 0,236
Indigena 6 (46,2%) 7(53,8%) 13 — —
Escolaridade
Analfabeto 14 (45,2%) 17 (54,8%) 31 3,378 0,066
Ensino fundamental incompleto 172 (34,6%) 325 (65,4%) 497 1,719 0,190
Ensino fundamental completo 51(38,3%) 82 (61,7%) 133 2,686 0,101
Ensino médio completo 108 (45,2%) 131 (54,8%) 239 6,707 0,009
Ensino superior completo 13 (25,5%) 38 [75,5%) 51 — —
Faixa etdria
Até 9 anos 4 (1,4%) 292 (98,6%) 296 — —
10al%anos 38(22,5%) 131 (77,5%) 169 58,48 0,001
20 a59anos 470 (49,1%) 487 (50,8%) 957 219,3 <0,001
60 anos e mais 41(24,3%) 128 (75,7%) 169 64,59 =0,001

Fonte: Dados da pesquisa

Em relagdo aos comportamentos de risco, avacinagdo  (P=0,021). A exposigdo a trés ou mais parceiros sexuais
incompleta (P<0,001) e ndo vacinados (P<0,001) contra  esteve associada com o alto risco de contaminagdo como
a VHB mostrou-se associada a Hepatite B. As provaveis  VHB (P=0,001). A exposi¢do a drogas injetaveis, também,
fontes de infeccdo, apresentaram-se associadas a He-  esteve associada & contaminagdo com o VHB (P=0,001)
patite B a infecgdo por via sexual (P=0,006) e vertical em relacdo as outras hepatites (Tabela 2).

Tabela 2 — Comportamentos de risco e a Hepatite B, Bahia, 2014.

He patite B Qutros tipos de hepatites

Varidweis Total Qui—quadrado Valor de P
n (%) n (%)
Vacina Hepatite B
Completa &7 (13,3%) 437 (86,7%) 504 — —
Incompleta 101 (50,8%) 98 (49,2%) 199 110,1 <0,001
N3 o vacinado 170 (48,7%) 179 (51,3%) 349 1289 <0,001
Provével fonte de infecgdo
Sexual 183 (77,9%) 52 (22,1%) 235 8,985 0,006
Transfusional 13 (16,3%) 67 (83,7%) 80 0,298 0,999
Vertical 8(88,9%) 1(11,1%) 9 5,104 0,021
Acidentes de trabalho & (60,0%) 4 (40,0%) 10 1,371 0,241
Hemodiilise 1(16,7%) 5 (83,3%) [ — —
Domiciliar 7(24,1%) 22 (75,9%) 29 0,019 0,993
Tratamento cirdrgico 8(38,1%) 13 (61,9%) 21 0,241 0,646
Tratamento dentadrio 23 (53,5%) 20 (46,5%) 43 1,573 0,208
Pessoa/pessoa 5(19,2%) 21 (80,8%) 26 0,189 0,999
Alimento/agua contaminada 1(0,3%) 355 (99,7%) 356 — 0,065
Outras 56 (40,6%) 82 (59,4%) 138 0,557 0,468
Exp. Trés ou mais parceiros sexuais
sim 114 (45,4%) 137 (54,6%) 251 15,81 0,001
Agravos associados a HIV/AIDS
Sim 15 (40,5%) 22(59,5%) 37 0,523 0,469
Exp. Drogas injetdveis
Sim 10 (10,5%) 82 (89,1%) 92 2431 0,001
Exp. Tatuagem e piercing
sim 70 (40,9%) 101 (59,1%) 171 3,635 0,057

Exp. = Exposicao.
Fonte: Dados da pesquisa
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DISCUSSAO

A Hepatite Viral B notificada no SINAN no estado da
Bahia em 2014 esteve associada ao sexo masculino, a
escolaridade, a faixa etaria, a vacinagdo incompleta ou
ndo vacinados, as fontes de infeccdo sexual e vertical
e a exposicdo a multiplos parceiros sexuais e a drogas
injetaveis.

Foi observado que no Brasil, no ano de 2010 os casos
de Hepatite B foram mais numerosos no sexo feminino,
sendo estes na faixa etaria de 15 a 29 anos.” J4 o Boletim
Epidemicldgico de Hepatites Virais® apresenta uma modi-
ficagao deste perfil com a frequéncia da Hepatite B maior
em homens no Brasil o que corrobora com os resultados
do presente estudo.A faixa etdria entre 20 e 59 anos,
que s3o os adultos, estd mais vulnerdvel ao VHB. Outro
estudo?® identificou a maior incidéncia de infectados na
faixa etaria entre 40 e 59 anos.

0s achados do presente estudo mostraram que o en-
sino médio completo esteve associado ao VHB, emboraa
menor prevaléncia da Hepatite B foi entre pessoas com o
ensino superior completo. Tal constatagdo é ratificada por
outro estudo®, o qual afirma que individuos que possuem
menor escolaridade a chance de risco de adquirir VHB &
maior que os individuos que possuem maior escolaridade.
Adesigualdade pode favorecer no nivel de conhecimento
e prevencio.

A vacinacdo incompleta e ndo vacinados estiveram
entre agueles que apresentaram a maior frequéncia
de Hepatite B, embora alguns casos mesmo vacinados
desenvolveram a doenca. A vacinacdo ¢ uma medida
de protegdo especifica na prevencdo primaria contra a
infecc3o peloVHB e, em consequéncia, para as complica-
¢cBes como o cdncer. Porém, é recomendada a aplicagdo
das trés doses da vacina contra a Hepatite B, ou seja, o
esquema completo e, posteriermente, deve-se realizar
o teste soroldgico Anti-HBs para verificar se o individuo
esta imunizado e com prote¢do garantida®”®. O calenda-
rio vacinal atual do Programa Nacional de Imunizacio
ofertado pelo Sistema Unico de Satde incluiu todas as
faixas etdrias como populagdo-alve para vacinagdo contra
Hepatite B, de preferéncia completando o esquema aos
6 meses de idade.

A vacina contra Hepatite B em trés ou quatro doses
induz uma resposta satisfatdria, com producdo de anti-
corpos igual ou acima de 10 mUl/ml, em mais de 90% dos
adultos e 95% das criancas e adolescentes saudaveis® A
imunegenicidade da vacina pode diminuir com o avancar
da idade, com alguns habitos de vida, como o tabagismo e
etilismo, assim como em obesos, em portadores de doen-
cas imunossupressoras, diabetes mellitus e insuficiéncia
renal crénica. Além disso, uma parcela da populacdo, que
varia de 2,5 a 5%, ndo responde & vacina contra Hepatite
B, ndo adquirindo imunidade contra a doenca. No Brasil,
no periodo de 2014, 95,82% da populacdo brasileira
foi vacinada contra a Hepatite B. Na regido Nordeste, a
cobertura vacinal foi de 94,20% e na Bahia de 92,41%".

A vacinagio é considerada eficiente na redugio da mor-
bidade e mortalidade das doengas infecciosas e um dos
desafios é a adaptacdo do calendério vacinal ao contexto
epidemiolégico local*, o que tem sido alcancado no Brasil
em relagdo a vacina contra Hepatite B.

As fontes de infecg8o sexual por multiplos parceiros
e vertical foram aquelas que estiveram associadas a
Hepatite B. Embora estudos'>!* tenham demonstrado o
grande risco de infecgfo pelo VHB em pessoas que estdo
em constante contato com sangue e seus derivados, como
os trabalhadores da saude, principalmente na area hos-
pitalar. Percebe-se com os resultados do presente estudo
que os baianos estdo desenvolvendo comportamento de
risco que os colocam em exposi¢do ao VHB, assim como
dos recém-nascidos.

Arelacdo sexual & um meio importante de transmis-
s8o da Hepatite B, no presente estudo houwve associagio
desta fonte de infeccdo, assim como exposicio a multiplos
parceiros sexuais. Em Montes Claros de 2007 a 2015,
19,8% dos casos notificados com Hepatite B estavam
expostos a trés ou mais parceiros sexuais. Considera-se a
via sexual uma forma de facil prevenc3o pelo uso correto
do preservativo feminino ou masculino. Ferreira e Silveira®
apresentam que tanto o sangue quanto os outros liquidos
organicos das pessoas infectadas pelo VHB ja podem ser
infectantes mesmo antes de aparecer os sinais dadoenga,
dessa forma se faz importante o uso de preservativos.
No entanto, outros autores'® relatam que fatores socio-
econdmicos, demograficos, ambientais e habitos de vida
podem influenciar negativamente no conhecimento e
uso do preservativo masculino em adolescentes. Esses
fatores podem, entdo, estar associados também a uma
maior transmissibilidade do VHB por via sexual. O uso
irregular de preservativo também foi um fator associado
3 infecgdo por VHB em usudrios de drogas?®. Desse modo,
os comportamentos de risco podem contribuir para in-
fecgdo pelo VHB.

A transmissdo vertical & uma forma também preve-
nivel de transmissdo do VHB. Considera-se transmissao
vertical do VHB a que ocorre durante a gestag3o, parto,
cuidados com o recém-nascido e aleitamento materno.
A via de transmissdo mais comum para ocorréncia & no
momento do parto'®. Em Salvador de 2007 a 2012% 3
transmissdo vertical foi a fonte de infecgdo com maior
proporgdo entre as mulheres (62,5%) e houve quant-
tativo relevante de casos de Hepatite B em gestantes,
com maior notificacdo no terceiro trimestre. Sendo este
periodo o de maior risco de transmissdo vertical pela
replicagdo viral do antigeno causador da Hepatite B. Por
isso é recomendado a sorologia para Hepatite B durante o
pré-natal, assim como a primeira dose da vacina contra a
doenga nas primeiras 12 horas de vida do recém-nascido.

0 uso de drogas injetaveis € uma fonte de infeccio
que esteve associada a Hepatite B no presente estudo.
Em S3o Paulo™ 27,3% dos usuérios de drogas injetaveis
vivendo com HIV/Aids apresentaram infeccio pela He-
patite B, com maior proporcio entre os homens (92,9%)

Rev. Ciénc. Méd. Biol,, Salvador, v. 17, n. 2, p. 141-146, mai_/jun. 2018

160



Notificagies da Hepatite B mo Estado da Bahia, Brasil

do que entre as mulheres (7,1%). Desde 1993 quando
foi implantado o teste soroldgico visando o controle das
hepatites por transfusdo sanguinea, observou-se que os
usudrios de drogas injetaveis era a populagio com maior
percentual de novos casos. Este fato pode estar associado
ao compartilhamento de frasco de droga e agulhas, além
da falta de conhecimento acerca das hepatites, da limpeza
das agulhas e seringas, entre outros. Achado diferente
foi observado em Montes Claros™ e em Salvador” em
que apenas 2,9% e 2,4% dos casos notificados estavam
expostos a drogas injetaveis, respectivamente.

0 diagndstico precoce da Hepatite B & primordial ao
considerar que portadores do VHB na infecgio crdnica,
mesmo que ndo apresentem doenca hepatica ativa,
possuem riscos para desenvolver complicagfes como a
cirrose, a insufici&ncia hepatica e o carcinoma hepatoce-
lular'®. Uma medida que apresenta eficacia e efetividade
para a prevengdo da Hepatite B é a vacinacio contra o VHB
para toda a populacdio, principalmente para as pessoas
que estdo nos grupos de risco. Além disso, & necessariaa
prevencdo para a infecgio perinatal por meio da triagem
dos marcadores soroldgicos na gestante durante o pré-
-natal e, também, pelos testes pds-vacinagio em recém-
-nascidos de m3es com o virus para avaliar a resposta dos
lactentes a vacinacio e a necessidade de revacinagdo®.

Uma forma de diagndstico precoce implementada
pelo Ministério da Saude, recentemente, foram os testes
rapidos para Hepatites B e C. S3o testes rapidos, praticos
e de facil execugdo, pois ndio precisam de equipamentos
para leitura. Os resultados sio identificados pela forma-
¢do de linhas coloridas no carto de leitura visual de facil
interpretac8o. Esses testes rapidos utilizam a tecnologia
imunocromatografica, a qual possibilita a deteccio de
antigeno do HBs no soro, plasma ou sangue total. Con-
tudo, os testes sorolégicos especificos como o HBsAg,
Anti-HBc IgM e Anti-HBc total s3o mais eficazes para
analisar a evolucio da infecgdo viral e os procedimentos
a serem seguidos®.

O presente estudo teve como limitacSo a impossibi-
lidade de estabelecer relagio temporal entre exposicio
ao fator de risco e o desenvolvimento da doenca por se
tratar de um corte transversal. Além disso, analisa casos de
He patite B informados ao SINAN em 2014, dentre os quais
podem haver subnotificactes e notificacbes incompletas,
situagtes que comprometem a qualidade do banco de
dados. A comparacio entre grupo de casos de Hepatite
B com outros virus de hepatites pode ser uma limitagdo
da andlise dos dados. No entanto, apresenta dados rele-
vantes para a vigildncia em salide nos municipios baianos
e de todo o mundo ac identificar os principais grupos
vulneraveis a Hepatite B e, em consequéncia, subsidiar
as medidas de intervencio.

CONCLUSAO

Conclui-se que a hepatite B esteve associada a fatores
individuais, sociodemograficos e comportamentos de
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risco entre a populagio estudada. Estes dados podem
contribuir para intervencdes na clinica e nas comunidades
afim de prevenir esta doenga transmissivel.

O diagndstico precoce por meio dos testes rapidos e
soroldgicos deve ser realizado em momentos oportunos,
assim como a vacinagdo em massa da populacio e os
testes soroldgicos para conferir imunidade. E necesséaria
a educacdo em saude considerando os aspectos sociais,
culturais, econdmicos, psicoldgicos e bioldgicos da popu-
lagdo para favorecer nas orientactes e sensibilizacdo das
formas de prevencio e controle desta doenca infecciosa,
a Hepatite B.

Adiciona-se também a capacitacio dos profissionais
de salde para o diagndstico oportuno, formacio de
educadores em sadde e o preenchimento adequado e
completo das fichas de notificagio para favorecer na
atuagdo eficiente da vigildncia desta doenca infecciosa.
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APENDICE 4.Termo de compromisso para utilizacdo de bases desdam projetos de
pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA ﬂ
Faculdade de Medicina da Bahia
Programa de Pos-graduacao em Ciencias da Saude
Largo do Terreiro de Jesus. s/n. Centro Histérico
40.026-010 Salvador, Bahia. Brasil. s 4 L
Tel.: 55 71 3283.5582 | Fax: 55 71 3283.3567
www.possaude ufba.br | pos.sande(@ufba.br

5y
A
1y VUL S

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE BASES DE DADOS EM
PROJETOS DE PESQUISA

Titulo do Projeto: Aspectos epidemioldgicos das notificagdes por hepatites virais no
Brasil. ' i

Os pesquisadores do presente projeto comprometem-se a manter sigilo dos dados
coletados nas bases de dados eletrdnicas, referentes aos casos de notificagao de
hepatites virais registrados no SINAN, SIH-SUS e SIM e a usar tais informagdes,
Onica e exclusivamente para fins cientificos, preservando, integralmente, o
anonimato dos casos notificados, cientes:

1. Das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (Resolugdo 466/12, do CNS - Conselho Nacional de Salde), os quais
dizem, respectivamente - "prever procedimentos que assegurem a confidencialidade
e a privacidade, a prote¢ao da imagem, a nao estigmatizagao, garantindo a no
utilizagdo das informagdes em prejuizo das pesscas efou das comunidades,
inclusive em termos de auto-estima, de prestigio efou econdmico-financeire”, e -
"utilizar o material biolégico e os dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a
finalidade prevista no seu protocolo”, bem como 2. da Diretriz 12, das Diretrizes
Eticas Internacionais para Pesguisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos -
(CIOMS/93), que afirma - "O pesquisador deve estabelecer salvaguardas seguras
para a confidencialidade dos dados de pesquisa. Os individuos participantes devem
ser informados dos limites da habilidade do pesquisador em salvaguardar a
confidencialidade e das possiveis consequéncias da quebra de confidencialidade",

Salvador — Bahia, 1 de outubro de 2014 '

7
“ ‘.“_‘-‘7” 'f’
‘ | e
Técia Maria Santos Carneiro e Cordeiro . Argemiro D'Cliveira Jinior

Pesquisadora Pesquisador
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APENDICE 5.Termo de consentimento de uso de banco de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA ﬂ
Faculdade de Medicina da Bahia
Programa de Pos-graduacio em Ciencias da Saude
Largo do Terreiro de Jesus, s/n. Centro Histérico
40.026-010 Salvador, Bahia. Brasil.
Tel.: 55 71 3283.5582 | Fax: 55 71 3283.5567
www.possaude ufba.br | pos.saude@ufba.br

TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE BANCO DE DADOS

Projeto de pesquisa: Aspectos epidemiolégicos das notificagdes por hepatites
virais no Brasil. ) :

Programa de Pés-Graduaggo em Ciéncias da Sa(de da Faculdade de Medicina
da Bahia — Universidade Federal da Bahia.

Pesquisadores: Técia Maria Santos Carneiro e Crord‘eiro (Pesquisadora)

Argemiro D'Oliveira Junior (Pesquisador /Orientador)

Nés, membros do grupo de pesquisa identificado acima baseadas na
Resolugido 466/2012 que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos, asseguramos © CcOmMpromisso com a privacidade e a
confidencialidade dos dados utilizadas, preservanda integralmente o anonimato
dos casos bem como a sua n&o estigmatizacdo e também asseéuramos a nao
utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro. Os
dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para a finalidade
prevista no projeto de pesquisa.

Devido a dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por
se tratar de dados secundarios sem informagdes individuais, assinaremos esse
Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados, para a salvaguarda de
direitos das pessoas/casos notificados com hepatites virais.

Salvador-Bahia, 04 de outubro de 2014

! e P
Yo Mo D, Srtilio, toavasn s Codlouu e 7 "’!’/ii{/
Té&cia Maria Santos Carneiro e Cordeiro Argemiré D'Olivéira Junior

Pesquisadora _Pesquisador
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XII ANEXOS

ANEXO 1. Ficha de investigacao de hepatites virais

ANEXO 2. Termo de responsabilidade diante da cessdo das dasdados nominais de
sistemas de informacédo gerenciados pela Secrdiakidgilancia em Saude

ANEXO 3. Autorizagao de uso de banco de dados

ANEXO 4.Parecer do CEP-FMB/UFBA
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ANEXO 1. Ficha de investigacédo de hepatites virais

Republica Federativa do Brasl SINAN o
Ministério da Saiude SISTEMA DE |NFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTlFlCAC/E\O N

FicHa DE INvEsTIcacAo HEPATITES VIRAIS

[ Suspeita clinica/bioquimica: )
- Sintomatico ictérico:
* Individuo que desenvelveu ictericia subitamente com ou sem: febre, mal estar, nduseas, vomitos, mialgia, coluria e hipocolia fecal.
* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente € evoluiu para dbito, sem outro diagnodstico etiolégico confirmado.
- Sintomaético anictérico:
* Individuo sem ictericia, com um ou mais sintomas (febre, mal estar, nausea, vomitos, mialgia) e valor aumentado das aminotransferases.
- Assintomatico:
* Individuo exposto a uma fonte de infeccédo bem documentada (hemodialise, acidente ocupacional, transfusédoc de sangue ou
hemoderivados, procedimentos cirargicos/odontolégicos/colocagio de "piercing'/tatuagem com material contaminado, uso de drogas
com compartilhamento de instrumentos).
* Comunicante de caso confirmado de hepatite, independente da forma clinica e evolutiva do caso indice.
* Individuo com alteragao de aminotransferases igual cu superior a trés vezes o valor maximo normal destas enzimas.

Suspeito com marcador sorolégico reagente:

- Doador de sangue:

* Individuo assintomatico doador de sangue, com um ou mais marcadores reagentes de hepatite B e C.
| - Individuo assintomatico com marcador: reagente para hepatite viral A, B, C, Dou E.

J
Tipo de Notificagéo
2 - Individual J
Agravo/doenga >adiga (CID10) | Nata da Notificacéo
-
HEPATITES VIRAIS 5 10 |
5 _J | | | \
&
£ E UF || 8 | Municipio de Notificagéo Cadigo (IBGE)
a L)
lE| Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo JF Data dos Primeiros Sintomas J
Nome do Paciente J ?‘ Data de Nascimento J
3 [ B
1- Hora : t ~
= E i Se - estante Raca/Cor
5 m i) daide 2-Dia exe '\;_g‘:“iﬁ::o l:l 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Tnmestre D < D
= 3- Més 1- Ignorado 4- |dade gestacional ignorada  5-N&o  6- Néo se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
= 4-Ano | \__ 9-lanorado J\_4-Parda __ 5-Indigera__9- lgnorado
o Escolaridade
o 0-Analfaseto -1 a 4% série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 2-4% série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
il 3-5* a B° sénie incompleta do EF (antico ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamentzl completo (anfigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médo incompeto (antigo colegial ou 2° grau )
_LE 6-Ensine mécio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-Educac@o superior incompleta  8-Educacio superior completa  9-lgnorado  10- Nio se aplica
J
s
< IE Nuamero do Cartao SUS I Nome da mée J
UF Municipio de Residéncia Cadige (IBGE) Distriio J
\ I I
£ F Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
g || [
= .
Z @ Namero Complemento (apta_, casa, ) Geo campo 1
= |\ J )
@ Geo campo 2 P
% @ Ponto de Referéncia
Sl L1 1)
Zona
(DDD) Telefone 200y Urbana  2-Rural | |
| | | | 3 - Periurbane 9 - Ignorado |

Dala da Investigagao
I

| N
Suspeita de: |:| Tomou vacina para:

@
-]
]

= 1 - Hepatite A :l Hepatite A
5 2 Hi:patne B*r__‘, 1 - Completa 2 - Incompleta 3 - N&a vacinado 9 - Ignorado D Hepatite B
\_ 3 - N&o especificada
E . -
= @ Institucionalizado em |:|
P
g 1-Creche 2-Escola 3-Asilo 4-Empresa 5-Penitenciaria 6 - Hospital/clinica 7 - Outras 8 - N&o institucionalizado 9 - Ignorado
ER RN
@ .
< |[38] Agravos associados 37]Contato com paciente portadar de HBY ou HBC || Sexual
< D HIVIAILS ' i D Domiciliar { n&o ssxual )
1-Sim 2- Nao 9- Ignorado D Ouras DSTs 1-Sim, ha menos de seis mases  3-Néo

2-Sim, ha mais de seis meses  9-lgnorado D Ocupacional
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:‘ O pacienle oi submelido ou exposlo a

I:‘I\-‘ledicamentos Injetaveis
I:‘Drogas inalaveis au Crack
DDrogas injetaveis

|—‘ Agua/Alimento contaminado

D Trés cu mais parceiros sexuais
D Transplante

D Tatuagem/Piercing
D Acupuntura
DTralamemo Cirdargico

l:‘ Tratamentc Dentario
[ JHemodalise

1 - Sim, ha menos de seis meses 2 - Sim, ha mais de seis meses 3 - N&o

9 - lgnurado

[ ] Acidente com Material Biologico

Iransfusao de sangue /dervados

Date do acidente ou transfusio ou transplante

|:|Outras

Ggicos

Localf Municipio da Exposi¢éo (para suspeita de Hepatite A - local referenciadc no campo 25)
(para suspeita de Hepatite B/C - local de hemacialise, transfusé@o de sangue e derivados, transplante, etc.)

UF | Municipio de exposi¢éo

Local de exposi¢éo

Fone

Dados dos comunicantes

Antecedentes Epidemiol

Nome Idade Tipo de contato
1-Ndo sexual/domiciliar
D-Dias 2-Sexualidomiciliar
M-Meses| ,, =
AAnos | 3-Sexualingo domiciiar
4-Uso de drogas
5-Outro
9-Ignorado

Anti-HCV
1-Reagente
2-N&o reagente
3-Inconciusivo
4-Ndo realizado
9-lgnorado

HBsAg
1-Reagente
2-N&o reagente
3-Inconclusivo
4-N&o realizado
9-Ignorado

Anti-HBc tota
1-Reagente
2-N&do reagente
3-Inconclusivo
4-N&o realizado
9-Ignorado

Indicado vacina
conira Hepatite B

3-Individuo ja imure
9-Ignoraco

1-5im
2-Nao

1-Sim
2-Nao
9-lgnorado

Indicado Imunoglcbulina
humana anti hepatite B

Paciente encaminhado de |:| E Data da Coleta da Amostra 4_—4‘ Resultado da Sorclogia do Darco de Sangue ou CTA
1- Banco de sangue Realizada em Banco de 1-Reagents 4-Néo reclizado [ HBsAg
2 | |2 Centro de Testagem e aconselhamento Sangue ou CTA 2-N&o reagente  9-lgnorado [ Anii HBc (Total)
= (CTA) 3-Inconclusivo
3 | 13- Néo se anlica | | | ‘ | ‘ D Anti-HCV
= .
E T_5| Data da Colsta da Sorologia Resultados Sorolégicos/Virolagicos
E3 1 -] - A
= ‘ ‘ ‘ | 1 - Reagente/Pasitivo [ ]antiHAY - 1M [_JAnt-HBs EA"“ HDV - IgM
= 2 - N&o Reagente/Nzgativo HBsA Anti-HEVY - IgM
E 47| Gendtipo para HCV 3 Inconclusivo D ¢ . D HB2Ag
~Genotipo 1 4-Genotipo 4 7-N#o se aplica| |4 - Ndo Realizado [ ]Anti-HBc IgM [ ]Ant-HBe [ ]Ant-HCv
2-Genotipo 2 5-Genotipo 5 9-lgnorado Anti ‘HBc (Total) Anti -HDV Total HCV-RNA
3-Genotipo 3 §-Genaotipo & D [I u
(‘.Iasswﬁr:ag.fm final D 49| Farma Clinica D 50 Classificagéo Ftioldgica D:I
1 - Confirmagé&o laboratorial 1 - Hepatite Aguda 01- Vi'FUS A 06- VirusB e C
2 - Confirmacéo clinico-epidemiologica 2-1 ‘Tpa“‘tﬁ Cronica/Portador (0)?3 \\//:;ESS (E: 3;'7 \\flru:s: eg
3 - Descartado assintomatico - _Virus A e
4 - Cicatriz Sorologica 3 - Hepatite Fulminante 04-ViusBe D - Nio se aplica
- 8 Inconclusivo 4 - Inconclusivo I o5-viusE 99- Ignorado
L=}
E [61] provavel Fonte / Mecanismo de Infecséo [ 1]
E 01-Sexual . 05-Acidente de trabalho 08 Tratamento cirdrgico 1 1-Alimenloragua conlaminada
U2-Transfusional 06-Hemodialise 09-Tratamento dentario 12-Outros
03-Uso de drogas -
07-Domiciliar 10-P /pessoa 99- a
L 04-Vertical SSS0RIReR50A 99- lgnerada
52 |Data do Encerramento
L [

Observagies

{Mumcip\o.’Umdade de Saude

Codigo da Unid. de Saude

J

=
=
5
Z
-
=

{Nnme

| lepatites Virais

JLFungéc

J Assinatura
“

Sinan NCT

SVS

29/09/2006
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ANEXO 2. Termo de responsabilidade diante da cessdo das dasdados nominais de

sistemas de informacao gerenciados pela Secrd@aiagilancia em Saude

S

MINISTERIO DA SAUDE |
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

TERMO DE RESPONSABILIDADE DIANTE DA CESSAO DAS BASES DE DADOS
NOMINAIS DE SISTEMAS DE INFORMAGAO GERENCIADOS PELA SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Pelo presente instrumento, na qualidade de responsdveis pela guarda e uso da(s)
base(s) de dados solicitadas pelo (a) Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais a
Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério da Sadde, assumimos as seguintes

responsabilidades;

a) Utilizar esta(s) bases de dados Unica e exclusivamente para as finalidades descritas
ao final deste documento;

b) Guardar sigilo e zelar pela privacidade dos individuos relacionados/listados nesta
base de dados;

¢) Nao disponibilizar, emprestar ou permitir a pessoas ou instituigdes nao autorizadas
pela Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da Satde o acesso a esta(s)
base(s) de dados;

d) Nao divulgar, por qualquer meio de divulgacéo, dados ou informagdes contendo o
nome dos individuos ou outras varidveis que permitam a identificagdo do individuo
e que afetem assim a confidencialidade dos dados contidos nesta(s) base(s) de
dados;

e) Nao praticar ou permitir qualquer agéo gue comprometa a integridade desta(s)
base(s) de dados;

f) Néo utilizar isoladamente as informagdes contidas nesta base de dados para tomar
decisées sobre a identidade de pessoas falecidas/nascidas, para fins de suspensao
de beneficios ou outros tipos de atos punitivos, sem a devida certificacdo desta

identidade em outras fontes.



Desta forma, o(a) Gerson Femando Mendes Pereira assume total responsabilidade
pelas conseqliéncias legais pela utilizagdo indevida desta(s) bases de dados, por parte de
servidores desta instituicdo ou por terceiros.

Base Anos e abrangéncia (UF)

(HSINAN Baonsid (Feds, UP) - fnes Q00% @201 .

Declaramos que esta(s) base(s) de dados seré(ao) usada(s) Unica e exclusivamente para as
seguintes finalidades:

DESCREVER FINALIDADES

Descrever aspectos metodolégicos do trabalho a ser realizado com a base de dados que
justifique a necessidade de informagdes de identificagao individual:

}W&WMM WOMM&%MMmms
N\BWW&J e W@QOO?&OOJZ} @3

Tma}@m@) e deehe, Y@Hf@m

Brasilia....coceeeeerreeieeieeieemieeeeaeaeeeeeenenneeaeas

Técnico(s) Responsavel(is) pelo uso e guarda da(s) base(s) de dados solicitada(s):

Nome: WA & At ) Sl a /L*k <o
RG: & ¥ /14 CPF: » 9% /( o s5T3S7

Assinatura:

Instituicdo: PeoweR=ty Ok Oos LJ?\?’:WG\LRO LN Q"LEMU; S Dﬁ-&'\of\:
CALLL-DADE D MMEDTCERN | DA BHRMTA - UNLUELST DADR
T EDRRNL O BTy

Responsavel legal (nome): @ xstramia daRry Costa Nasamwwe Ok
RN B
RG: ASASIA 0% CPF 2y edudt- 43-19 CARVNASRO

Assinatura: &M@W &&Q@&:&m«’
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ANEXO - Variaveis das notificagdes individuais de hepatites virais do periodo de 2007-

2014 (Banco de dados):

Variaveis selecionadas para o estudo exploratorio:

Unidade Federativa de Notificacgdo:

Municipio de Notificagdo;

Unidade de Saude Notificadora;

Data dos primeiros sintomas:

Data de nascimento;

Idade:

Sexo;

Gestante;

Raca/cor;

Escolaridade:

Unidade Federativa de Residéncia;

Municipio de Residéncia:

Zona (Urbana, Rural e Periurbana);

Data da investigagdo:

Ocupacgiao;

Suspeita diagnostica;

Tomou Vacina para Hepatite A;

Tomou Vacina para Hepatite B;

Institucionalizado em;

Agravos associados — HIV/AIDS;

Agravos associados — outras DST;

Contato com paciente portador de HBV ou HCV - SEXUAL;

Contato com paciente portador de HBV ou HCV - DOMICILIAR;

Contato com paciente portador de HBV ou HCV - OCUPACIONAL;

O paciente foi submetido ou exposto a (Medicamentos injetaveis, Drogas
malaveis ou Crack, Drogas injetavels, Agua alimento contaminado, Trés ou mais
parceiros sexuais, Transplante, Tatuagemy/Piercing, Acupuntura, Tratamento
cirirgico, Tratamento dentario, Hemodialise, Outras, Acidente com material
biologico, Transtusao de sangue/derivados);

Data do acidente ou transfusao/transplante;

Local/municipio de Exposi¢do:;

Dados dos comunicantes (idade, tipo de contato, HBsAg, Anti-HBe total, Anti-
HCV, Indicado vacina contra Hepatite B, Indicado imunoglobulina humana anti-
hepatite B);

Paciente encaminhado de (banco de sangue, CTA);

Resultado da sorologia do banco de sangue ou CTA (HBsAg, Anti-HBe total,
Anti-HCV);

Resultados sorologicos e virologicos (Anti-HAV-IgM, HBsAg, Anti-HBc IgM,
Anti HBc (total), Anti-HBs, HBeAg, Anti-HBe, Anti-HDV total, Anti-HDV-
1gM, Anti-HEV-1gM, Anti-HCV, HCV-RNA):

Classificagao final;

Forma clinica;

Classificacdo etiologica;

Provavel fonte/mecanismo de infecgao.
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ANEXO 3. Autorizacdo de uso de banco de dados

MINISTERIO DA SAUDE |
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

AUTORIZACAO DE USO DE BANCO DE DADOS

Eu, Gerson Fernando Mendes Pereira autorizo os pesquisadores do Programa
de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Satde da Faculdade de Medicina da Bahia na
Universidade Federal da Bahia, Argemiro D’Oliveira Junior — Pesquisador/Orientador
e Técia Maria Santos Carneiro e Cordeiro — Pesquisadora/Estudante do doutorado, a
utilizarem as bases de dados das notifica¢des individuais de Hepatites Virais do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do periodo de 2007 a 2014
gerenciados pela Secretaria de Vigilidncia em Saide para desenvolver a tese de

doutorado no referido programa.

Brasilia,  de setembrg/de 2015.

ol N \/L/'

Gersgn Fernando Mem!es Pereira

Departamerto de DST, Aids e Hepatites Virais
Secretaria de Vigilancia em Saude

Ministério da Saiade
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ANEXO 4.Parecer do CEP-FMB/UFBA

FACULDADE DE MEDICINA DA Plataforma
s BAHIA DA UFBA 2:9-'01"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DAS NOTIFICACOES POR HEPATITES VIRAIS NO
BRASIL

Pesquisador: Técia Maria Santos Carneiro e Cordeiro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 37192514.8.0000.5577

Institui¢ao Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
Universidade Federal da Bahia - UFBA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.249.977

Apresentacdo do Projeto:

As hepatites virais sdo doengas de notificagdo compulsoria no Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Os objetivos gerisl deste estudo s&o: analisar os aspectos epidemioldgicos das
notificagdes dos casos de hepatites virais no Brasil, 2007-2012 e analisar os aspectos epidemiolégicos das
hepatites virais por acidente de trabalho no Brasil, 2007-2014. Trata-se de um estudo de casuistica, o qual
sera utilizado os dados do SINAN, do Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS (SIH-SUS), do Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade (SIM) e para estimativas das incidéncias serdo consideradas como populagao
as informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Todos os dados serdo de origem
secundaria: os dados do SIM e do SIH-SUS estdo disponiveis ao publico por meio eletrénico no DATASUS
& 0s dados do SINAN foram obtidos por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.
A analise dos dados sera realizada pela descricdo das variaveis em frequéncias absolutas e relativas. Sera
calculada a incidéncia das hepatites virais e das internacdes hospitalares e a taxa de mortalidade por tipo de
hepatite viral, ano de notificagdo, unidade federativa e regido do Brasil. A letalidade sera estimada
considerando o total de casos notificados. Também seré realizada a analise de correlagdes para verificar os
fatores associados aos casos notificados de hepatites virais. Este estudo seguird a Resclucdo 466/12, pois
parte dos dados sdo publicos e outra parte da Secretaria de Vigilancia em

Enderego: Largo do Terreiro de Jesus, s/n

Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail: cepfmb@ufba.br
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Continuagdo do Parecer. 1.249.977

FACULDADE DE MEDICINA DA gaﬁ%e,'ql-‘-ofrqa

Salde do Ministério da Saude por isso esta sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa para firmar
0s preceitos éticos e legais.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL

Analisar os aspectos epidemiolégicos das hepatites virais por acidentes de trabalho no Brasil, 2007-2014.

Secundarios:

Estimar a incidéncia das hepatites virais por tipo, regides e unidades federativas do Brasil.

Descrever as caracteristicas dos casos de hepatites virais. Avaliar a incompletitude dos dados notificados
das hepatites virais no SINAN.

Estimar a incidéncia das internacdes hospitalares por hepatites virais segundo tipo, regides e unidades
federativas do Brasil.

Verificar as tendéncias da mortalidade por hepatites virais no Brasil.

Estimar a letalidade das hepatites virais no Brasil.Analisar fatores associados as hepatites virais por
acidente de trabalho.

Estimar incidéncia das hepatites virais por acidente de trabalho.

Avaliar a completitude das notificacdes das hepatites virais por acidente de trabalho.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

O presente estudo apresenta riscos minimos referentes a pesquisas com dados secundarios, que séo:. a
quebra de sigilo ou privacidade e a perda dos dados do banco original ao manusear as informacdes. As
medidas protetoras referentes a esses riscos serdo: a impossibilidade de quebra de sigilo ou privacidade
divulgando dados ou homes confidenciais, pois, o banco de dados tanto o

Enderegco: Largo do Terreiro de Jesus, s/n

Bairre: PELOURINHO CEP: 40026-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail: cepfmb@ufba br
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FACULDADE DE MEDICINA DA Plataforma
o B BAHIA DA UFBA %M

<=

Continuacdo do Parecer: 1.249.977

publico quanto o da Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude n&o tem identificagcdo pessoal
(nome do paciente, nome da mée, cartdo SUS); e a perda dos dados do banco original seré minimizada pelo
acesso aos dados do SIM e SIH-SUS serem exclusivamente por meio eletrénico, onde ndo permite
modificacdes, apenas coleta de informac¢des, assim como o banco do MS ter sido disponibilizado apenas
uma cépia com variaveis determinadas. N&o havera danos fisicos, ao considerar que n&o teremos acesso
as fichas de notificacdo individual, nem as declaracdes de ébitos e muito menos as autorizactes de
internacdes hospitalares.

BENEFICIOS:

Espera-se que os dados deste estudo possam subsidiar agdes de promogdo a saude e prevengédo das
hepatites virais e dos acidentes de trabalho no Brasil, além do aperfeicoamento do SINAN pela identificacdo
das subnotificacdes e incompletitude dos dados visando estratégias e acdes para capacitacdo dos
profissionais de saude acerca do preenchimento adequado das fichas de notificag&o e sua importéncia para
a saude publica. Pois, os dados serdo divulgados em eventos cientificos da area da saude e publicados em
periédicos com acessibilidade. Além disso, os beneficios para os pesquisadores seréo o retorno positivo de
contribuir para a vigilancia em saude e também pela elaboracéo da tese de doutorado da pesquisadora
responsavel.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto ja aprovado em 2014 e agora o pesquisador submete uma emenda solicitando a
ampliacdo do tempo de analise do banco de dados e atualiza objetivos. Banco de dados continua
aninimizado. n&o altera riscos. projeto bem argumentado. ETICO.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
TCLE: N&o necessario.

Autorizacéo de utilizacdo do SINAM: anexada. ADEQUADO.

Recomendagbes:
Néo ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

N&o ha pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Largo do Terreiro de Jesus, s/n

Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail: cepfmb@ufba.br
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FACULDADE DE MEDICINA DA

BAHIA DA UFBA

Continuagdo do Parecer: 1.249.977

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_599683] 29/09/2015 Aceito
do Projeto E1.pdf 09:09:32
Qutros Carta_encaminhament_emenda.pdf 29/09/2015 | Técia Maria Santos Aceito

09:07:04 | Carneiro e Cordeiro
Qutros Autorizacao_SINAN.pdf 28/09/2015 | Técia Maria Santos Aceito
18:03:26 | Carneiro e Cordeiro
Qutros Termo_responsabilidade_SINAN.pdf 28/09/2015 | Técia Maria Santos Aceito
17:55:55 | Carneiro e Cordeiro
Qutros Respostas as pendéncias 07/10/2014 Aceito
documentais.pdf 14:28:45
Qutros Oficio de encaminhamento 06-10.pdf 07/10/2014 Aceito
14:27:07
Qutros Termo de Dispensa da anuéncia 06- 07/10/2014 Aceito
10.pdf 14:24:52
Qutros Termo de Compromisso de uso banco 07/10/2014 Aceito
06-10.pdf 14:24:20
Qutros Declaracdo Res 466-12 06-10.pdf 07/10/2014 Aceito
14:23:39
Qutros Termo de consentimento de uso banco 07/10/2014 Aceito
06-10.pdf 14:22:55
Projeto Detalhado / | Projeto para o CEP- FMB 06-10-14 .pdf 07/10/2014 Aceito
Brochura 14:20:54
Investigador
Qutros Oficio de encaminhamento.pdf 01/10/2014 Aceito
08:50:37
Qutros Termo de dispensa de carta e 30/09/2014 Aceito
anuéncia.jpg 20:51:54
Qutros Termo compromisso use de bancos.jpg | 30/09/2014 Aceito
20:51:22
Qutros Declaracédo Res 466-12.jpg 30/09/2014 Aceito
20:50:24
Qutros Termo consentimento uso de banco.jpg | 30/09/2014 Aceito
20:49:39
Projeto Detalhado / | Projeto para o CEP- FMB.pdf 30/09/2014 Aceito
Brochura 20:49:09
Investigador
Folha de Rosto Folhaderostoassinada.jpg 30/09/2014 Aceito
20:48:45

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Largo do Terreira de Jesus, s/in

Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010
UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail:

cepfmb@ufba.br
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FACULDADE DE MEDICINA DA £ Plabaforma
< BAHIA DA UFBA %oﬂ

Continuacéo do Parecer: 1.249.977

SALVADOR, 29 de Setembro de 2015

Assinado por:
Eduardo Martins Netto

(Coordenador)
Enderego: Largo do Terreiro de Jesus, s/n
Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail: cepfmb@ufba.br
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