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INTRODUCAO

Apresentando-se como uma das maiores conquistas almejadas pela sociedade no século
XXI, o envelhecimento populacional, fruto de melhorias na qualidade de vida, € um fenbmeno que
vem crescendo em todo o mundo, notavel anteriormente apenas nos paises desenvolvidos, mas que
atinge, atualmente, grandes proporgdes em paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil®.

Processo de reestruturagdo demogréfica, o envelhecimento da populacdo brasileira cresce
quantitativamente, ja havendo uma projecdo de que em 2020 a populacdo economicamente ativa
seja inferior & populacdo dependente financeiramente?.

Diante do crescimento do contingente populacional idoso, atrelado ao aumento da qualidade
de vida, e ainda, associado aos avangos em medicacdes de estimulacdo sexual e reposicao
hormonal, acontece atualmente um prolongamento e continuidade da atividade sexual até as faixas
etarias mais elevadas®.

Porém, esse cenario de avangos ainda se choca com a realidade de preconceitos e exclusdo
social relacionados ao sexo nessa faixa etaria, o que leva ao entendimento erréneo de que 0s idosos
sdo individuos assexuados, e por isso, muitos ndo conseguem exercer a propria sexualidade sem
tabus resistindo a préaticas sexuais seguras, por vezes, por ndo se julgarem vulneraveis a Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs)*®.

Essa realidade abre espaco para que casos de ISTs na terceira idade aumentem, incluindo
infeccBes pelo virus da Hepatite B, que tem na via sexual sua principal forma de transmisséo,

A representado 60,4% dos casos, no Brasil®. Trata-se de uma patologia que se apresenta como uma
| das mais graves hepatites causadas por virus, em razao de poder se tornar cronica e estar associada a
cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular’.

Dessa forma, casos de Hepatite B na populacdo idosa merecem atencdo especial, visto as
fragilidades que esses individuos ja possuem, apresentando-se como um grave problema de salde

publica no Brasil, tornando-se necessarias discussdes mais amplas e desenvolvimento de pesquisas
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atuais relacionadas a esse tema, que procurem entender os Varios aspectos relacionados, para que

possam ser tomados como base em possiveis intervencfes que modifiquem esta problematica.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo conhecer a incidéncia, no Brasil, de casos

de Hepatite B na populacdo idosa no periodo de 2007 a 2015, afim de realizar uma comparagao

entre a incidéncia, por faixa etéaria e por sexo, na populacdo em geral e na populagéo idosa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo e retrospectivo com abordagem

quantitativa. Para sua realizacdo foram aproveitados dados presentes no Departamento de

Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). As variaveis utilizadas foram Sexo e Faixa

etaria, relacionadas com a varidvel HBsAg reagente. Os dados utilizados constam do periodo de

2007 a 2015.

Em virtude de serem utilizados dados secundarios ja apresentados no site do DATASUS,

ndo houve necessidade de envio do projeto para o Comité de Etica, contudo, foram respeitados

todos os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos serdo apresentados em forma de tabelas e graficos, analisados a partir da

comparacao entre os anos do periodo de 2007 a 2015, com cada uma das varidveis selecionadas:

Sexo e Faixa etéria, relacionadas com a variavel HBsAg reagente. Em seguida, os resultados

encontrados serdo confrontados com a literatura adequada a fim de proporcionar uma discussao

. referente ao tema.

Ao analisar a tabela 1 percebe-se que a incidéncia de Hepatite B na faixa etaria de 60 a 64

anos, embora menor que na faixa de 20 a 59 anos, se mostra superior a incidéncia na faixa de 15 a

19 anos, uma populagdo jovem, em plena atividade sexual e produtiva economicamente,

evidenciando que os idosos estdo sim mantendo uma vida sexual ativa e que merecem atencdo e

acompanhamento mais proximos.

60 anos ou mais®.

Estes resultados corroboram com o Boletim Epidemioldgico de Hepatites Virais de 2017, no

qual é evidenciado que nos Gltimos anos h&d uma concentracdo maior de HB entre individuos com
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TABELA 1. Incidéncia de Hepatite B, HBsAg reagente, por faixa etaria no Brasil, periodo de 2007
a 2015, por 100 mil/hab*.

Ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
0-04 073 075 075 058 072 073 073 073 0,25
05-09 063 065 053 0,27 0,35 0,27 0,37 0,32 0,10
10-14 123 107 098 08 069 052 057 039 0,11
15-19 465 428 425 3,39 3,64 3,17 3,13 2,71 1,07
20-39 926 893 983 911 959 911 10,52 9,74 3,88
40-59 818 845 949 910 1092 10,68 11,80 11,88 4,94
60-64 431 489 593 6,82 7,98 8,43 8,92 9,76 3,93
65-69 397 400 491 470 640 6,65 7,39 7,83 3,10
70-79 2,84 301 309 361 4,32 4,21 5,48 5,46 2,31
80e+ 1,14 150 1,89 1,83 2,13 2,25 2,34 2,73 1,29
Total 598 593 653 6,13 6,86 6,61 7,44 719 291
Fonte: DATASUS, 2017. *Populacao do IBGE 2015.

E possivel notar no gréfico 1, que nos anos de 2014 e 2015 a incidéncia na faixa de 60 a 79
anos torna-se maior do que na populacdo de 0 a 59 anos, que, juntamente com a tabela 1,

evidenciam um crescimento, nos Ultimos anos, da notificacdo da HB na populacao idosa.

Estes resultados podem ser reflexo de uma sociedade que ainda considera os idosos como
assexuados, onde hd um déficit na educacdo e assisténcia em salde sexual voltada a esse publico,
pois 0 alvo das campanhas de prevencdo e educacdo sexual é sempre o jovem. Dessa forma, as
medidas profilaticas tornam-se esquecidas nessa fase da vida, ja que muitos idosos tém o
entendimento de que o uso do preservativo ndo € mais necessario, visto que, ndo estdo mais em
idade reprodutiva, 0 que torna esses individuos mais expostos a diferentes ISTs* incluindo a
Hepatite B.
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GRAFICO 1. TAXA DE INCIDENCIA DE HEPATITE B, HBSAG
REAGENTE, SEGUNDO FAIXA ETARIA E ANO DE NOTIFICACAO.
BRASIL, 2007 A 2015.
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Fonte: DATASUS, 2017. *Populacdo do IBGE 2015.

Observa-se, na tabela 2, que em todas as faixas e em todos os anos, hd predominio do sexo

masculino, como demonstrado em um estudo sobre a incidéncia e mortalidade da HB, no qual a

incidéncia de Hepatite B no sexo masculino se sobrepde a incidéncia no sexo feminino °1°.

tempo

Estes resultados podem ser explicados, em ambos os sexos, pelo aumento da qualidade de

vida, e ao incentivo a socializacdo, permitindo encontros entre os idosos e multiplicidade de
parceiros, que associados aos avangos tecnoldgicos em saude, como medicamentos que melhoram o
desempenho sexual masculino, tém permitido redescobertas e aumento da atividade sexual entre 0s

idosos?.

Em relagdo ao aumento no sexo masculino, podemos associar 0 maior nimero de casos a

maior exposicdo em todas as faixas etérias e anos de vida, pois a infeccdo pode ter ocorrido ha mais

e apenas nesta faixa etéria ter sido notificada. A questdo cultural, que apoia a multiplicidade

de parceiros no sexo masculino também pode estd diretamente relacionada a disseminagdo do

virus®e,
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Tabela 2. Incidéncia de Hepatite B, HBsAg reagente, por sexo no Brasil, em todas as faixas etarias
e na faixa etaria 60-79 anos, no periodo de 2007 a 2015, por 100 mil/hab*.

Todas as faixas 60-79

Ano Masculino Feminino Total Ano Masculino Feminino Total

2007 6,51 5,47 5,98 2007 5,16 2,52 3,72
2008 6,36 SIS 593 2008 5,38 2,85 4,00
2009 7,03 6,05 6,53 2009 6,12 3,48 4,68
2010 6,60 5,67 6,13 2010 7,04 2 l8ls 5,13
2011 7,39 6,35 6,86 2011 8,26 4,66 6,29
2012 7,17 6,06 6,61 2012 8,62 4,73 6,49
2013 8,16 6,73 7,44 2013 9,42 5,58 7,32
2014 7,90 6,51 7,20 2014 10,51 5,47 7,76
2015 3,20 2,63 291 2015 4,13 2,33 3,14

Fonte: DATASUS, 2017. *Populacdo do IBGE 2015.

CONCLUSOES
Diante dos resultados obtidos no presente estudo, é notavel que os idosos fazem parte de um
grupo que cresce cada vez mais, onde o numero de casos de Hepatite B vem aumentando
. significativamente ao longo dos anos.

Observou-se que a incidéncia de HB na faixa etaria de 60 a 69 anos é maior que na faixa de
15 a 19 anos, ou seja, € um dado importante para se aprofundar em outros estudos, pois faixa de 15
a 19 anos é de intensa atividade sexual e produtiva economicamente.

Dessa forma, nota-se a necessidade de um olhar diferenciado a populacdo idosa e o
entendimento de que fazem parte da populacdo sexualmente ativa e, por isso, estdo também
expostos as ISTs, incluindo a HB, tornando-se imprescindivel novas pesquisas que tenham o
objetivo de compreender os diferentes aspectos que, direta ou indiretamente, estejam relacionados a

infecc@o nesse grupo etario, e que possam contribuir para a melhoria da satde pablica no Brasil.
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