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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi descrever as caracteristicas da
populacdo de adolescentes residentes no Estado de Sdo Paulo,
notificadas como caso de hepatite B ou C, ao Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo. Foi realizado um estudo transversal
usando dados secundarios do SINAN na populacido de 13 a 19 anos,
notificada no banco de hepatites virais, no periodo de 2007 a2011. A
definigdo de caso de hepatite B ou C tem por base a confirmacdo
laboratorial por meio de marcadores soroldgicos: para a hepatite B,
presenca de AgHBs, e para a hepatite C, anti-HCV reagente pelo teste
ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay), confirmado pela
presenca de HCV RNA usando reverse transcription-polymerase chain
reaction (RT-PCR). Foram analisados 616 casos de adolescentes com
hepatite B (1,3% do total de casos do banco de hepatites) e 183 casos
de hepatite C (0,40% do total). Para a hepatite B, a maioria foi
notificada no sexo feminino (63,5%); 41% ndo estavavam vacinados
com as 3 doses contra a hepatite B; 19% tinham 3 ou mais parceiros
sexuais; 2% eram soropositivos para o HIV; 10% ja tinham usado
drogas ilicitas. Para a hepatite C, a maioria (54%) era do sexo
masculino; 30% ndo tinham vacinagdo completa contra a hepatite B;
7,7% eram soropositivos para o HIV; 20% relataram histéria de 3 ou
mais parceiros sexuais; 19% referiram, alguma vez, uso de drogas
ilicitas. Os dados sobre hepatites virais B e C devem ser monitorados
na populacdo adolescente, contribuindo para o conhecimento do
agravo e estratégias de prevencio.

PALAVRAS CHAVES: Adolescéncia. Hepatite B. Hepatite C. Epidemiology.
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ABSTRACT

The aim of this study was to describe the characteristics of teenagers
living in the State of Sao Paulo, notified as case of hepatitis B or Cin the
National Databank of Major Causes of Morbidity. A cross-sectional
survey was carried out using secondary data registered in the System
in the population of 13 to 19 years old, during the period comprised
between 2007-2011. Case definition of hepatitis B or C was based on
the laboratory confirmation tests by serologic markers: for hepatitis B,
presence of HBsAg and hepatitis C, anti-HCV by ELISA Test (enzyme-
linked immunosorbent assay), confirmed by the presence of HCV RNA
using reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR). We
analyzed 616 cases of teenagers with hepatitis B (1.3% of the total of
the cases in the hepatitis databank) and 183 cases of hepatitis C
(0.40% of the total). In the cases of hepatitis B, females were
predominant (63.5%); 41% were not vaccinated with three doses
against hepatitis B; 19% had three or more sexual partners; 2% were
seropositive for HIV; 10 % had used illicit drugs. Cases of hepatitis C
were predominant among males (54%); 30% were not fully vaccinated
against hepatitis B; 7,7% were seropositive for HIV; 20% reported a
history of three or more sexual partners; 19% reported ever using
illicit drugs. Data on hepatitis B and C should be monitored in the
adolescent population, contributing to the knowledge of the disease
and prevention strategies.

KEY WORDS: Adolescence. Hepatitis B. Hepatitis C. Epidemiology.

INTRODUCAO

As infec¢bes pelos virus da hepatite B
(VHB) e C (VHC) representam um proble-
ma de sadde publica em todos os continen-
tes, ressaltando-se a hepatite B como uma
das infec¢cdes mais prevalentes do mundo.
Globalmente, estima-se que cerca de 2
bilhdes de pessoas foram infectadas pelo
virus da hepatite B (HBV), mais de 350
milhoes vivem com infec¢do crénica e 600
mil pessoas morrem a cada ano, de causas
agudas ou cronicas, em conseqliéncia des-
sa doenca. Aproximadamente 25% dos
adultos que se infectaram durante a infan-

cia desenvolverdo alguma condicao croni-
ca, como cirrose hepdatica ou carcinoma
hepatocelular. Em relacdo a hepatite C,
avalia-se que cerca de 170 milhdes de pes-
soas foram contaminadas pelo VHC e apro-
ximadamente entre 75% e 85% infectadas

podem evoluir para a forma cronica."

No Brasil, o inquérito nacional de hepa-
tites conduzido nas capitais das regides
Nordeste, Centro-Oeste e Distrito Fede-
ral, em 2005, mostrou uma prevaléncia
de hepatite B de 10% em individuos nédo
vacinados e de 4,3%, em vacinados.’ No
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municipio de Sao Paulo, o inquérito soroe-
pidemiolégico de base populacional, reali-
zado em 1998, revelou uma prevaléncia de
hepatite B de 1,03%.° A frequéncia e a dis-
tribuicdo desse agravo apresentam, no en-
tanto, grande variabilidade entre regides e
grupos populacionais, sendo que a maioria
dos estudos no Brasil refere-se a amostras
de conveniéncia em populacdes especificas,
como encarcerados, gestantes, usuarios de
drogas e doadores de sangue.””

Estudos feitos no Pais sugerem que a pre-
valéncia da hepatite C varia entre 1% a 2%
da populacio geral.” Assim como em outros
paises, antes de 1992, quando comegou a
testagem para anticorpos contra o VHC em
doadores, os meios mais comuns de transmis-
sdo eram as transfusdes de sangue e hemode-
rivados e os transplantes de 6érgaos. Além
desses, as pessoas podem se contaminar em
atividades de compartilhamento de seringas,
agulhas ou outros equipamentos para o uso
de drogas injetaveis; exposicio percutianea ou
parenteral a agulhas ou outros instrumentos
contaminados; compartilhamento de objetos
pessoais que entrem em contato com o san-
gue de pessoas infectadas; e transmissdo
perinatal. Além desses mecanismos, desta-
ca-se para a hepatite B o papel preponderan-
te como uma doenga sexualmente transmis-
sivel (DST). O risco de transmissdo sexual da
hepatite C parece ser baixo (CDC) e aumenta
para aqueles que tém multiplos parceiros,
uma doenca sexualmente transmissivel ou

estejam infectados pelo HIV."”

Os modos de transmissdo e o acometi-
mento de populacdes mais vulneraveis de-
terminam as estratégias de prevencdo da
infeccdo pelas hepatites virais. O principal
modo de transmissdo da hepatite B, especi-
almente entre adolescentes, concerne a
atividade sexual. Para esse agravo, além das

orientacdes sobre a ado¢do de comporta-
mentos mais seguros, a vacinacao constitui
a medida de prevencdo mais eficaz."" Ao
mesmo tempo, a eficiéncia das politicas de
saude requer o conhecimento do perfil das
populagdes especificas.

A pesquisa de comportamento, atitudes
e praticas da populagdo brasileira de 15 a
64 anos, realizada pelo Ministério da Saude
em 2008, revelou que cerca de 36% dos
homens e 17% das mulheres tiveram rela-
¢O0es sexuais antes dos 15 anos. Dentre os
jovens de 15 a 24 anos, cerca de 67% tive-
ram relacido sexual nos ultimos 12 meses;
36% tiveram relagdo sexual antes dos 15
anos; 22% tiveram mais de 10 parceiros na
vida; 15% mais de 5 parceiros sexuais no
ultimo ano; 83% pelo menos um parceiro
fixo nos ultimos 12 meses; 44% pelo menos
um parceiro casual nos tltimos 12 meses."”

A pesquisa nacional da saide do escolar
(PENSE), realizada pelo IBGE em 2009,
sobre as condi¢des de vida de escolares
das capitais e do Distrito Federal, que en-
trevistou 618.500 estudantes do 9" ano do
ensino fundamental nas escolas particula-
res e publicas, mostrou que cerca de 30%
ja tiveram relacdo sexual. Outras situacdes
encontradas foram o uso de tabaco alguma
vez na vida (24,2%) e 6,3% nos 30 dias
anteriores a pesquisa; o consumo de bebi-
da alcodlica foi indicado em 71,4%, sendo
que 27,3% tinham consumido alcool no
més anterior a pesquisa.”’

Héa evidéncias de que as hepatites Be C
apresentam caminhos semelhantes e que
entre adolescentes os contextos de vida
aumentam as situacdes de vulnerabili-
dade as infeccdes, como o inicio da ati-
vidade sexual, uso de drogas, tatuagem e
piercing, que podem levar a infeccdo pelo
HBV e VHC."
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O objetivo do presente trabalho foi des-
crever as caracteristicas sociodemografi-
cas, clinicas e comportamentais da popula-
cdo de adolescentes residentes no Estado
de Sao Paulo (ESP), notificadas como caso
de hepatite B ou C no Sistema de Informa-
¢ao de Agravos de Notificagcdo (Sinan), no
periodo dede 2007 a2010.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal
usando dados secundarios do Sinan para
analisar a propor¢do da populagdo de 13
a 19 anos notificada no banco de hepati-
tes virais do Estado de Sio Paulo, com
descrigcao das principais caracteristicas
desta populacao.

A definicdo de caso de hepatite B ou C
tem por base a confirmacio laboratorial
por meio de marcadores sorolégicos: para
a hepatite B, presenca de AgHBs; e para a
hepatite C, anti-HCV reagente pelo teste
Elisa (enzyme-linked immunosorbent as-
say), confirmado pela presenca de HCV
RNA usando reverse transcription-
polymerase chain reaction (RT-PCR).

Os casos de hepatite B selecionados
para a analise foram aqueles reagentes
para o AgHbs, sem a presenca de hepatite
C (n=616). Por sua vez, os casos de hepa-
tite C foram aqueles HCV RNA detectados
ap6s a triagem pelo anti-HCV, sem a pre-
senca de hepatite B (n=183). Foram ex-
cluidos da analise os casos de co-infecg¢ao
hepatite B/C (n = 4) com AgHbs reagente
e HCV RNA detectado.

As variaveis selecionadas da ficha de
investigacdo epidemioldgica foram: sexo,
idade, raga/cor, escolaridade, vacinacdo
contra hepatite B, soropositividade para o
HIV, outras doengas sexualmente transmis-

siveis (DST), uso de medicamentos injeta-
veis, uso de tatuagem ou piercing, uso de
crack ou drogas inalatérias, acupuntura,
transfusao de sangue ou hemoderivados,
uso de drogas injetaveis(UDI), tratamento
cirurgico, tratamento dentario, nimero de
parceiros sexuais, hemodidlise, transplan-
te, acidente com material bioldgico e forma
clinica, além de Departamento Regional de
Saude e Grupo de Vigilancia Epidemioldgi-
caderesidéncia.

Os dados foram analisados no progra-
ma computacional Stata 9.2.

RESULTADOS

Dos 46.949 casos registrados no banco
de hepatites virais do Sinan-SP, entre
2007 e 2010, cerca de 2,5% ( n=1.183)
correspondem a populacdo de 13 a 19
anos. Desses, 616 (52%) foram diagnosti-
cados somente com hepatite B, o que re-
presenta 1,3% do total de casos registra-
dos no banco de dados do Sinan. Dentre
os adolescentes notificados, a hepatite C
correspondeu a 15,8% dos casos, repre-
sentando 0,40% do total de notificagdes.

A Tabela 1 mostra a proporg¢ao de casos
de hepatite B segundo as variaveis socio-
demograficas, comportamentais e clini-
cas. A maioria dos casos foi notificada
para o sexo feminino (63,5%) e a média
de idade para os dois sexos foi de 17,1
anos. Mais de 50% sdo da raga branca e
76% tinham o ensino médio ou funda-
mental completos ou incompletos.

Cerca de 41% dos adolescentes nao
estavam vacinados contra o virus da hepa-
tite B; 2% eram soropositivos para o HIV;
2,6% relataram historia de outras doencas
sexualmente transmissiveis e 19% de 3 ou
mais parceiros sexuais.
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Tabela 1. Caracteristicas sdcio-demograficas, clinicas e
comportamentais da populacdo de 13 a 19 anos residente no
Estado de Sdo Paulo, notificada por hepatite B no Sistema
Nacional de Informacdo de Agravos, 2007a2010.*

0 uso de medicamentos injetaveis foi
referido por 21% dos casos; o uso de crack
ou drogas inalatdrias por 8% e drogas inje-

Variavei Hepatite B (N= 616)
ariaveis W , . .

v taveis por 2%; cerca de 20% referiram

Masculino 225 36,5 . .

Feminino 391 63,5 tatuagem ou plerClng'

Idade

Média (OP) 1710,76) - Em relacdo a tratamentos, 1,3% relata-

Raga/Cor . .

Branca 342 55,5 ram exposicdo a acupuntura; 9,7% a trata-

Negra 200 32,5 L, )

Outras 29 4,7 mento cirdrgico; e 37% a tratamento den-

Sem informagdo 45 7,3 L. ., A i

Escolaridade tario. Cerca de 3% ja tinham recebido

Ensino superior 18 2,9 N i

Ensino Médio 209 339 transfusdo de sangue ou hemoderivados e

Ensino Fundamental 259 421 i i

Analfabeto 2 03 0,5% foi submetido a transplante ou hemo-

Sem informagéo 128 20,8 . . . ,

Vacina hepatite B didlise; houve registro de 1 caso com histé-

Completa 114 18,5 . . . . ..

Incompleta 53 8,6 ria de acidente com material biolégico.

N3o vacinado 250 40,6

Sem inf 5 199 32,3 ,os . .

Soropositividade para o HIV A forma clinica predominante foi a hepa-

Sim 12 2,0 . A . s

N30 495 80.4 tite cronica ou portador assintomatico, com

Sem inf 5 109 17,7 ‘o

outras Der um total de 79% dos casos notificados.

sim 16 2,6

Nao 482 783 A maioria dos casos foi notificada em

Sem informagao 118 19,2 i , R i

Yso de medicamentos injetavels e 00 residentes da area de abrangéncia refe-
im ,

Né&o 364 59,1 rente aos departamentos regionais de Sau-

Sem informagéao 123 20,0 B .

Uso de tatuagem ou piercing 120 "o de da Grande Sao Paulo (48%), Campinas
im ,

Néo ) 373 606 (8%) e Sdo José do Rio Preto (6,8%) (Tabe-

Sem informagéo 119 19,3

Uso de crack ou drogas Inalatérias 40 6o la 2). Em relacdo ao Grupo de Vigilancia

Néo i 461 74,8 Epidemiol6gica, a maioria foi notificada

Sem informagdo 106 17,2

Acupuntura . s para residentes em municipios dos GVE
| ’

Nzo 489 79,4 i 0 i 0

N 189 e Capital (29%), Campinas (8%) e Santo

Transfusado de sangue/hemoderivados A 0,

Tran 2 22 André (7,8%) (Tabela 3).

Nzo 492 79,9 . . .

Sem informacéo 104 16.9 Tabela ~2 Numero e proporgao de casos.de hepatl'Fe B na

Uso de drogas injetaveis populacdo de 13 a 19 anos, notificados no Sistema Nacional de

Sim 13 2,1 Informagdo de Agravos do Estado de Sdo Paulo, segundo

Nao . 495 80,4 Departamento Regional de Saide (DRS), 2007 a2010.*

Sem informagdo 108 17,5 ry

Tratamento cirurgico DRS n %

Sim 60 9,7 Araraquara 13 2,1

Nao 430 69,8 Aracatuba 10 1,6

Sem informag&o 126 20,5 Baixada Santista 34 55

Tratamento dentario ’

Sim 226 37,0 Barretos 9 15

Nao 263 42,5 Bauru 16 2,6

Sem Informacéo 127 20,5 Campinas 50 8.1

Trés ou mais parceiros sexuais ’

Sim 115 18,8 Franca 4 0,7

Nao 376 61,0 Grande S&o Pualo 298 48,4

Sem inf_o'rrpagéo 125 20,2 Marilia 15 24

femodialise 3 05 Piracicaba 5 0.8

Nao 521 84,6 Presidente Prudente 5 0,8

Sem informagéao 92 14,9 Registro 5 0,8

Transplante I

Sim 3 05 Ribeirdo Preto 33 54

Nao 517 83,9 Sorocaba 36 5,8

Sem informagéao 9 15,5 Séo José do Rio Preto 42 6,8

Acidente com material biolégico S30 Jodo da Boa Vista 11 1.8

Sim 1 0,2 X ’

N3o 512 83,1 Taubaté 30 4,9

Sem informagao 103 16,7 Total 616 100,0

*dados até 31/03/2010 *dados até 31/03/2011

Fonte: Sinan, ESP

Fonte: Sinan, ESP
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Tabela 3. Nimero e proporg¢do de casos de hepatite B na
populagdo de 13 a 19 anos, notificados no Sistema Nacional
de Informacéo de Agravos do Estado de Sdo Paulo, segundo
Grupo de Vigilancia Epidemioldgica, 2007 a2010.*

Tabela 4. Caracteristicas sécio-demograficas, clinicas e
comportamentais da populagdo de 13 a 19 anos residente no
Estado de Sao Paulo, notificada por hepatite C no Sistema
Nacional de Informagédo de Agravos, 2007 a2010.*

GVE n %
Araraquara 13 21
Aragatuba 10 1,6
Assis 5 0,8
Barretos 9 1,5
Bauru 13 2,1
Botucatu 3 0,5
Campinas 50 8,1
Capital 181 29,4
Caraguatatuba 16 2,6
Franca 4 0,7
Franco da Rocha 9 1,5
Jales 5 0,8
Marilia 10 1,6
Mogi das Cruzes 45 7,3
Osasco 15 2,4
Piracicaba 5 0,8
Presidente Prudente 2 0,3
Presidente Venceslau 3 0,5
Registro 5 0,8
Ribeirdo Preto 33 54
Santo André 48 7.8
Santos 34 55
Sorocaba 36 5,8
Séo José do Rio Preto 37 6,0
Sao José dos Campos 10 1,6
Sé&o Jodo da Boa Vista 1" 1,8
Taubaté 4 0,7
Total 616 100,0
*dados até 31/03/2011

Fonte:Sinan, ESP

A distribuicdo dos casos de adolescen-
tes notificados e diagnosticados com
hepatite C (Tabela 4) mostra que a maio-
ria dos adolescentes era do sexo masculi-
no (cerca de 54%), média de idade de
17,2 anos, raca branca (68%) e 77% com
o ensino fundamental ou médio comple-
tos ouincompletos.

Em relacdo a vacinacido contra hepatite
B, cerca de 30% da populagdo estava vaci-
nada com as trés doses; 7,7% eram soro-
positivos para o HIV; 3% referiram histo-
ria de outras DST; e 20%, 3 ou mais parce-
iros sexuais. No que diz respeito ao uso de
medicamentos ou drogas, 25% referiram
exposicdo a medicamentos injetaveis;
12% a drogas inalatérias ou crack; e 6,6%
a drogas ilicitas injetaveis. Cerca de 22%

Variaveis Hepatite C (n=1“83)
n ho
Sexo
Masculino 98 53,6
Feminino 85 46,5
Idade
Média (DP) 17,2 (1,84) -
Raga/Cor
Branca 125 68,3
Negra 46 251
Outras 2 11
Sem informagdo 10 55
Escolaridade
Ensino superior 10,0 55
Ensino Médio 83 454
Ensino Fundamental 58 31,7
Analfabeto 0 0,6
Sem informagao 31 16,9
Vacina hepatite B
Completa 55 30,1
Incompleta 21 11,5
Nao vacinado 59 32,2
Sem informagéao 48 26,2
Soropositividade para o HIV
Sim 14 7,7
Nao 146 79,8
Sem informagao 23 12,6
Outras DST
Sim 5 2,7
Nao 140 76,5
Sem informagéao 38 20,8
Uso de medicamentos injetaveis
Sim 46 251
Nao 96 52,5
Sem informagao 41 22,4
Uso de tatuagem ou piercing
Sim 41 22,4
Nao 104 56,8
Sem informagéao 38 20,8
Uso de crack ou drogas inalatérias
Sim 22 12,0
Néo 130 71,0
Sem informagao 31 16,9
Acupuntura
Sim 6 33
Néo 136 74,3
Sem informagéo 41 224
Transfusao de sangue/hemoderivados
Sim 37 20,2
Nao 120 65,6
Sem informagéo 26 14,2
Uso de drogas injetaveis
Sim 12 6,6
Nao 143 78,1
Sem informagao 28 15,3
Tratamento cirdrgico
Sim 53 29,0
Nao 100 54,6
Sem informagéo 30 16,4
Tratamento dentario
Sim 72 39,3
N&o 62 33,9
Sem Informagao 49 26,8
Trés ou mais parceiros sexuais
Sim 37 20,2
Nao 100 54,6
Sem informagao 46 25,1
Hemodialise
Sim 6 33
Nao 148 80,9
Sem informagéo 29 15,9
Transplante
Sim 3 1,6
Nao 150 82,0
Sem informagéo
Acidente com material biolégico
Sim 3 1,6
Nao 150 82,0
Sem informagéo 30 16,4

*dados até 31/03/2010
Fonte: Sinan, ESP
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dos casos de adolescentes com hepatite C
referiram o uso de tatuagem ou piercing;
3% fizeram acupuntura; 29% tratamento
cirargico; e 39% tratamento dentério.

Cerca de 20% dos casos foram,ainda,
submetidos a transfusdo de sangue ou
hemoderivados; 3% a hemodialise; 3 ca-
sos (1,5%) foram submetidos a transplan-
te e outros 3 casos foram expostos a aci-
dente com material biolégico. Em relacao
a forma clinica, 93% foram diagnostica-
dos com hepatite cronica ou portador
assintomatico e 1 caso foi relatado como
hepatite aguda.

A maioria dos casos de adolescentes
com hepatite C foi notificada em residen-
tes da drea de abrangéncia referente a dire-
torias regionais de Satde da Grande Sao
Paulo (50%), Sdo José do Rio Preto (13%)
e Taubaté (8,7%) (Tabela 5). Em relacdo ao
Grupo de Vigilancia Epidemiolégica, a maio-
ria dos casos foi notificada em residentes
de municipios dos GVE Capital (31%), Sao
José do Rio Preto (12%) e Santo André
(7,7%) (Tabela 6).

Tabela 5. Numero e propor¢do de casos de hepatite C na
populacdo de 13 a 19 anos, notificados no Sistema Nacional
de Informacdo de Agravos do Estado de Sdo Paulo, segundo
Diretoria Regional de Satude (DRS),2007a2010.*

DRS n %
Araraquara 5 2,7
Aracgatuba 1 0,5
Baixada Santista 6 3,3
Barretos 4 2,2
Bauru 5 2,7
Campinas 13 71
Franca - -
Grande Sao Pualo 92 50,3
Marilia 3 1,6
Piracicaba 3 1,6
Presidente Prudente 1 0,5
Registro - -
Ribeirdo Preto 5 2,7
Sorocaba 1 0,5
S&o José do Rio Preto 24 13,1
Sao Joado da Boa Vista 4 2,2
Taubaté 16 8,7
Total 183 100,0
*dados até 31/03/2010

Fonte: Sinan, ESP

Tabela 6. Nimero e propor¢do de casos de hepatite C na
populacdo de 13 a 19 anos, notificados no Sistema Nacional
de Informagio de Agravos do Estado de Sdo Paulo, segundo
Grupo de Vigilancia Epidemiolédgica, 2007 a2010.*

GVE n %
Araraquara 5 2,7
Aragatuba 1 0,5
Assis 1 0,5
Barretos 4 2,2
Bauru 4 2,2
Botucatu 1 0,5
Campinas 13 71
Capital 57 31,1
Caraguatatuba 1 0,5
Franca - -
Franco da Rocha 2 11
Jales 2 1,1
Marilia 2 1,1
Mogi das Cruzes 13 71
Osasco 6 3,3
Piracicaba 3 1,6
Presidente Prudente 1 0,5
Presidente Venceslau - -
Registro - -
Ribeirdo Preto 5 2,7
Santo André 14 7,7
Santos 6 3,3
Sorocaba 1 0,5
Sao0 José do Rio Preto 22 12,0
Sé&o José dos Campos 10 55
Sa0 Joado da Boa Vista 4 2,2
Taubaté 5 2,7
Total 183 100,0
*dadosaté31/03/2011

Fonte: Sinan, ESP

DISCUSSAO

O presente trabalho mostrou as princi-
pais caracteristicas da populacdo de ado-
lescentes residente no Estado de Sao Paulo
e notificada por hepatite B ou C no Sistema
Nacional de Informacao de Agravos (Sinan).

Nota-se que cerca de 3/5 dos casos de
hepatite B foram notificados para a popula-
¢ao feminina, ao contrario dos estudos de
prevaléncia que mostram uma magnitude
maior para a populacdo masculina.’ Para a
hepatite C, o maior percentual registrado
no sexo masculino é concordante com a
literatura."
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O sistema de vigilancia das hepatites
virais constitui um sistema passivo e con-
vive com as subnotificacdes. Os casos re-
gistrados ndo sdo representativos da popu-
lacdo geral, portanto, ndo devem ser usa-
dos para inferéncias populacionais, refle-
tindo a atividade e a adesdo das notifica-
coes pelos servicos de saude.

As regionais de Sadde e os grupos de
vigilancia com maior proporgao de casos
notificados correspondem a Grande Sao
Paulo e Capital, regidoes mais populosas
do Estado.

Chama a atencao o percentual elevado
de auséncia de vacinagdo contra o virus
da hepatite B entre os adolescentes noti-
ficados, levando-se em conta que a hepa-
tite B é uma doenca sexualmente trans-
missivel para a qual existe uma vacina
disponibilizada pelo sistema de saude,
desde 2001."” A baixa adesdo dos adoles-
centes para completar o esquema de trés
doses da vacina tem sido relatada na lite-
ratura em outros Estados e paises.'"’

Cerca de 20% dos casos de hepatite B
ou C notificados nos Sinan-SP tém relato
de 3 ou mais parceiros sexuais, o que
aponta para a importancia do incentivo
ao uso do preservativo e a vacinagao con-
tra o VHB, considerada a estratégia mais
efetiva para a preveng¢ao desse agravo. O
inicio da atividade sexual constitui fator
de risco para a hepatite B, devendo as
medidas de prevencdo, como a informa-
¢do e a vacinagdo, ser amplamente refor-
cadas na populagio jovem.

O percentual de co-infeccdao HIV/VHC
positivos foi cerca de trés vezes superior
aos casos de HIV/VHB positivos. Ao mes-
mo tempo, o uso de drogas injetaveis,
drogas inalatérias ou crack foi mais fre-
quente para os casos de hepatite C em

relacdo aqueles casos notificados como
hepatite B, sugerindo que o uso de dro-
gas pode estar associado ao risco de in-
feccdo pelo VHC nessa populacao.

Aproximadamente 20% dos adoles-
centes referiram uso de tatuagem ou
piercing. Sabe-se que durante esse ciclo
da vida, os individuos estdo mais susce-
tiveis as exposicoes devido aos diversos
contextos vivenciados pela populacgio
jovem, como multiplos parceiros, uso de
drogas, uso de tatuagem ou piercing.'"*

A vigilancia da hepatite C na popula-
¢do mais jovem constitui também obje-
to de prevenc¢do para a redu¢do da mor-
bimortalidade pelo VHC. A prevencido
deve enfatizar como um dos seus eixos
principais as pessoas mais vulneraveis
ao uso de drogas. A prevenc¢do primaria
visaareducio daincidéncia da infeccido
pelo VHC; a prevengdo secundaria e ter-
ciaria destina-se a diminuir o risco de
transmissdo e a evolugdo para as formas
cronicas."

Em relacdo a outras variaveis impor-
tantes para a transmissao das hepati-
tes virais B ou C, os dados analisados
mostram uma proporc¢do de 3% e 20%
de historia de transfusdo sanguinea
para os casos notificados por hepatite
B e C, respectivamente. Estudos em
adolescentes tém revelado que cerca
de 3% a 5% dessa populacao foi submeti-
da a transfusdes de sangue ou hemode-
rivados."””* Esse modo de transmissio,
porém, constitui fator de risco impor-
tante para as hepatites virais entre
individuos que receberam transfusao
antes de 1992."

Devido a incompletude das notificacdes
registradas no Sinan, torna-se dificil
avaliar quais os reais fatores associados
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as hepatites B e C na populacido adoles-
cente. O nimero de questdes “sem infor-
macio” no banco de dados ainda ¢ alto,
atingindo cerca de 20% para a maioria
das variaveis. Diante desse cenario, os
resultados devem ser avaliados com cau-
tela. Esse fato levanta a questdo da im-
portancia da qualidade da informacgao
como um dos grandes desafios para a
vigilancia e para o sistema de informa-
¢do em saude.

CONCLUSOES

O monitoramento e a divulgacdo de
dados de hepatites virais B e C devem
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