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RESUMO: A vacinagdo contra a hepatite B € indiscutivelmente necessaria no
primeiro ano de vida, portanto é indispensavel verificar a cobertura vacinal. Os
objetivos foram estimar a cobertura vacinal da hepatite B em menores de um ano em
Trindade/GO e analisar indicadores relativos a doenca (casos e 6bitos). Trata-se de
um estudo epidemiolégico com base nos dados do DATASUS no periodo entre 2002
e 2012. Observou-se nas coberturas vacinais marcada heterogeneidade (70,22% a
134,63%), com cobertura insatisfatéria na maior parte dos anos. A guantidade de
nascidos vivos foi superior a de primeiras doses aplicadas, exceto em 2011. Em seis
anos o numero de primeiras doses foi superior ao de terceiras. No total foram
notificados 90 casos de hepatite B e houve predominéncia no registro de 6bitos por
neoplasia maligna de figado e vias biliares intra hepaticas. Parte das criancas néao foi
adequadamente imunizada. Conclui-se que este estudo pode ser Gtil para revisdo da
prevencao da hepatite B.
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COVERAGE VACCINE HEPATITIS B AND ASSOCIATED FACTORS

ABSTRACT: Vaccination against hepatitis B is undoubtedly necessary in the
first year of life, so it is essential to check the coverage. The aims of this study were
to estimate the coverage of hepatitis B vaccine in children under one yearin
Trindade / GO and analyze indicators of disease (cases and deaths). This is an
epidemiological study based on data from DATASUL between 2002 and 2012. It was
observed in vaccine coverage marked heterogeneity (70.22%
to 134.63%), poor coverage in  most years. The number of live births was higher
than the first dose applied, except in 2011. In six years the number of first doses was
higher than the 3rd. In total there were 90 reported cases of
hepatitis B and predominated in the registry of deaths from malignant neoplasm
of liver  and intra hepatic bile ducts. Most  children have not been
adequately immunized. It is concluded that the study may be useful to review
the prevention of hepatitis B.
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INTRODUCAO

As hepatites virais sdo consideradas um sério problema de saude publica
mundial, principalmente nos paises em desenvolvimento (BUENO; MATIJASEVICH,
2011).

“O virus da hepatite B (HBV) é um dos agentes infecciosos mais difundidos no
mundo. Poder-se-ia coloca-lo no ranking dos dez mais mortais virus, bactérias,
protozoarios, parasitas e outros agentes que atormentam a humanidade.”
(SANCHES, 2007, p.31).

Conforme estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no mundo,
aproximados dois bilhbes de pessoas foram infectadas com o HBV, mais de 240
milhdes possuem infeccdo hepética cronica e cerca de 600.000 pessoas morrem
anualmente em consequéncia dos efeitos agudos ou crénicos de hepatite B (OMS,
2012).

A vacinacao constitui 0 método mais eficaz para se prevenir a transmissao do
HBV, portanto é indispensavel verificar a cobertura vacinal da populacdao (BUENO,;
MATIJASEVICH, 2011).

Imunizacgéo

“‘Com excecao da agua potavel, nenhuma outra modalidade, nem mesmo
antibioticos, teve tanto efeito na reducdo da mortalidade e crescimento da populagéo
como as vacinas.” (HOMMA et al., 2011, p. 446).

Dentre os principais objetivos da vacinagcao contra a hepatite B estdo prevenir
a doenca aguda, evitar a cronificagdo da hepatopatia e seu avango para cirrose ou
hepatocarcinoma e propiciar a minimizacdo da propaga¢do do virus (FERREIRA,
SILVEIRA, 2006). Esta vacina também confere protecdo contra infeccdo pelo virus
da hepatite D (HDV), uma vez que s6 ocorre infeccdo pelo HDV em pessoas
previamente infectadas pelo HBV (MARQUES, 2010).

Para se obter a imunidade coletiva, além de atingir a imunidade individual é

necessario que a cobertura vacinal seja elevada e homogénea, ou seja, que a
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imunidade se desenvolva em no minimo 95% dos suscetiveis (MORAES et al.,
2003).

A erradicacdo de uma doenca € possivel quando a cobertura de uma vacina
eficaz é alcancada e mantida amplamente (PUGLIESI; TURA; ANDREAZZI, 2010).

No Brasil, em 1990, a vacina contra o HBV foi disponibilizada gratuitamente a
grupos de risco, em 1998 foi incluida no calendario infantil, com extensdo para
individuos com idade até 19 anos em 2001, e em 2012 para até 29 anos
(ASSUNCAO et al., 2012; CARVALHO; ARAUJO, 2010).

Entre os grupos de risco para infeccdo pelo HBV destacam-se: recém
nascidos de maes contaminadas, usuarios de drogas ilicitas, homens homossexuais,
hemodialisados, profissionais da saude, individuos com varios parceiros sexuais e
pessoas de classes socioecondmicas menos favorecidas (LIELL et al., 2009).

S&o recomendadas trés doses da vacina para a imunizacao contra hepatite B,
com intervalo de um més entre a primeira e a segunda dose e de seis meses entre a
primeira e a terceira (0, 1 e 6 meses). Nos recém nascidos a primeira dose deve ser
aplicada logo ap6s o nascimento, de preferéncia nas primeiras 12 horas (BRASIL,
2010).

Também € preconizado que as gestantes que nao foram vacinadas na idade
recomendada sejam vacinadas apdés o primeiro trimestre de gestacdo (BUENO;
MATIJASEVICH, 2011).

A eficacia da vacina contra o HBV na idade pediatrica € de 16 a 40% apo0s
uma dose, 80 a 95% apos duas doses e 98 a 100% completando as trés doses. Nos
adolescentes e adultos, os niveis de protecao atingidos sdo de 20 a 30% apds uma
dose, 75 a 80% apds duas doses e 90 a 95% apos trés doses (FERREIRA;
SILVEIRA, 2006).

A resposta inicial ao imunizante reduz conforme aumenta a idade (MORAES;
LUNA; GRIMALDI, 2010). Mais fatores afetam a eficacia da vacina como: forma de
conservagao, local da aplicagcdo, sexo, idade, obesidade, tabagismo, fatores
genéticos, doencas crbnicas e estado nutricional e imunoldgico. O local da aplicacdo
da vacina em criangas é no vasto lateral da coxa e em adultos no deltoide
(MARQUES, 2010). A conservacao da vacina deve ser entre 2 e 8°C, ndo podendo
ser congelada (SANCHES, 2007).
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De acordo com Ferreira e Silveira (2006), os anticorpos provenientes da
vacina perduram por pelo menos 15 anos ap0s um esquema vacinal completo e sdo
reativados pela memdéria imunoldgica se necessario. Ja Ventura (2009), relata que
em 75% dos individuos acima de 65 anos ha uma producdo adequada de anticorpos
contra hepatite B. Entretanto Sanches (2007), afirma que a duracdo da protecdo
ainda é tema de debate, havendo a necessidade da realizacdo de pesquisas

adicionais.

Hepatite B

Dentre os relatos sobre a gravidade da hepatite B, destaca-se a seguinte
afirmacéao:

A hepatite B é uma infec¢cdo potencialmente fatal do figado causada pelo
virus da hepatite B. E um problema de salde global e o tipo mais grave da
hepatite viral. Ela pode causar doenca hepética crbnica e coloca as pessoas
em risco de morte por cirrose hepética e cancer de figado. (OMS, 2012).

Segundo Marques (2010), a infectividade do HBV € 100 vezes maior do que a
do HIV* e dez vezes maior do que a da hepatite C.

O virus se encontra principalmente no sangue e seus derivados e também
pode estar presente em baixa quantidade no sémen, secrecdo vaginal e saliva.
Outros fluidos como lagrima, suor, urina, fezes, leite materno, liquor e liquido
sinovial também podem apresentar o HBsAg em menores concentracdes; entretanto
nao existem relatos de contagio relacionado a esses fluidos (SANCHES, 2007).

As vias de transmissdo séo vertical, sexual e parenteral. A transmisséo
vertical € de suma importancia na epidemiologia da doencga, pois o risco de evolugcédo
para a forma crénica € maior em neonatos filhos de maes portadores do HBV do que
em adultos (PERIM; PASSOS, 2005; TAUIL et al., 2012).

No periodo pré natal € importante a deteccédo precoce da mée portadora da
hepatite B para que, imediatamente ao nascer, o recém nascido receba a
imunoprofilaxia passiva com gamaglobulina hiperimune especifica, que impede a
infeccdo pelo virus, uma vez que possui altas concentracfes de anti-HBsSAgQ
(VENTURA, 2009).

* Virus da imunodeficiéncia humana.
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Geralmente a infeccdo € assintomatica; quando sintomatica, as principais
manifestacdes sdo anorexia, dor abdominal, nausea, vomitos, ictericia, urina escura,
fezes esbranquicadas e febre. Os danos no figado sdo consequéncia do ataque do
sistema imune aos hepatdcitos infectados, uma vez que o HBV néo é citopatico
(SANCHES, 2007).

Ha evolucdo para cura em 90 a 95% dos casos em criangcas e adultos
(VENTURA, 2009). O risco de a doenca ser tornar cronica chega a 90% nas
criancas menores de um ano; varia entre 20% e 50% na faixa de um a cinco anos e
em adultos, o indice cai para 5% a 10% (BRASIL, 2009). A progresséo para forma
cronica depende da replicacdo viral continua no figado e da resposta imunolégica
(SANCHES, 2007).

De acordo com Ferreira e Borges (2007), nenhum medicamento possui
capacidade para eliminar de forma eficaz o HBV dos hepatdcitos.

As infec¢des ocasionadas pela hepatite B geram graves problemas relativos a
morbidade e mortalidade, gerando custos ndo somente com as doencas, todavia
também estabelecem elevacdo do numero de transplantes de figado (FERREIRA,;
SILVEIRA, 2006).

Cobertura vacinal

A cobertura vacinal é obtida, tradicionalmente, pela relacao entre o nimero de
doses aplicadas e a populacdo alvo. Para vacinas com multiplas doses, como a
vacina contra hepatite B, o nimero de registros de terceiras doses aplicadas é
dividido pela populacéo alvo, e para indicar a porcentagem da populacéo imunizada,
multiplica-se o resultado por 100 (BUENO; MATIJASEVICH, 2011).

Para uma monitorizacdo apropriada dos programas de vacinacdao e para
identificagcdo e acesso as criancas ndo vacinadas € essencial ter ciéncia da
cobertura vacinal e dos aspectos responsaveis pelo atraso ou pela falta de
imunizacdes (SILVA et al.,1999).

Em nosso pais, tanto os profissionais da saude como a populacéo,

principalmente os pais e a midia, devem ser constantemente instruidos sobre as
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vantagens e a utilizacdo adequada das vacinas disponiveis (FERREIRA; SILVEIRA,
2006).

Por ser evidenciada em diversas pesquisas a relevancia da hepatite B e,
sobretudo a contribuicdo significativa da imunizacdo na reducdo da mortalidade
infantil, verificou-se a importéncia e a necessidade de se monitorar a cobertura
vacinal desta enfermidade.

A proposta principal deste estudo consistiu em estimar no periodo de dez
anos a cobertura vacinal da hepatite B em menores de um ano no municipio de
Trindade/GO, analisando as alteracdes deste indice e as eventuais causas dessas
modificacdes.

O estudo teve como objetivos especificos averiguar o inicio do esquema
vacinal, comparando por ano 0 numero nascidos vivos com 0 numero de primeiras
doses; identificar a interrupcdo do esquema basico, comparando por ano as
guantidades de primeiras doses com a quantidade de terceiras doses aplicadas; e
verificar no local de estudo os seguintes indicadores: a incidéncia de casos da
doenca por ano, a ocorréncia da doenca por faixa etaria e a ocorréncia de Obitos por

faixa etaria com possivel relagdo com a hepatite B.

MATERIAIS E METODOS

A presente investigacdo académica possui carater documental, com a
realizacdo de estudo de uma série historica da hepatite B no municipio de
Trindade/GO, uma vez que foram coletados dados do Departamento de Informatica
do SUS/MS (DATASUS) no periodo compreendido entre 2002 e 2012, sendo
pesquisada a cobertura vacinal da hepatite B em menores de um ano.

Esta pesquisa epidemiologica foi realizada em Trindade/GO, localizada na
regido Centro-Oeste do Brasil que, segundo estimativa para o ano 2012 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possui uma populacdo de 107.966
habitantes.

Trata-se de um estudo retrospectivo e transversal, pois foi realizada uma
pesquisa observacional em um momento histérico. Foram analisados anualmente,

além da cobertura vacinal, alguns indicadores relativos a enfermidade em questéo,
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disponiveis na mesma fonte de dados, sendo eles: quantidade de nascidos vivos
(SINASC?®); nimero de primeiras e terceiras doses da vacina aplicadas em menores
de um ano; nimero de casos confirmados e notificados de hepatite B no SINAN® e
quantidade da populacédo residente; ocorréncia da doenca por faixa etaria; e obitos
na populacdo em geral com possiveis causas decorrentes da infeccdo por hepatite
segundo faixa etaria (quantidade de ébitos disponivel no DATASUS até o ano de
2010).

O célculo da cobertura vacinal foi realizado por ano, pela divisdo entre o
namero de terceiras doses aplicadas em menores de um ano e a quantidade de
nascidos vivos residentes no municipio (doses aplicadas / nascidos vivos * 100),
sendo que nos anos de 2011 e 2012 esses ultimos ndo foram disponibilizados no
DATASUS, portanto foi considerado o niamero de nascidos vivos do ano anterior
(2010), conforme recomenda Brasil (2011). Atraves dos resultados obtiveram-se 0s
percentuais da cobertura vacinal por ano.

A incidéncia de casos por ano foi obtida por meio da divisdo de casos novos
pela populacéo residente e multiplicacéo pela constante de 100 mil.

Os dados coletados foram inseridos em planilha do programa Excel 2007,
onde esses foram aproveitados de modo quantitativo e apresentados por meio de
representacdo gréfica, a fim de assimilar aspectos relevantes da infec¢éo pelo virus
da hepatite B. Todas as figuras foram produzidas a partir de dados coletados na
prépria pesquisa.

Leituras seletivas, criticas e analiticas complementares foram realizadas para
fins conclusivos, comparando os resultados obtidos com a literatura especifica

referente ao assunto avaliado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A vacinagdo constitui em estratégia relevante para a reducdo da

morbimortalidade das doencas imunopreveniveis, contudo é fundamental que as

> Sistema de Informagcdes sobre Nascidos Vivos.
® Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo.
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coberturas sejam elevadas e homogéneas para interrupcdo da transmisséo
(BUENO; MATIJASEVICH, 2011).

Apesar da vacina contra hepatite B se mostrar segura e ter sua eficacia
disponivel desde 1986, ainda n&o foi atingida a cobertura universal (ASSUNCAO et
al., 2012).

Segundo Bueno e Matijasevich (2011), os sistemas de saude organizados
apresentam melhores coberturas vacinais, como ocorre na Inglaterra, na Italia e no
Brasil.

Conforme analise do conjunto de informac¢des coletadas, a figura 1 demonstra
heterogeneidade entre o percentual das coberturas no periodo de 2002 a 2012, com
menor pico no ano de 2002 (70,22%) e com maior no ano de 2006 (134,63%).
Chama a atencdo o ano de 2012 (75,54%), que ocupou 0 segundo lugar dos
menores indices de cobertura, visto que se espera que 0S avangos nos servicos de
saude ao longo dos anos propiciem aumento das coberturas vacinais.

Considerando que para controle da doenca a cobertura ideal deve ser de no
minimo 95% (CARVALHO; ARAUJO, 2008), observou-se neste estudo, que 0s anos
2002, 2004, 2005, 2007, 2010 e 2012 nédo indicaram uma cobertura satisfatoria,
sendo 70,22%, 86,78%, 77,37%, 89,91%, 91,85% e 75,54%, respectivamente.

Nos anos de 2006, 2009 e 2011 observou-se taxa de cobertura acima de
100%, este percentual pode ser explicado pela ocorréncia de campanhas vacinais,
pois ha possibilidade de revacinacdo ndo necessaria, quando nao € apresentado o
cartdo de vacinacdo anterior pelos pais e/ou responsaveis. Outro fator que contribui
para este elevado percentual € a demanda de vacinacdo da populacdo néao
residente no municipio, procedente de cidades vizinhas, pois a cidade de
Trindade/GO faz parte da Regido Metropolitana de Goiania/GO.

No Brasil as coberturas vacinais da hepatite B registradas no DATASUS nos
anos de 2002 a 2012 foram: 96%, 97%, 96%, 98%, 100%, 100%, 96%, 100%, 96%,
98% e 72% sucessivamente, conforme Brasil (2013). O ano de 2012 foi 0 Unico em
gue a cobertura vacinal do Brasil se apresentou menor que 95%, e comparando 0s
dados do Brasil com os do presente estudo, fica evidenciado que a cobertura vacinal
de Trindade/GO em varios anos ficou abaixo da nacional e bastante heterogénea.
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No estudo de Matijasevich e Bueno (2011), onde foi avaliada a cobertura
vacinal contra 0 HBV, mediante coleta de dados no SI-API”, SINASC e IBGE, em 22
municipios do Rio Grande do Sul no ano de 2007, o percentual de vacinacdo em
menores de um ano foi de 95% ou mais na maioria dos municipios e a cobertura nos
municipios de pequeno porte foi acima de 100%.

Indicadores menores de imunizagdo sao frequentemente encontrados em
populacdo de baixa renda familiar. Apesar das causas ndo serem claras, esta
relacdo pode ser justificada pelo grupo em questédo possuir baixo nivel educacional,
receber assisténcia médica inadequada ou pelo fato da imunizacdo néo ser
considerada prioridade na familia (JEKEL; KATZ; ELMORE, 2005).

Ainda ha os individuos considerados ndo respondedores a vacina, variando
entre 2,5% e 5,0%, que sdo saudaveis, porém nao apresentam resposta imunologica
satisfatéria a vacinagéo contra o HBV (MORAES; LUNA; GRIMALDI, 2010).

Figura 1. Cobertura vacinal da hepatite B em menores de um ano no municipio de
Trindade/GO no periodo entre 2002 e 2012
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De acordo com a figura 2, a quantidade de nascidos vivos foi superior a
guantidade de primeiras doses aplicadas, exceto no ano de 2011. Este resultado
indica que entre os anos de 2002 a 2012 uma parte significativa de recém nascidos

(1.546) pode ter deixado de receber a vacina ao nascer.

’ Sistema de Informacé&o do Programa de Imunizacao.
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Levando em consideragdo a quantificacdo dos nascidos vivos com base no
endereco das parturientes e que muitas gestantes residentes em Trindade/GO
podem realizar o parto em Goiania/GO, ha a possibilidade de aplicacéo e registro da
primeira dose da vacina no local do nascimento, assim sendo, se o critério de
registro fosse outro, talvez a cobertura de primeiras doses em menores de um ano
no municipio de Trindade/GO se apresentasse maior do que o contabilizado.

Em seis anos (2002, 2003, 2004, 2005, 2007 e 2012) o numero de primeiras
doses foi superior ao de terceiras (com diferencas entre cinco e 230 doses),
evidenciando que existem criancas que comecaram O esquema vacinal e néo
concluiram. Todavia, parte desse niumero pode ser explicada pelo fato de algumas
criancas, mesmo respeitando os intervalos entre as doses, completarem o esquema

no ano posterior ao ano do nascimento.

Figura 2. Numero de nascidos vivos, primeiras e terceiras doses da vacina contra a
hepatite B em menores de um ano no municipio de Trindade/GO no periodo entre 2002
e 2012
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Presume-se que na auséncia da imunidade coletiva 0 numero de casos
dobrara a cada “geragao da doenga”, pois cada individuo infectado expde, mediante
contato intenso, outros dois a infeccéo, disseminando a doenca, caso estes sejam
suscetiveis (JEKEL; KATZ; ELMORE, 2005).
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No periodo de 2002 a 2012 foram notificados 90 casos de hepatite B na
cidade de Trindade/GO. No decorrer dos anos pesquisados a incidéncia mostrou-se
heterogénea, sendo as seguintes quantidades de casos por 100 mil habitantes entre
2002 e 2010: 9,2; 4,4, 7,3; 14,1, 6,8; 10,3; 8,7; 10,5; 11,5. Foi identificada diminuicédo
significativa de casos nos anos de 2011 e 2012, sendo 4,7 e 2,8 casos por 100 mil
habitantes, respectivamente (Figura 3). Essa oscilagéo pode ser justificada pelo fato
de que a hepatite crbnica ocorre de forma silenciosa, sendo notificados apenas os
casos sintomaticos e, além disso, a vigilancia ocorre de forma passiva, dificultando a
identificacdo dos casos na populacao.

Segundo Assuncéo et al. (2012), no Brasil em 2010 a taxa de deteccdo de
casos foi de 6,1 por 100 mil habitantes, menor do que a encontrada neste estudo no

municipio de Trindade/GO, que foi 11,5 casos por 100 mil habitantes.

Figura 3. Série histérica dos casos confirmados e notificados de hepatite B no
Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagcdo (SINAN) nos anos de 2002 a 2012
em Trindade - GO
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Na Figura 4 observa-se frequéncia mais elevada de casos nas idades entre
20 e 39 anos (50 casos), seguida da faixa etaria de 40 a 59 anos (27 casos). Este
resultado pode ser reflexo do predominio desta faixa etaria na populacao.

Conforme Brasil (2010) ocorreu elevacdo da quantidade de casos
confirmados de hepatite B nos anos de 1999 a 2009 na populacédo brasileira,
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passando de 473 para 14.601, respectivamente. Os casos acumulados somaram em
96.044 e a maior frequéncia ocorreu em adultos jovens.

De acordo com Bueno e Matijasevich (2011), na década de 1990 houve uma
reducdo expressiva na prevaléncia da transmissdo em criancas e reducdo da
frequéncia de hepatite fulminante e crdnica ap6s a implementacdo da vacina
universal contra o HBV em paises industrializados e em alguns em desenvolvimento.
A eficacia da vacina pode ser comprovada em varios paises, a exemplo Taiwan,
onde houve reducéo superior a 90% na taxa de prevaléncia da infeccéo crénica em

criangas.

Figura 4. Frequéncia de hepatite B segundo faixa etaria no municipio de Trindade/GO
no periodo entre 2002 e 2012
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Foram coletados dados de obitos por hepatite B aguda, hepatites crénicas e
neoplasia maligna de figado e vias biliares intra hepéticas, ndo sendo possivel a
identificacdo de Obitos especificos por hepatite B crbnica, pois o Sistema de
Informacédo de Mortalidade (SIM) do DATASUS néo fornece o numero de Obitos por
esta causa. Na analise dos dados de 6bitos com possivel relacdo com a hepatite B,
identificou-se predominancia no registro de 6bitos por neoplasia maligna de figado e
vias biliares intra hepaticas, comparando com o0s Obitos por hepatite B aguda e
hepatite cronica (inclusos todos os tipos de hepatite crénica). Com relacdo a faixa
etaria, a maioria dos Obitos ocorreu na idade entre 50 a 59 anos, conforme

demonstrado na figura 5.
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De acordo com Tauil et al. (2012), a realizacdo de estudos que permitem
conhecer a magnitude real da hepatite B é dificultada por a mesma apresentar
evolucédo lenta, insidiosa e gradual. A subnotificacdo da mortalidade desta doenca é
agravada pelo fato de Obitos por cancer de figado em portadores do HBV serem
codificados como céancer de figado e ndo como hepatite B.

Entdo, conforme a afirmacdo acima, os 6bitos por neoplasia maligna de
figado e vias biliares intra hepaticas identificados neste estudo podem ter sido
decorrentes da infeccdo pelo HBV, no entanto outras causas podem estar
relacionadas com estes 0Obitos.

O perfil de mortalidade pelo HBV no Brasil nos anos de 2000 a 2009 foi
descrito por Tauil et al. (2012), onde foram identificados 5.441 oObitos por hepatite B,
a taxa bruta de mortes pela doenca variou de 0,3 a 0,4 por 100 mil habitantes, e
ocorreu em 2001 a maior propor¢cao da mortalidade (6,4%) por hepatocarcinoma
com hepatite B como causa associada. No ano de 2008, a regido Norte destacou-se
com as maiores taxas de mortalidade, 0,9 por 100 mil habitantes, seguida da regiéo

Centro-Oeste, 0,5 por 100 mil habitantes.

Figura 5. Obitos com possiveis causas decorrentes da infecgdo por hepatite segundo

faixa etaria no municipio de Trindade/GO no periodo entre 2002 e 2010
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CONCLUSAO

A imunizacdo é uma intervencdo de saude publica de alta relevancia que
contribui na prevencdo de uma diversidade de doencas transmissiveis na infancia,
especialmente no primeiro ano de vida, na reducdo de doengas imunopreveniveis e
da mortalidade infantil.

Mesmo que haja amplo conhecimento dos beneficios da vacinacao, ainda ha
ocorréncia de ndo vacinacao e interrupcdo do esquema vacinal em criancas,
tornando-as suscetiveis a adquirir e transmitir diversas doencas.

O estudo da cobertura vacinal em nivel local € fundamental para indicar
aspectos da saude infantil e da atuacdo dos servicos de saude. A realizacdo do
presente estudo em curto periodo de tempo, com poucos recursos e metodologia
relativamente simples forneceu dados concretos da situacao vacinal e dos aspectos
relacionados com a hepatite B.

Nas coberturas vacinais em menores de um ano observou-se marcada
heterogeneidade entre os anos, com declinio acentuado no ano de 2012, o que
contraria o processo de evolugao dos servigos de salde no decorrer dos anos.

As baixas coberturas constatadas na maior parte dos anos avaliados indicam
gue parte das criancas nao foi adequadamente imunizada, podendo colaborar para a
falta de controle da doenca e para o aumento de ébitos no municipio. As coberturas
acima de 100% evidenciam fatos inadequados da rotina de vacinacdo ou nhao
oriundos do municipio, ja que pode ter ocorrido a revacinacdo nao necessaria e a
vacinacdo de populacao residente em outra cidade.

Para o alcance de coberturas vacinais satisfatorias € primordial a atencao
guanto a qualidade e conservacdo do imunobioldgico, a técnica de aplicacdo, ao
comprometimento dos profissionais da satide e a conscientiza¢do da comunidade. E
importante a continua monitorizacdo e aperfeicoamento dos programas de saude
para reconhecimento de medidas que possam evitar baixas coberturas e atingir as
criancas que néo foram vacinadas. Coberturas vacinais elevadas podem tornar
possivel a erradicacao da hepatite B em nosso pais, visto que ha disponibilizacéo da
vacina na rede publica de saude.

Foi verificada a necessidade de se empregar uma melhor medida para

assegurar a aplicagdo da primeira dose ao nascimento, tendo em vista a
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identificacdo de casos neste estudo com sugestiva falta do inicio do esquema
vacinal ao nascer.

A incidéncia de casos e a ocorréncia de 6bitos constatadas neste trabalho
podem ser consideradas indicadores das estratégias de controle da doenca.

Os resultados permitiram concluir que esta pesquisa pode ser de grande
utilidade para revisédo das intervenc¢des quanto a prevencao da hepatite B.

Aponta-se ainda, a necessidade de outras investigacfes cientificas e
metodologias que proporcionem uma compreensao mais aprofundada das questdes

levantadas na presente pesquisa.
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