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RESUMO 

 

Introdução: Há carência na literatura em relação à situação vacinal de idosos contra hepatite 

B, doença que se constitui um grave problema de saúde pública, no Brasil. Apesar de a vacina 

estar disponível de forma gratuita, ser eficaz e de baixo custo, houve aumento do número de 

casos da doença nos últimos doze anos entre indivíduos com idade igual ou superior a 60 

anos. O município de Salvador/Bahia é uma das cidades do Nordeste cuja população mais 

envelhece e é constituída majoritariamente de mulheres. Entretanto, a situação vacinal dessa 

população permanece desconhecida. Objetivo: Investigar a situação vacinal contra a hepatite 

B em uma população de idosas do município de Salvador-Bahia. Metodologia: Estudo de 

corte transversal, com amostra constituída de idosas matriculadas na Universidade Aberta à 

Terceira Idade de uma universidade pública. A coleta de dados foi realizada com aplicação de 

questionário estruturado, análise de cartão de vacinação e quantificação dos níveis séricos de 

anticorpos anti-HBs e anti-HBc total. Resultados: A população de estudo, constituída de 142 

idosas, foi caracterizada pelo predomínio de: cor parda (50,0%); ensino médio completo 

(50,7%); solteira (35,5%); renda familiar entre um e dois salários mínimos (27,5%) e 

aposentada (88,7%). Em relação à situação vacinal, 49,3% das participantes apresentaram 

carteira de vacinação para análise e destas, 31,4% tinham o registro das três doses da vacina. 

Os exames sorológicos foram realizados por 66 idosas, independentemente da apresentação 

do cartão de vacina e evidenciaram maior frequência dos marcadores anti-HBs não reagente 

(74,2%) e anti-HBc total não reagente (87,9%) que indicam, respectivamente, 

susceptibilidade e não contato prévio com o vírus da hepatite B. No grupo de idosas que 

apresentaram carteira de vacinação e realizaram os exames laboratoriais, 26,3% tinham o 

registro de pelo menos uma dose da vacina na carteira, e 73,3% não haviam sido vacinadas. A 

maioria das idosas vacinadas (18,5%) apresentou níveis séricos de anti-HBs reagente, o que 

sugere imunoproteção contra a doença. Destas, 5,3% adquiriram esta imunidade, 

provavelmente, pela vacinação (anti-HBs reagente/anti-HBc total não reagente) e 13,2%, pela 

infecção e/ou vacinação (anti-HBs reagente/anti-HBc total reagente). No grupo de 

participantes não vacinadas, foi observada maior prevalência de idosas susceptíveis à infecção 

pelo vírus da hepatite B com resultado de anti-HBs não reagente (60,5%). Conclusão: O 

presente estudo revelou que, na amostra da população de idosas de Salvador, constituída de 

mulheres matriculadas em uma Universidade Aberta à Terceira Idade, há baixa frequência de 

participantes vacinadas contra a hepatite B e, consequentemente, elevado risco presumido de 

infecção pelo HBV.  

 

Palavras-chave: Situação vacinal. Hepatite B. Idosos. Anti-HBs. Anti-HB total 
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ABSTRACT 

 

Introduction: There is a lack in the literature regarding the vaccination status of the elderly 

against hepatitis B, a disease that constitutes a serious public health problem in Brazil. 

Although the vaccine is available free of charge, is effective and inexpensive, there has been 

an increase in the number of cases of the disease in the last twelve years among individuals 

aged 60 years and over. The city of Salvador/Bahia is one of the municipalities in the 

Northeast whose population ages the most and is made up mostly of women. However, the 

vaccination status of this population remains unknown. Objective: To investigate the 

vaccination status against hepatitis B in a population of elderly women in the city of 

Salvador-Bahia. Methodology: Cross-sectional study, with a sample consisting of elderly 

women enrolled at the Open University for the Third Age of a public university. Data 

collection was performed using a structured questionnaire, analysis of the vaccination card 

and quantification serological markers anti-HBs and total anti-HBc antibodies. Results: The 

study population, consisting of 142 elderly women, was characterized by the predominance 

of: brown color (50.0%); complete high school (50.7%); single (35.5%); family income 

between one and two minimum wages (27.5%) and retired (88.7%). Regarding the 

vaccination status, 49.3% of the participants presented the vaccination card for analysis and of 

these, 31.4% had the registration of the three doses of the vaccine. The tests for serological 

markers anti-total HBc and anti-HBs were performed by 66 elderly women, regardless of the 

presentation of the vaccine card and showed higher frequency of anti-HBs negative (74.2%) 

and anti-HBc total negative (87.9%), which indicate, respectively, susceptibility and no 

previous contact with the hepatitis B virus. In the group of elderly women who presented the 

vaccination card and underwent laboratory tests, 26,3% had a record of at least one dose of 

the vaccine in their records, and 73,7% had not been vaccinated. Most of the vaccinated 

elderly women (18.5%) had serum levels of anti-HBs positive, which suggests 

immunoprotection against the disease. Of these, 5,3% acquired this immunity, probably 

through vaccination (anti-HBs positive/anti-HBc total negative) and 13,2%, through infection 

and/or vaccination (anti-HBs positive/anti-HBc total positive). In the group of unvaccinated 

participants, a higher prevalence of elderly women susceptible to hepatitis B virus infection 

was observed with a result of anti-HBs (60,5%). Conclusion: The present study revealed that 

in the sample of the elderly population in Salvador, consisting of women enrolled in an Open 

University for the Third Age, there is a low frequency of participants vaccinated against 

hepatitis B and, consequently, a high presumed risk of HBV infection. 

 

Keywords: Vaccination status. Hepatitis B. Elderly. Anti-HBs. Anti-HBc total. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A hepatite B é considerada um grave problema de saúde pública. De acordo com o 

último Relatório Global de Hepatites, elaborado pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS), cerca de 887.000 óbitos no mundo foram ocasionados pela hepatite B no ano de 

20151.  

No Brasil, o vírus da hepatite B (HBV) é o segundo mais frequente agente 

etiológico causador de óbitos associado às hepatites virais. No período de 1999 a 2020, 

mais de 254.000 indivíduos foram notificados com a doença2.  

Embora a taxa de detecção da hepatite B tenha se mantido com pouca variação na 

população brasileira desde o ano de 2010, o número de casos da doença em grupos de 

indivíduos com idade igual ou maior que 60 anos teve aumento gradativo no período de 

2009 a 20193. 

A elevação do número de casos de hepatite B observado em idosos pode gerar 

impacto importante nos sistemas de saúde, visto que, assim como os demais países no 

globo, no Brasil tem sido observado crescente processo de envelhecimento 

populacional. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o 

percentual de idosos no quarto trimestre de 2019 correspondeu a 16,2% do total da 

população brasileira com progressão prevista de 17% para o ano de 20604,5. 

A infecção pelo vírus HBV pode causar complicações à saúde que incluem 

quadros de hepatite aguda, hepatite crônica e carcinoma hepatocelular6-8. No idoso, a 

evolução da infecção pelo HBV pode ser ainda mais grave devido ao conjunto de 

alterações fisiológicas inerentes ao envelhecimento, em particular, as que ocorrem no 

sistema imunológico, denominada imunossenescência9-11. Como consequência desse 

processo, o impacto de doenças infecciosas na saúde do idoso é maior do que nas 

demais faixas etárias11-13. 

A imunização é a medida mais segura e eficaz para prevenção e controle da 

hepatite B em todas as faixas etárias e, além de não apresentar toxicidade, produz 

poucos efeitos colaterais14-16. A composição atual da vacina contra o HBV é resultante 

do uso da tecnologia de DNA recombinante, sendo necessárias três doses com 

intervalos específicos (um mês entre a primeira e segunda dose e de seis meses entre a 

primeira e terceira dose) para indução de resposta imunológica protetora16-19.  
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Contudo, dentre os vários fatores que podem interferir na efetividade das vacinas, 

tais como variabilidade genética, obesidade, inflamação crônica e deficiência de 

nutrientes, a idade exerce grande influência20. As mudanças associadas à 

imunossenêscencia envolvem alterações importantes nos mecanismos reguladores e 

efetores do sistema imune e contribuem para menor capacidade de indivíduos idosos em 

responder a novos antígenos, inclusive vacinais21. 

A vacina da hepatite B foi introduzida no Programa Nacional de Imunizações 

(PNI) em 1989 e desde 2016 está disponível para toda população de forma gratuita nas 

Unidades Básicas de Saúde (UBS)22,23. Entretanto, dados recentes revelam uma 

cobertura vacinal para a doença muito abaixo do ideal, tendo em vista que apenas 

17,25% dos idosos brasileiros realizaram o esquema vacinal completo24. Este fato se 

torna ainda mais relevante ao levarmos em consideração o crescente número de casos da 

hepatite B neste grupo, que aumentou de 6,1 no ano de 2009 para 7,3 casos a cada 

100.000 habitantes no ano de 2019. Diante desse cenário, a adesão à vacinação assume 

um papel relevante para evitar o avanço dos casos de hepatite B nessa população. 

Embora seja possível obter dados sobre a prevalência da hepatite B no Brasil, há 

poucos dados na literatura sobre a situação vacinal de idosos.  

O município de Salvador, localizado no estado da Bahia, é uma das cidades da 

região Nordeste cuja população mais envelhece. Entre os anos de 2012 a 2019, a 

quantidade de idosos passou de 292.000 para 488.00025. Outro aspecto que merece 

destaque é o maior número de mulheres nessa população, quando comparado aos 

homens. Em 2020, foi estimado que 61,8% do número total da população idosa 

soteropolitana era constituída de mulheres26.  

 No entanto, a situação vacinal da hepatite B em idosas nesta região não é 

conhecida, o que pode vir a contribuir como um fator de risco para maior 

vulnerabilidade à doença, dada a baixa cobertura vacinal evidenciada para hepatite B 

em idosos brasileiros.  

O Ministério da Saúde (MS) preconiza a mensuração de marcadores sorológicos 

para avaliar a proteção ou susceptibilidade do indivíduo ao HBV8,27. Dentre eles, 

destaca-se a pesquisa e quantificação de anticorpos contra o antígeno de superfície do 

vírus (anti-HBs) e de anticorpos totais (IgG e IgM) contra o “core” (cerne) do HBV 

(anti-HBc total). O primeiro pode ser utilizado para avaliar imunidade contra o HBV, 

enquanto o segundo pode indicar contato prévio com este vírus24,27,28. Ambos 
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constituem parâmetros importantes na triagem de hepatite B e identificação da resposta 

pós-vacinal ao vírus HBV8,27,28. Porém, estudos que avaliem os níveis séricos desses 

marcadores em idosos também são escassos. 

Dada a importância da imunização na prevenção e no controle da hepatite B e a 

carência de dados na literatura que abordem esse tema em idosas, o presente estudo tem 

como objetivo geral investigar a situação vacinal contra a hepatite B em uma população 

de idosas em uma Universidade Aberta à Terceira Idade (UATI) do município de 

Salvador-Bahia. 

Os objetivos específicos deste estudo foram descrever, nessa amostra de 

indivíduos com idade maior ou igual a 60 anos: perfil sociodemográfico (idade, raça 

/cor autodeclarada, nível de escolaridade, ocupação, estado civil e renda); frequência de 

participantes vacinadas contra o vírus da hepatite B; perfil de níveis séricos de 

anticorpos contra o antígeno de superfície do vírus da hepatite B (anti-HBs) e contra o 

“core” (núcleo) do vírus da hepatite B (anti-HBc total). 

Nesta perspectiva, o estudo busca ampliar e atualizar o conhecimento sobre a 

situação vacinal para hepatite B em idosas soteropolitanas, bem como contribuir para 

realização de estudos futuros com essa temática. Os dados obtidos ainda poderão ser 

úteis para o fornecimento de informações relacionadas a medidas de prevenção contra a 

hepatite B na amostra estudada.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1 EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE B  

 

A hepatite B é uma das hepatopatias mais comuns no mundo. Segundo a OMS, no 

ano de 2015, cerca de 3,5% da população mundial era portadora crônica da infecção 

pelo HBV. As regiões do Pacífico Ocidental, na Região Africana, se destacam por 

apresentarem os maiores percentuais de adultos infectados, com 6,2% e 6,1%, 

respectivamente, sendo consideradas as únicas regiões de endemicidade intermediária a 

alta para o HBV. Por outro lado, as regiões do Mediterrâneo Oriental, no Sudeste 

Asiático, Europeia e das Américas, possuem as menores prevalências na população 

geral infectada, com percentuais que variam entre 0,7% a 3,3%, sendo classificadas 

como regiões de baixa endemicidade29.  

Dados mais recentes evidenciaram aumento da prevalência mundial de portadores 

do HBV no ano de 2016 para 3,9%. No que se refere ao número de óbitos: 100.300 

foram associados à infecção crônica pelo HBV, em todas as faixas etárias; 349.000, ao 

carcinoma hepatocelular e 365.600, à cirrose30. Desta forma, é possível afirmar que a 

hepatite B tem impacto na saúde pública em todo o mundo, podendo contribuir para a 

diminuição na qualidade de vida da população infectada, inclusive a de idosos. 

No Brasil, de acordo com o último Boletim Epidemiológico de Hepatites Virais 

do MS, 689.933 casos foram registrados no período de 1999 a 2020 com 36,9% dos 

casos provocados pelo HBV2. No período de 2010 a 2019, 21,3% dos óbitos foram em 

decorrência da infecção pelo HBV, não sendo superior apenas às mortes ocasionadas 

pelo vírus da hepatite C (38,1%), que, diferentemente da hepatite B, não é 

imunoprevenível2. 

Assim como no cenário mundial, a distribuição dos casos de hepatite B no país 

varia entre as regiões. A Região Sudeste é a que apresenta o maior percentual dos casos 

notificados (34,2%) ao longo dos últimos 21 anos, seguida das regiões Sul (31,8%), 

Norte (14,7%), Nordeste (10,3%) e Centro Oeste (9,0%)2.  

É importante ressaltar que, desde o ano de 2010, tem sido observada maior 

estabilidade em relação às taxas de detecção da doença na população brasileira em 

geral, com discreta tendência de queda no número de casos confirmados3. Todavia, 
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enquanto as taxas nos grupos de crianças, adolescentes e adultos apresentaram redução, 

ou pouca variação, em relação ao número de casos da doença, a taxa de detecção da 

hepatite B na população idosa aumentou de 6,1 no ano de 2009, para 7,3 casos, a cada 

100.000 habitantes, no ano de 20193, como mostrado na figura 1.  

 

Figura 1- Taxa de detecção de casos de hepatite B por faixa etária. Brasil, 2009 a 

2019. 

  Fonte: Ministério da Saúde. Boletim de Hepatites Virais3. 

 

No ano de 2020, apesar de a taxa de detecção da hepatite B ter diminuído no 

grupo de indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos (3,3 casos a cada 100.000 

habitantes), este grupo foi o que apresentou o maior percentual de casos notificados 

quando comparados com as demais faixas etárias2. No que concerne à estratificação por 

gênero, homens com idade igual ou superior a 60 anos, nesse mesmo ano, apresentaram 

a maior frequência de casos (18,3%). Contudo, a maior taxa de detecção da doença foi 

observada no grupo de indivíduos na faixa etária de 50 a 54 anos (6,7 casos a cada 100 

mil habitantes). Em relação às mulheres, tanto a frequência quanto a taxa de detecção da 

hepatite B foram observadas na faixa etária de 30 a 34 anos e corresponderam a 15,7% e 

4,6 casos a cada 100 mil habitantes, respectivamente2. 

No que se refere ao estado da Bahia, diferentemente da situação nacional, o 

número de infectados pelo HBV apresentou tendência de elevação nos últimos anos, 

com 6.350 casos notificados entre 2011 a 202031. De acordo com o Boletim 

Epidemiológico divulgado pela Secretaria de Saúde do Estado da Bahia (SESAB)31, 

dentre as demais hepatites virais de circulação no estado (A e C), na população em 
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geral, a hepatite B apresentou o maior percentual de infectados e correspondeu a 42% 

dos casos, nesse período. Referente à análise por gênero, o sexo feminino foi o grupo 

com maior frequência, com 52,2% do total dos casos notificados da doença31. Em 

Boletim anterior, publicado em 2019 pelo mesmo órgão32, foi observado aumento 

relevante no número de indivíduos do sexo masculino infectados com o HBV, na faixa 

etária de 70 a 79 anos, destacando a importância da atenção ao grupo de idosos baianos. 

Embora o último Boletim Epidemiológico da SESAB não tenha evidenciado aumento 

do número de casos de hepatite B em idosos, o documento refere que a diminuição 

acentuada na taxa de detecção da doença, neste grupo, pode ter sido consequência da 

pandemia do novo Coronavírus31.  

Atualmente, as duas localidades de maior ocorrência da hepatite B na Bahia se 

concentram no Núcleo Regional de Saúde (NRS) do Extremo Sul, seguida do NRS 

Leste, a qual engloba o município de Salvador31,33.  

De acordo com o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), no 

período de 2015 a 2020, 77 dos 718 casos notificados e confirmados de hepatite B na 

população geral no município de Salvador, foram de idosos. Destes, 47 eram homens e 

30, mulheres, o que mostra maior prevalência em indivíduos do sexo masculino34. 

Embora seja possível encontrar dados a respeito da prevalência da hepatite B na 

população idosa soteropolitana, estudos que abordem esta temática levando em 

consideração o gênero ainda são escassos na literatura. Matos et al.35, ao avaliar 780 

indivíduos assistidos pelo Programa Saúde Família no município de Salvador/Bahia, 

evidenciaram maior soropositividade para o antígeno de superfície do vírus da hepatite 

B (HBsAg) em indivíduos com idade acima de 60 anos, quando comparados a 

indivíduos com idade de 15 a 60 anos. Embora 70% da população do estudo tenha sido 

composta por mulheres, não foi discriminada a distribuição, por gênero, dos indivíduos 

com idade acima de 60 anos35.   

Em estudo mais recente, desenvolvido em uma população de 650 indivíduos, 

usuários de um laboratório conveniado ao SUS em Salvador, com idade entre 30 e 70 

anos, a prevalência do HBsAg foi de 2,3%36. Os autores relatam maior prevalência de 

susceptibilidade à infecção pelo HBV no grupo de indivíduos com idade entre 51 a 70 

anos.  
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2.2 ETIOLOGIA E ASPECTOS CLÍNICOS GERAIS 

 

 

A hepatite B tem como principal característica a inflamação no fígado causada 

pelo HBV, que é o único vírus hepatotrópico que possui genoma de ácido 

desoxirribonucleico (DNA). Pertencente à família Hepadnaviridae, o HBV possui 

ampla variação genotípica. Até o presente momento, já foram descritos dez genótipos 

do vírus, denominados com as letras de A a J8,37. Cada genótipo tem ação diferenciada 

no curso da doença em relação à cronicidade, progressão e às respostas ao tratamento27.  

Dentre as principais manifestações clínicas consequentes à infecção do HBV, está 

o desenvolvimento da hepatite crônica ou aguda decorrente de lesões no fígado 

promovidas pelo vírus27. No curso da doença, o indivíduo pode apresentar inflamação 

hepática de baixo a alto grau, podendo culminar em quadros de fibrose, cirrose, 

hepatocarcinoma celular e até mesmo falência hepática8. 

Na maioria dos casos, a infecção pelo HBV, tanto a aguda quanto a crônica, é 

assintomática. A cronificação da doença é caracterizada pela persistência do vírus por 

mais de seis meses, em indivíduos infectados8,27. O aparecimento de sinais e sintomas é 

mais comum, geralmente, nos casos de hepatite crônica e ocorrem quando a doença já 

está em fase avançada. Nestes casos, o indivíduo infectado pode apresentar tontura, 

enjoo e (ou) vômitos, febre, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e 

fezes claras8,14,27
. 

Os portadores crônicos são considerados os principais reservatórios do HBV. A 

forma crônica da doença é a de maior risco para complicações clínicas mais graves7. 

Estima-se que de 25 a 40% dos indivíduos infectados cronicamente evoluem para 

carcinoma hepatocelular8.  

 

2.2.1 Marcadores sorológicos e moleculares da hepatite B 

 

 

 A triagem da infecção pelo HBV pode ser realizada com base na pesquisa de 

marcadores sorológicos que podem ser detectados ao longo do curso da infecção. 

Segundo o MS, os marcadores utilizados para a realização da triagem inicial para a 

hepatite B são: o antígeno de superfície do HBV (HBsAg), anti-HBc (anticorpo contra o 
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antígeno do cerne do HBV) e o anticorpo contra o antígeno de superfície do vírus da 

hepatite B (anti-HBs) 8. Estes podem ser detectados ao longo do curso da infecção e são 

importantes para avaliação e curso da doença. 

 O antígeno de superfície do HBV (HBsAg) é o primeiro que aparece no soro após 

a infecção pelo HBV e pode estar presente tanto na forma aguda quanto crônica da 

doença28. O anti-HBc IgM (anticorpo da classe IgM contra o antígeno do cerne do 

HBV) é um marcador de infecção recente pelo HBV e é detectado, principalmente, na 

fase aguda da infecção. O resultado anti-HBc IgG (anticorpo da classe IgG contra o 

antígeno do núcleo do HBV) reagente está relacionado a um contato prévio com o vírus 

ou infecção atual; neste caso, o HBsAg também é reagente8,38. A imunidade contra o 

HBV é avaliada pela pesquisa e quantificação de anticorpos contra o antígeno de 

superfície do HBV (anti-HBs). A presença desse marcador, no soro, é detectada logo 

após desaparecimento do HBsAg ou em resposta à vacina38-41. 

Todavia, outros marcadores como o HBeAg (antígeno “e” do HBV) e o anticorpo 

contra o antígeno “e” do HBV (anti-HBe) também podem ser avaliados para o 

acompanhamento da doença. O HBeAg é indicativo de replicação viral e pode ser 

detectado na fase aguda e crônica da doença. A presença do anti-HBe geralmente ocorre 

quando há redução ou ausência do HBeAg e determina diminuição da replicação viral e 

início da recuperação à infecção,41,42. 

Figura 2- Marcadores de infecção do vírus HBV na evolução de infecções agudas e crônicas 

 

 
Fonte: Traduzido e adaptado de Sablon e Shapiro40 
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A presença do marcador molecular do DNA do vírus da hepatite B (HBV-DNA) 

na corrente sanguínea permite avaliar a carga e a replicação viral do HBV e pode ser 

detectado na fase inicial da infecção aguda e crônica. Juntamente com o anti-HBs e o 

HBsAg, a quantificação do HBV-DNA é indicada para o acompanhamento da evolução 

da hepatite B no indivíduo infectado8.  

Embora a vacina induza imunidade ao vírus, geralmente, a cura espontânea pode 

ocorrer em 90% dos casos de indivíduos adultos infectados pelo HBV8. A imunidade 

adquirida naturalmente pode ser evidenciada pela detecção simultânea, no soro, do anti-

HBs e do anti-HBc (IgG ou total). Entretanto, devido à possibilidade de o anti-HBs 

tornar-se indetectável ao longo dos anos, o anti-HBc pode, em alguns casos, ser o único 

marcador detectado que indique imunidade natural8,27.  

A tabela 1 mostra a interpretação dos resultados da pesquisa destes marcadores 

sorológicos para triagem de hepatite B, segundo o MS. 

 
Tabela 1 – Interpretação dos marcadores sorológicos para triagem de hepatite B  

 

 

 

                         

 

 

 

 

 

                       

 

 

 

 

           

                   Fonte: Adaptado de Ministério da Saúde27 
 

Em caso de suspeita de infecção pelo HBV, com base nos resultados dos 

marcadores sorológicos, outros exames laboratoriais devem ser realizados para 

complementar o diagnóstico laboratorial da hepatite B, como a dosagem de enzimas 

hepáticas, a exemplo do aspartato aminotransferase (AST/ALT), alanino 

aminotransferase (ALT/TGP), gama glutamiltransferase (GGT) e a fosfatase alcalina. 

Interpretação 

Marcadores Sorológicos 

HBAsg 
Anti-HBc 

total        
Anti-HBs  

Ausência de contato 

prévio com o 

HBV/Susceptível à 

infecção pelo HBV 

(-) (-)                                     (-) 

Imunidade adquirida 

após infecção pelo 

HBV 
(-) (+)                                    (+) 

Imunidade após 

vacinação contra HBV 
(-) (-)                                    (+) 

Infecção recente pelo 

HBV no período de 

menos de seis meses 
(+) (+/-)                                  (-) 

Imunidade após 

vacinação contra HBV 
(+) (+/-)                                     (-) 
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Avaliação do tempo de protrombina e dos níveis séricos de albumina, bilirrubina e 

alfafetoproteína podem ser úteis para avaliar lesão e/ou função hepática8,42. 

 

2.2.2 Formas de transmissão, profilaxia e a importância da vacina 

 

 

A transmissão do HBV pode ocorrer pelo contato com o sangue e hemoderivados 

de indivíduos infectados, além do contato com a pele, mucosa, pelo compartilhamento 

de materiais como agulhas, seringas, alicates de unha, lâminas, como as de barbear e 

depilar, além de outros materiais perfurocortantes utilizados que não estejam 

devidamente esterilizados. Outros procedimentos como tatuagens e piercings também 

se constituem como possíveis veículos de contaminação. A transmissão vertical que 

pode advir no momento do parto ou pelo leite materno está relacionada ao 

desenvolvimento da forma crônica da doença. O contato com o sêmen e as secreções 

vaginais de indivíduos infectados também é uma possível via para transmissão do HBV 

e, nestes casos, é considerada uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST)8,14,27.  

As medidas profiláticas para hepatite B incluem a não exposição das possíveis 

formas de transmissão da doença. Logo, o contato com sangue, hemoderivados e fluidos 

infectados com o vírus devem ser evitados, bem como o não compartilhamento de 

objetos de uso pessoal, nem de aparelhos perfurocortantes8,27. 

Entretanto, a imunização é considerada a principal estratégia de prevenção contra 

o HBV. O MS orienta que a primeira dose da vacina seja administrada nas primeiras 12 

horas de vida do recém-nascido27. Caso o indivíduo não tenha sido vacinado, deve-se 

tomar as três doses da vacina, em qualquer fase da vida, com intervalo de um mês entre 

a primeira e a segunda dose e de seis meses entre a primeira e a terceira dose (0, 1 e 6 

meses)8,27,28.  

A imunoproteção contra o HBV proveniente da vacina, de acordo com a OMS e 

MS, é verificada pela mensuração dos níveis de anti-HBs com título sérico maior ou 

igual a 10 mUI/mL (anti–HBs ≥10 mUI/mL), aferidos no período de um a seis meses 

após esquema vacinal19,43,44.  
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2.3 BREVE HISTÓRICO DO DESENVOLVIMENTO DA VACINA CONTRA 

HEPATITE B 

 

 

O desenvolvimento da vacina contra hepatite B ocorreu posteriormente à 

realização de estudos que culminaram na identificação do HBV. A descoberta do 

marcador sorológico HBsAg, em 1965, denominado “antígeno Austrália” pelo 

geneticista Baruch Blumberg, contribuiu para o surgimento das primeiras evidências de 

associação entre o HBsAg e a hepatite B, em 196745,46.   

Nos anos seguintes, com a caracterização da partícula viral completa do HBV, em 

1970, denominada partícula de Dane, houve ampliação do conhecimento acerca dos 

mecanismos de ação do HBV, que foi o primeiro agente viral causador de hepatite a ser 

sequenciado47,48.  

No final desta mesma década, passos importantes foram dados para o 

aperfeiçoamento da vacina contra hepatite B devido ao uso de técnicas de engenharia 

genética. Em 1979, Wiliam Rutter, Pablo Venezuela e colaboradores da Universidade 

da Califórnia, em São Francisco, realizaram a primeira clonagem do antígeno HBsAg 

em Eshcerichia coli48. Este feito contribuiu de forma significativa para o 

desenvolvimento de pesquisas que culminaram com o desenvolvimento da primeira 

vacina contra hepatite B usando a tecnologia de DNA recombinante45,46. A clonagem do 

HBsAg, em 1982, com uso de vetores de expressão em levedura, contribuiu para 

aprovação da vacina contra o HBV com uso de tecnologia de DNA recombinante em 

seres humanos, em diversos países, a partir de 198646,48. Atualmente, as vacinas contra 

hepatite B baseadas em tecnologia de DNA recombinante são a principal ferramenta 

para prevenção da doença.  

 

2.4 HEPATITE B NO CONTEXTO DO ENVELHECIMENTO 

 

 

2.4.1 Impactos do envelhecimento na infecção da hepatite B e eficácia da vacina  

 

O envelhecimento é caracterizado por diversas alterações fisiológicas que ocorrem 

ao longo da vida, de forma gradativa em todos os sistemas do organismo humano. O 

impacto dessas mudanças varia de indivíduo para indivíduo e é influenciado por 
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diversos fatores como genética, nutrição, exercício físico, presença ou não de 

comorbidades, exposição prévia a microrganismos, toxinas, bem como tratamentos 

farmacológicos12,51,52. O processo de envelhecimento que ocorre no sistema 

imunológico, em particular, é denominado imunossenescência. Este fenômeno está 

associado a alterações nos mecanismos moleculares e celulares do sistema imune, que 

podem contribuir para maior susceptibilidade e gravidade de doenças infecciosas, 

inclusive virais, em indivíduos mais velhos, quando comparados aos mais jovens11-13,21. 

Algumas características particulares da hepatite B em idosos, em relação às outras 

faixas etárias, parecem ser devidas à imunossenescência. Dentre estas, podem ser 

citadas: a maior frequência de hepatite B aguda sintomática, com risco aumentado para 

cronicidade da doença, e o desenvolvimento de quadros de hepatocarcinoma e cirrose. 

Adicionalmente, a depuração espontânea do antígeno de superfície da hepatite B, após 

uma contaminação recente, é menor em idosos9. A imunossenescência pode promover, 

ainda, menor resposta imune a vacinas21,50. A resposta imune eficaz ao antígeno vacinal 

envolve a ativação de várias células, tais como linfócitos, células dendríticas, 

monócitos, neutrófilos, bem como sistema complemento e citocinas50,51. Entretanto, 

muitas dessas células têm seu fenótipo e/ou função alteradas devido à 

imunossenescência. A menor resposta vacinal tem importante impacto nas medidas de 

controle da infecção pelo HBV em idosos, visto que a imunização é a principal medida 

para prevenção de hepatite B. 

É possível encontrar estudos na literatura que evidenciaram, por exemplo, em 

neutrófilos: diminuição da atividade quimiotática e fagocítica; aumento de apoptose e 

disfunção na produção de radicais livres. As principais alterações observadas em 

monócitos incluem disfunções no processo de fagocitose, processamento e apresentação 

de antígenos, assim como redução do número, na circulação11-13.  

Em relação às células dendríticas, há relatos de: redução de sua atividade 

fagocítica; da expressão de moléculas do complexo principal de histocompatibilidade de 

classe II (MHCII); do número de células dendríticas plasmocitóides (CDp), 

responsáveis pela produção de interferon tipo I, que têm importante papel resposta 

imune natural a agentes infecciosos, particularmente a vírus50-52. Nestas células, a 

secreção de citocinas inflamatórias como interleucina 6 (IL6) e fator de necrose tumoral 

(TNF) está aumentada e parece contribuir para um estado inflamatório basal associado à 

imunossenescência, denominado inflammaging 51,53. 
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No que se refere às células B, há relatos na literatura de redução do número de 

precursores destes linfócitos, com preservação do número de células B maduras54,55. 

Contudo, foi observada redução da diversidade de anticorpos, o que parece estar 

associado a uma menor interação com as células T helper, em consequência da 

diminuição de expressão da molécula CD1555. Como resultado, há alteração na 

atividade de células B de memória e produção diminuída de anticorpos em resposta a 

antígenos51-53. 

Em idosos, também já foi evidenciado declínio na produção de células T maduras 

virgens devido à involução tímica. Com o envelhecimento, o tecido tímico é 

progressivamente substituído por tecido adiposo, com consequente redução da taxa de 

liberação de células T maduras virgens. Adicionalmente, há aumento do número de 

células T de memória, resultantes da resposta imune desencadeada contra antígenos de 

agentes infecciosos, ambientais, alimentares ou vacinais, durante toda a vida do 

indivíduo51-53,56.  

Todas essas alterações decorrentes da imunossenescência, em conjunto, culminam 

na redução da capacidade de reconhecimento e de resposta do sistema imunológico a 

novos antígenos, tanto infecciosos quanto vacinais21,50,58-60. Apesar dessas evidências, a 

aplicação das três doses da vacina contra hepatite B, com intervalos de zero, um e seis 

meses, promove a secreção de anticorpos protetores em cerca de 75% dos indivíduos 

com idade acima de 60 anos61. 

 

2.4.2 Implementação da vacina contra hepatite B no Brasil e sua inclusão no       

calendário do idoso 

 

 

No Brasil, os relatos de prevalência da hepatite B na literatura datam da década de 

70, com referência à identificação do “antígeno Austrália”. Um dos estudos foi 

desenvolvido em um grupo de pessoas saudáveis, e de portadores de hanseníase ou 

leucemia, residentes nas cidades de Porto Alegre e Florianópolis. Nesse estudo, o 

antígeno foi detectado em cinco indivíduos, com prevalência de 0,6% na população 

estudada. Dois destes indivíduos tinham leucemia, e três eram saudáveis62,63.  

No final da década de 80, foi iniciada, na Amazônia Legal, o uso da vacina como 

estratégia de campanha contra a hepatite B. As populações prioritárias para vacinação 

foram das áreas do Purus-Boca do Rio e Lábrea, consideradas regiões endêmicas, na 
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época64. Posteriormente, em 1991, a vacina foi introduzida na rede básica de saúde 

nestas regiões e passou a ser ofertada a crianças com menos de um ano de idade. Um 

ano depois, o público da vacina contra hepatite B foi ampliado para crianças com idade 

até cinco anos, incluindo, além da região da Amazônia Legal, os estados do Paraná, 

Espírito Santo, Santa Catarina e Distrito Federal. Em 1994, outros grupos foram 

incluídos como público-alvo da vacina: profissionais de saúde do setor privado; 

estudantes dos cursos de medicina, odontologia, enfermagem e bioquímica; bombeiros; 

policiais e militares65. 

A ampliação do uso da vacina para todo território nacional só ocorreu em 199664. 

Entretanto, o público-alvo, na maioria dos estados, foram as crianças menores de um 

ano de idade. Nos estados da Amazônia Legal, Espírito Santo, Santa Catarina, Paraná e 

Distrito Federal, onde a prevalência da doença era alta, a oferta da vacina foi ampliada 

para menores de 15 anos de idade. Contudo, essas recomendações não puderam ser 

totalmente efetivadas, devido à falta da vacina. Apesar desta limitação, em 1997, 

ocorreu a campanha de vacinação para grupos específicos que incluíram odontólogos, 

estudantes de odontologia e escolares64,65. 

A partir da década de 2000, outras faixas etárias foram gradativamente incluídas 

no público-alvo da vacina contra a hepatite B. Em 2001, a oferta foi ampliada para 

menores de 20 anos. De 2011 a 2013, adultos com idade entre 20 a 49 anos também 

passaram a ter direito a vacinação contra a hepatite B65. O acesso universal da vacina 

para toda a população de forma gratuita, sem distinção de faixa etária, foi estabelecido 

em 2016 com a publicação da Nota Informativa n° 149/201566. 

É importante ressaltar a importância da criação do Programa Nacional de 

Imunizações (PNI) pelo Ministério da Saúde em 1973. O PNI tornou possível a 

elaboração do Calendário Nacional de Vacinação, que contribuiu significativamente 

para a consolidação da vacinação contra hepatite B, assim como das demais vacinas 

disponíveis para a população, gratuitamente, na rede pública67. A publicação do 

primeiro Calendário Básico de Vacinação ocorreu em 1977 e priorizou apenas as 

crianças. A criação do Calendário Nacional de Vacinação para o Idoso ocorreu 27 anos 

depois, mediante a Portaria 597, publicada em 08 de abril de 200467,68. A princípio, o 

Calendário Nacional de Vacinação do Idoso não incluiu a vacina contra hepatite B. As 

vacinas recomendadas, na época, foram as que protegiam contra: difteria, tétano, 

influenza e pneumococo. Somente em 2016, com a ampliação da oferta da vacina contra 

hepatite B para toda a população, a vacina passou a fazer parte do Calendário Nacional 
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de Vacinação do Idoso. Atualmente, o Ministério da Saúde recomenda, para idosos, as 

vacinas: da febre amarela, com dose única a cada 10 anos; dupla adulto (dT), com 

reforço a cada 10 anos; influenza, a ser tomada anualmente e a pneumocócica 23 

Valente, em idosos acamados que não foram não vacinados e /ou residente de 

instituição fechadas68,69. 

Além do incentivo à vacinação, outras ações do governo contribuíram, e 

continuam contribuindo, para prevenção e controle da hepatite B na população em geral. 

Desde 1999, o Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica determinou a notificação 

compulsória de hepatites virais, de modo a monitorar surtos e casos confirmados pelo 

registro no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN)70,71. Em 2002, o 

MS lançou o Programa Nacional de Hepatites Virais, com a Portaria nº 26372. Neste 

documento, foram estabelecidas competências e atribuições do Ministério da Saúde, 

Secretarias de Saúde dos Estados e do Distrito Federal e Secretarias Municipais de 

Saúde a fim de trabalhar de forma articulada estratégias para prevenção e detecção da 

doença não apenas em idosos, mas em toda população.  

 

2.4.3 Cobertura vacinal contra hepatite B em idosos no Brasil, Salvador, Bahia  

 

 

De acordo com dados fornecidos pela Coordenação Geral do Programa Nacional 

de Imunizações, tem sido observada redução da cobertura vacinal para hepatite B em 

idosos. No ano de 2017, apenas 17,25 % dos indivíduos brasileiros com idade igual ou 

acima de 60 anos completaram o esquema vacinal de três doses24. Esta taxa é bem 

inferior à cobertura vacinal adequada, a qual, segundo o PNI, deve ser igual ou superior 

a 95%73.  

O Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI) do 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), vinculado ao 

Ministério da Saúde, é uma fonte importante de dados relativos à cobertura vacinal 

contra hepatite B no país74. Entretanto, o SI-PNI/DATASUS disponibiliza dados 

referentes às aplicações das doses desta vacina na população em geral, não sendo 

possível avaliar, neste banco de dados, a cobertura vacinal por faixa etária, em 

determinado município. Assim, não é possível extrair os dados referentes à cobertura 

vacinal especificamente em idosos, o que favorece o desconhecimento da situação 

vacinal desse grupo populacional em diversas localidades. A ausência de inquéritos 



30 

 

populacionais que avaliem a prevalência de hepatite B e a cobertura vacinal na 

população idosa também contribuem para este desconhecimento.  

No município de Salvador, estudo que avaliou a situação vacinal de idosos no 

período de 2004 a 2018, constatou cobertura vacinal menor que 1% ao ano, sendo a 

principal forma de contágio a via sexual75. Em outro trabalho, foi observada maior 

frequência de indivíduos presumidamente suscetíveis (não vacinados) na faixa etária de 

51 a 70 anos. Estes achados reforçam a importância de mais estudos que contribuam 

para o conhecimento e acompanhamento da situação vacinal. 

Em outros municípios do estado da Bahia, a situação vacinal para hepatite B foi 

investigada, entretanto, teve os profissionais de saúde como público-alvo. No município 

de Feira de Santana, o esquema vacinal completo, observado em médicos, enfermeiras e 

técnicos da atenção primária de uma unidade de média complexidade, foi de 69,8%76. 

Nesse estudo, os autores estratificaram a idade como acima de 40 anos e, dentre os 

vacinados, não houve especificação para população idosa de acordo com o sexo dos 

indivíduos. Outro estudo, realizado no mesmo município, em outro grupo de 

trabalhadores de saúde, mostrou que somente 59,9% havia tomado as três doses da 

vacina; contudo, também neste estudo não foi possível obter dados relativos à cobertura 

vacinal em idosos77.  
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

O presente estudo é do tipo exploratório, descritivo transversal e faz parte de um 

projeto de pesquisa maior, intitulado “Associação entre densidade mineral óssea, 

polimorfismos genéticos do gene da osteoprotegerina (rs3102735, rs2073617, 

rs2062377) e parâmetros hormonais em uma população de idosas de Salvador, Bahia”, 

cujo desfecho principal é densidade mineral óssea em mulheres.  

A pesquisa foi desenvolvida em parceria com os laboratórios da Associação de 

Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) e de Análises Clínicas e Toxicológicas 

(LACTFAR) da Universidade Federal da Bahia (UFBA).  

 

3.1.1 Amostra populacional 

 

 

As participantes da pesquisa foram indivíduos do sexo feminino matriculadas em 

alguma das oficinas oferecidas pela UATI de uma universidade pública, localizada no 

município de Salvador, Bahia. A UATI é um programa de extensão universitária, cuja 

principal proposta é a oferta de ações educativas continuadas a indivíduos com idade 

superior ou igual a 60 anos de ambos os sexos, independentemente do nível 

socioeconômico e cultural. As atividades são realizadas na forma de oficinas com as 

mais variadas temáticas, inclusive, saúde do idoso78.  

A amostra foi de conveniência, não probabilística, sem realização de cálculo 

amostral. A coleta de dados foi realizada no período de setembro de 2019 a dezembro 

de 2021. 

Participaram da pesquisa os indivíduos que preencheram os seguintes critérios de 

inclusão previstos no “projeto guarda-chuva”: 

1. Ter idade igual ou acima de 60 anos; 

2. Não fazer uso regular de medicamentos como corticosteroides, 

anticoagulantes ou anticonvulsivantes;  
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3. Não possuir histórico de câncer nos últimos cinco anos; 

4. Não ter diagnóstico de doença renal aguda ou crônica ou doenças 

autoimunes. 

 

3.1.2 Recrutamento das participantes da pesquisa 

 

 

As participantes da pesquisa incluíram idosas cadastradas no projeto “guarda-

chuva” e recrutadas durante ou no intervalo das aulas realizadas nas dependências da 

UATI. Após explicação do projeto por representantes do grupo de pesquisa, dentre eles: 

nutricionista, enfermeira e estudantes do curso de medicina da UNEB, as idosas que 

preencheram os critérios de inclusão foram convidadas a participar do estudo. 

Posteriormente, foram encaminhadas para o preenchimento do TCLE e a 

aplicação de questionário estruturado proveniente do projeto “guarda-chuva,” que 

incluíam dados socioclínicos e demográficos: sexo, idade, raça/cor autodeclarada, nível 

de escolaridade, estado civil e renda familiar; histórico clínico de doenças e situação 

vacinal.   

 

3.1.3 Levantamento da situação vacinal contra hepatite B 

 

 

As informações a respeito da situação vacinal utilizada para análise dos dados 

foram registradas perante a apresentação da carteira de vacinação e/ou Caderneta de 

Saúde da Pessoa Idosa e/ou comprovantes de vacinação para comprovação da 

imunização contra a hepatite B.   

A verificação do esquema vacinal foi determinada com base em critérios 

estipulados pelo Ministério da Saúde, e foi considerado como completo aquele que 

recebeu as três doses da vacina da hepatite B com intervalo adequado de trinta dias da 

primeira para a segunda dose e cento e oitenta dias da primeira para a terceira dose (0-1-

6 meses)24. 

Ao final do atendimento, as idosas receberam guias do SUS e foram 

encaminhadas para realização dos testes sorológicos de anti-HBc total e de anti-HBs.   
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3.1.4 Exames laboratoriais 

 

 

Os exames laboratoriais para quantificação dos níveis séricos de anticorpos anti-

HBs e anti-HBc total foram realizados nos laboratórios da Faculdade de Farmácia da 

UFBA (LACTFAR) e da APAE, ambos conveniados ao SUS. Os títulos séricos do anti-

HBs foram determinados em miliunidades internacionais de anti-HBs em um 

mililitro(mUI/ml), sendo considerado o resultado positivo como anti-HBs reagente. 

A interpretação dos resultados referentes ao anti-HBs foi feita com base no ponto 

de corte estabelecido pela OMS e adotado pelo MS19,43,4. De acordo com estes órgãos, 

são considerados imunoprotegidos os indivíduos cujos níveis séricos de anti-HBs sejam 

≥ 10 mUI/mL. 

 As tabelas a seguir resumem os testes sorológicos utilizados nos laboratórios 

LACTFAR e APAE: 

 

Tabela 2 - Valores de referência de anti-HBc total e anti-HBs (LACTFAR) 

Marcadores Testes sorológicos Reagente comercial Valores de referência 

 

Anti-HBs 

 

ELISA 

 

Dia.Pro Diagnostic 

Bioprobes S.r.l.® 

 

 

Negativo: < 9,0 

mUI/mL 

Indeterminado: > 9,0 

mUI/mL e < 11mUI/mL  

Positivo: >11 mUI/m 

 

Anti-HBc total ELISA Dia.Pro Diagnostic 

Bioprobes S.r.l.® 

Não reagente 

*Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay  

 

 
Tabela 3 - Valores de referência de anti-HBc total e anti-HBs (APAE) 

 

Marcadores Testes sorológicos Reagente 

comercial 

Valores de referência 

 

Anti-HBs 

 

Eletroquimioluminescência 

 

Liaison® 

 

 

Negativo: < 10 mUI/mL 

Positivo:   ≥10 mUI/mL  

 

Anti-HBc total  

(IgM, IgG) 

Quimioluminescência  

 

Liaison® 

 

Não reagente 
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RETORNO 

Entrega de resultados dos exames e 

orientações para regularização da 

situação vacinal, se necessário  

 

Posteriormente à realização dos exames, as idosas foram contatadas para entrega 

dos resultados. As participantes não vacinadas, assim como aquelas que completaram o 

esquema vacinal ou tiveram anti-HBs < 10mUI/mL foram orientadas a buscar 

imunização ou regularização do esquema vacinal em Unidades Básicas de Saúde de 

referência do seu bairro. Quanto às que obtiveram anti-HBc total positivo, foi 

recomendada a realização de consulta médica para investigação de possível infecção 

pelo HBV. 

As etapas da pesquisa estão especificadas conforme fluxograma apresentado 

abaixo: 

Figura 3- Fluxograma das etapas do projeto de pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Recrutamento 

UATI 

Aplicação do questionário 

socioclínico-demográfico  

UNEB 

 

 

 

Quantificação dos níveis de anti-HBs e 

anti-HBc-total 

LACTFAR e APAE 

 

TCLE 
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3.2 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 

 

Os dados obtidos neste estudo foram registrados e tabulados no programa 

Software Excel versão 2030 e a análise estatística no programa Statistical Package for 

Social Sciences for Windows versão 21.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).  

Por se tratar de uma amostragem não probabilística, por conveniência e 

propositiva, foi utilizada estatística descritiva e analítica pertinente à natureza das 

variáveis estudadas a fim de responder aos objetivos propostos. O teste Exato de Fisher 

foi utilizado para verificação da existência de associação entre variáveis 

sociodemográficas e situação vacinal (vacinadas e não vacinadas) e foi considerado p< 

0,05 como parâmetro para significância estatística. 

 

3.3 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNEB via 

Plataforma Brasil (Nº CAAE 32401614.6.0000.0057) com cumprimento das normas 

éticas estabelecidas na Declaração de Helsinki e Resolução 466/2012. Todas as 

participantes assinaram o TCLE e tiveram o direito de sigilo das informações dadas 

asseguradas, sem associação de seus nomes a quaisquer dados inseridos no estudo. 

Adicionalmente, também foi garantida a saída da pesquisa a qualquer momento. Vale 

ressaltar que a investigação da situação vacinal já fazia parte do projeto “guarda-chuva”. 

A inclusão da realização dos exames anti-HBc total e anti-HBs foi aprovado pelo 

Comitê de Ética mediante a elaboração de adendo ao projeto guarda-chuva. 
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4 RESULTADOS 

 

 

Cento e quarenta e quatro mulheres, com idade entre 60 a 87 anos, aceitaram 

participar da pesquisa e foram incluídas na amostra. Contudo, houve duas desistências. 

Assim, a população de estudo foi composta por 142 idosas (figura 4). Deste total, 49,3% 

apresentaram a carteira de vacinação, e 46% realizaram os exames anti-HBs e anti-HBc 

total. 

Figura 4 - Diagrama da composição da amostra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: autoria própria  

 

A média de idade das participantes da pesquisa foi 69,39±5,47 anos e a mediana, 

69 anos. As frequências absolutas e relativas das variáveis relacionadas ao perfil 

Exclusões ao longo da pesquisa, 

n =2 (desistência) 

Participantes recrutadas n= 144 

Total de participantes da pesquisa 

                        n = 142 

Recrutamento 

Quantificação de anti-HBs e anti-HBc total 

n= 66 (46%) 

Análise da situação 

vacinal  Carteiras de vacinação avaliadas, n = 70 (49,3%) 

Informaram não ter cartão de 

vacinação, n= 65 (45,8%) 

Não apresentaram cartão de 

vacinação ou não souberam 

informar, n= 7 (4,9%) 

 

Análise de marcadores 

sorológicos 
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sociodemográfico da população de estudo estão sumarizadas na tabela 4. Os dados 

evidenciaram maior prevalência de idosas: na faixa etária de 60 a 69 anos (80; 56,3%); 

autodeclaradas de cor parda (71, 50,0%); com ensino médio completo (72; 50,7%); 

solteira (44; 31,2%); aposentada (126; 88,7%) e com renda familiar entre um e dois 

salários mínimos (39; 27,5%). 

 

Tabela 4 - Distribuição da amostra da UATI de acordo com as variáveis sociodemográficas. 

Salvador, Bahia - setembro de 2019 a dezembro de 2021. 

Variáveis n % 

Faixa etária (anos)   

60 – 69 80 56,3 

70 – 79                            54 38,0 

≥80 08   5,6 

Raça/cor autodeclarada¹  
Branco 13   9,2 

Preto 54 38,0 

Pardo 71 50,0 

Indígena 02   1,4 

Não informado 02   1,4 

Estado civil   
Solteira 44 31,2 

Casada                             39 27,7 

Viúva 33 23,4 

Divorciada 25 17,7 

Nível de escolaridade   

Ensino fundamental 

incompleto  

09 6,3 

Ensino fundamental   

completo       

10 7,0 

Ensino médio incompleto 04   2,8 

Ensino médio completo 72 50,7 

Ensino superior completo 35 24,6 

Ensino superior 

incompleto 

12   8,5 

Renda familiar (SM2)   

Até 1 20 14,1 

> 1 a 2 39 27,5 

> 2 a 3 30 21,1 

> 3 a 4 30 21,1 

> 4                                                                                                23 16,2 

Ocupação   

Aposentado                                                                                                              126 88,7 

Informal 10   7,0 

Não informado 06    4,2 
1 De acordo com terminologia adotada pelo IBGE79 
2 Salário mínimo 

Fonte: dados da pesquisa. 
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Na tabela 5, estão evidenciadas as frequências de variáveis relacionadas a 

aspectos do estilo de vida e histórico clínico das participantes. Dentre os achados 

encontrados, foi verificado que mais de 90% da amostra não havia realizado transfusão 

sanguínea e nem uso de drogas. 

 
Tabela 5 - Distribuição da amostra de idosas de acordo com as variáveis relacionadas a 

aspectos do estilo de vida e histórico clínico. Salvador, Bahia – 09/2019 a 12/2021 (N=142).  

Variáveis n % 

Fumo   

Sim 44 31,0 

Não 98 69,0 

Transfusão sanguínea   

Sim 10   7,0 

Não 131 93,2 

Não informado 1   0,7 

Uso de álcool   

Sim 63 44,4 

Não 77 54,2 

Não informado 2   1,4 

Uso de drogas   

Sim 0    0,0 

Não 141  99,0 

Não informado 1    1,0 

Histórico de hepatite B   

Sim 141    1,0 
Não 1   99,0 

Fonte: dados da pesquisa 

 

Os dados sociodemográficos de acordo com a situação vacinal estão na tabela 6. 

Das 142 participantes da pesquisa, 23,9 % (n = 34) apresentaram o registro de alguma 

dose da vacina contra hepatite B na carteira de vacinação. Não foi encontrada 

associação estatisticamente significante entre nenhuma das variáveis sociodemográficas 

e apresentação de carteira de vacinação. 
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Tabela 6 - Distribuição da amostra de idosas de acordo com as variáveis sociodemográficas e 

situação vacinal contra hepatite B. Salvador, Bahia - 09/2019 a 12/2021.  

Variáveis 

 Vacinação contra hepatite B1 

    Sim (n=34)       Não (n=108)           

       n (%)                  n (%) 

      p Valor 

Faixa etária 
(anos) média (SD)                                            

 

Raça/cor autodeclarada 

 

68 ± 4,72                   

 

     69 ± 5,66 

                            

NSA2 
 

 

 

NS3 

 

Branca          5 (14,7)       8 (7,4) 

Preta        14 (41,2)     40 (37,0) 

Parda        14 (41,2)     57 (52,8) 

Indígena 

Não informado                                            

         1 (2,9) 

         0 (0,0) 

      1 (0,9) 

      2 (1,9) 

Estado Civil    

Solteira        13 (38,2)      32 (29,6)           

NS 

 

Casada          8 (23,5)      31 (28,7) 

Viúva          8 (23,5)      25 (23,1) 

Divorciada           5 (2,0)      20 (18,5) 

Escolaridade    

Ensino fundamental 

incompleto 

         0 (4,3)          9 (8,3)         

 

NS 

 

Ensino fundamental  

completo 

         3 (8,8)          7 (6,5) 

Ensino médio incompleto          3 (8,8)          1 (0,9) 

Ensino médio completo        16 (47,1)        56 (51,9) 

  Ensino superior incompleto          8 (23,5)        27 (25,0) 

  Ensino superior completo          4 (11,8)          8 (7,4) 

Renda familiar (SM4)    

Até 1            1 (2,9)        19 (17,6)  NS 

1 a 2          10 (29,4)        29 (26,9)  

2 a 3            8 (23,5)        22 (20,9)  

3 a 4            6 (17,1)        24 (22,2)  

> 4              9 (26,5)        14 (13,0)  

Ocupação    

Aposentada        33 (97,1)        93 (86,1)  NS 

Trabalho informal 

Não informado 

         1 (2,9) 

    0 (0,0) 

         9 (8,3) 

     6 (5,6) 

 

1 Vacinação comprovada mediante apresentação da carteira de vacinação 
2 Não se aplica 
3 Não significante mediante aplicação do teste Exato de Fisher. 
4 Salário mínimo 

Fonte: dados da pesquisa 

 

Dentre as participantes da pesquisa que apresentaram a carteira de vacinação 

(n=70), foi observada a predominância de participantes não vacinadas contra a hepatite 

B (51,4%). Por outro lado, no grupo de participantes que tinham o registro da vacina na 

carteira, a frequência maior foi de idosas que completaram o esquema vacinal, com as 
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três doses da vacina (31,4%). Entretanto, o intervalo recomendado entre as três doses 

não foi respeitado por 68,2% das idosas (tabela 7).  

 

 

Tabela 7 - Distribuição da amostra de idosas que apresentaram carteira de vacinação de acordo 

com a situação vacinal contra hepatite B. Salvador, Bahia – 09/2019 a 12/2021 (N = 70) 

Situação Vacinal n % 

Registro vacina contra hepatite B 
           Sim 

           Não 

 

34              

36 

 

48,6 

51,4 

N° de doses da vacina 
0 

1 

2 

3      

36 

  3 

  9 

22 

51,4 

  4,3 

12,9 

31,4 
 Respeito ao intervalo entre vacinadas com três doses  

(N = 22) 
Sim                 

Não  

 

  7 

15 

 

31,8 

68,2 
Fonte: dados da pesquisa 

 

Os exames laboratoriais para quantificação dos marcadores sorológicos anti-HBc 

total e anti-HBs foram realizados por 66 participantes, incluindo as idosas vacinadas e 

as não vacinadas, independentemente de apresentação de cartão de vacinação (tabela 8). 

A prevalência de participantes reagentes foi 25,8% (n=17) para anti-HBs, e 12,1% (n=8) 

para anti-HBc total. 

 

Tabela 8 - Distribuição de frequência da amostra de idosas de acordo com o perfil de níveis 

séricos de “anti-HBs” e “anti-HBc total” Salvador, Bahia – 09/2019 a 12/2021 (N = 66) 

Marcador sorológico n % 

Anti-HBs 
   Reagente * 

 

17 

 

25,8 

   Não reagente 49 74,2 

Anti-HBc total   
     Reagente 

 

8 

 

12,1 

     Não reagente 58 87,9 

      *Anti-HBs ≥ 10 mUI/mL   

  Fonte: dados da pesquisa. 

 

No grupo de idosas que apresentaram carteira de vacinação e realizaram a 

dosagem de anti-HBs e anti-HBc total, dez tinham o registro de pelo menos uma dose 

da vacina, e 28 não haviam sido vacinadas (tabela 9). A maioria das idosas vacinadas 

(n=7) apresentaram níveis séricos de anti-HBs ≥10mUI/mL (reagente), o que sugere 
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imunoproteção contra a doença. Duas destas participantes adquiriram esta imunidade, 

provavelmente, pela vacinação (anti-HBs reagente/anti-HBc total não reagente) e cinco, 

pela infecção e/ou vacinação (anti-HBs reagente/ anti-HBc total reagente). No grupo de 

idosas não vacinadas, a maior frequência foi do marcador anti-HBs não reagente 

(n=23). Destas, 60,5% eram presumidamente susceptíveis à infecção pelo HBV (anti-

HBs não reagente e anti-HBc total não reagente), e 2,6% tiveram contato prévio com o 

vírus (anti-HBs não reagente e anti-HBc total reagente). 

 
Tabela 9 - Distribuição da amostra de idosas que realizaram os exames laboratoriais e 

apresentaram carteira de vacinação, de acordo com o perfil de anticorpos “combinados” anti-

HBs e anti-HBc total (N = 38) 

Perfil sorológico anti-HBV 

       Vacinação contra hepatite B 

    Sim (n=10)                Não (n=28) 

n (%)                          n (%)                         

Anti-HBs  reagente *   

 

Anti-HBc total   não reagente                                                             2 (5,3) 3 (7,9) 

                                  reagente                                                             5 (13,2) 1 (2,6) 

Subtotal 7 (18,5) 4 (10,5) 

 

Anti-HBs  não reagente 

   

Anti-HBc total  não reagente                                                             3 (7,9) 23 (60,5) 

                                 reagente                                                             0 (0,0)  1 (2,6) 

Subtotal 3 (7,9) 24 (63,1) 
*Anti-HBs≥10mUI/mL 

Fonte: dados da pesquisa 

 

 

A distribuição da amostra de idosas que receberam pelo menos uma dose da 

vacina contra hepatite B e que realizaram testes sorológicos, de acordo com o tempo 

decorrido após a última dose da vacina e o perfil de anticorpos “combinados” anti-HBs 

e anti-HBc total, é mostrada na tabela 10. Os dados mostram que a frequência do 

marcador anti-HBs reagente foi maior em idosas que foram vacinadas no período até 

cinco anos (tabela 10).  
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Tabela 10 - Distribuição da amostra de idosas que receberam pelo menos uma dose da vacina 

contra hepatite B e que realizaram testes sorológicos, de acordo com o tempo decorrido após a 

última dose da vacina e o perfil de anticorpos “combinados” anti-HBs e anti-HBc total reagentes 

(N = 10) 

Tempo após a última 

dose (anos) 
Nº de doses 

REAGENTE 

Anti-HBs Anti-HBc 
Anti-HBs e 

Anti-HBc 

< 1 
3  1  0  0  

2  1  0  0  

1 a 5 

 

3  2  0  0  

    

Subtotal (<5 anos = 4) 4 0 0 

>5 a 10 

 

3  1  1  1  

3  0  0  0  

1  0  0  0  

 

> 10 

 

 

3  1  1  1  

3  1  0  0  

1  0  0  0  

 

Subtotal (>5 anos = 6) 
3 2 2 

Fonte: dados da pesquisa 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

A amostra deste estudo, que teve como principal objetivo investigar a situação 

vacinal hepatite B em uma população de idosas, foi constituída de 142 mulheres com 

idade igual ou superior a 60 anos, matriculadas em uma Universidade Aberta à Terceira 

Idade. Nesta amostra, 88% das participantes se autodeclararam pardas ou pretas, quanto 

à raça/cor, perfil semelhante ao observado no último Censo realizado pelo IBGE em 

201080, no qual foi relatado que 80% dos indivíduos com idade igual ou superior a 60 

anos residentes em Salvador referiram ser pretos ou pardos. É importante destacar que a 

população geral do município de Salvador é constituída predominantemente por 

indivíduos autodeclarados pardos ou pretos, sendo considerada a capital mais negra do 

país e com a maior população de negros fora da África81. Estes dados são ainda mais 

relevantes, pelo fato de que, no período de 1990 e 2020, houve aumento de mais de 20% 

dos casos notificados de hepatite B em adultos e idosos autodeclarados pardos ou pretos 

no país2. Por outro lado, neste mesmo período, houve redução de 40% na prevalência de 

infecção pelo HBV na população de indivíduos autodeclarados brancos2. No presente 

estudo, não foi observada associação estatisticamente significante entre cor de pele e 

situação vacinal contra hepatite B, em idosas.  

Nos últimos dez anos, a via sexual foi a principal fonte ou mecanismo de infecção 

de idosos soteropolitanos pelo HBV75. Uma possível explicação para este achado é o 

aumento da atividade sexual nessa fase da vida, nas últimas décadas, em grande parte 

devido aos avanços da medicina, em particular o desenvolvimento de medicamentos 

para tratamento de impotência e para reposição hormonal82,83. Não foi investigada, neste 

estudo, associação entre vida sexual ativa e situação vacinal, ou prevalência de 

marcadores de hepatite B. Contudo, os dados obtidos mostraram que a maioria das 

participantes informou ser solteira. Em pesquisa desenvolvida com idosos paulistas do 

município de Botucatu, a hepatite B foi considerada a segunda IST mais prevalente84
, 

evidenciando a importância de medidas que incentivem a prática do sexo seguro neste 

grupo populacional. Em investigação realizada em um grupo de 98 idosos do município 

de Curitiba, 42,8% afirmaram não fazer uso de nenhuma medida de prevenção ao 

manter relações sexuais82. Entretanto, os autores afirmam que o não uso de 

preservativos parece não ser fator determinante em relação às outras vias de transmissão 

do HBV. Em estudo desenvolvido com homens e mulheres na faixa etária de 50 anos a 



44 

 

70 anos, no município de Salvador, a prática de sexo desprotegido não foi associada à 

infecção pelo HBV36. 

Quanto ao nível de escolaridade, os dados mostraram maior frequência de idosas 

com o ensino médio completo (72; 50,7%). O grupo de mulheres com ensino médio 

completo e superior completo e incompleto foi o que apresentou a maior frequência de 

registro de pelo menos uma dose da vacina contra hepatite B, na carteira de vacinação 

(tabela 3). Há carência na literatura de estudos que avaliem possível associação entre 

risco de infecção pelo HBV e nível de instrução, particularmente em idosas brasileiras. 

Todavia, o nível de escolaridade parece ser um fator associado ao risco de infecção pelo 

HBV. Segundo o Boletim Epidemiológico de Hepatites Virais do MS mais recente 

(2021), a maior prevalência de casos de hepatite B na população brasileira é observada 

em grupos de indivíduos com ensino médio completo e a menor, com ensino superior 

incompleto2. No estado da Bahia, estudo realizado com mais de 1.000 profissionais de 

saúde no município de Feira de Santana revelou maior frequência de vacinação 

completa contra hepatite B em profissionais de saúde com idade superior a 40 anos, 

com nível superior76. Por outro lado, pesquisa realizada em uma população de adultos e 

idosos do Espírito Santo, atendidos em Unidades Básicas de Saúde de uma zona rural, 

sugeriu que o nível de escolaridade não é um fator de risco para infecção pelo HBV85.  

Entretanto, outros autores associaram o nível de escolaridade à ausência do cartão de 

vacinação, em população de idosos. É relevante destacar que o nível educacional da 

população parece afetar a taxa de adesão às vacinas, devido à influência no nível de 

compreensão dos benefícios da imunização87. No caso da hepatite B, a vacinação é a 

principal medida de prevenção para doença e o entendimento da importância do cartão 

de vacina para o acompanhamento da situação vacinal, além da vacinação, é 

fundamental. Contudo, os dados obtidos no presente estudo não sugerem associação 

entre raça autodeclarada ou nível de escolaridade e posse de cartão de vacinação.  

    A renda familiar mais prevalente na população de estudo foi a de um a dois 

salários mínimos. O maior percentual de idosas vacinadas contra hepatite B também foi 

observado nessa faixa de renda familiar. Entretanto, não foi observada diferença 

estatisticamente significante entre os grupos de faixa de renda familiar e situação 

vacinal contra a hepatite B. É importante destacar que, atualmente, a vacina contra 

hepatite B é oferecida gratuitamente nas Unidades Básicas de Saúde. Assim, o acesso à 

vacina está ao alcance de toda a população, independentemente da renda familiar.  



45 

 

No que se refere aos aspectos relacionados a estilo de vida, os dados obtidos 

sugerem baixa exposição das idosas a importantes fatores de risco de infecção pelo 

HBV (tabela 5).  Apenas uma voluntária relatou história clínica de hepatite B, mas não 

pôde fornecer mais informações sobre este relato.  

A prevalência de idosas sem o cartão de vacinação, no estudo, foi de 45,8%. Este 

achado foi semelhante ao encontrado em estudo realizado em idosos atendidos em uma 

Unidade de Estratégia de Saúde da Família, no qual apenas 43% tinham cartão de 

vacinação88. Ferreira, Oliveira, Tavares, Machado relataram frequência ainda menor de 

portadores do cartão de vacinação (31,3%) em uma população de idosos residentes na 

zona urbana da cidade de Uberaba, no estado do Minas Gerais86. A apresentação do 

cartão de vacinação devidamente preenchido e atualizado é indispensável para a correta 

análise e comprovação da situação vacinal. As informações registradas neste documento 

possibilitam o acompanhamento do idoso pelo profissional de saúde, tanto em relação à 

vacina contra hepatite B, como às demais vacinas recomendadas pelo MS, de acordo 

com o Calendário Vacinal do Idoso.   

A não obrigatoriedade de apresentação do cartão de vacinação para aplicação de 

vacinas pode ser um fator que contribua para as elevadas taxas de ausência de cartão de 

vacinação, em idosos. Em campanhas de vacinação, é comum o uso de comprovantes 

avulsos de vacinação, ou até mesmo de novas carteiras que, com o passar do tempo, 

podem ser descartadas ou perdidas, particularmente por indivíduos com idade igual ou 

superior a 60 anos. No presente estudo, 4,9% das idosas não apresentaram o cartão de 

vacinação. No entanto, as campanhas de vacinação para esta faixa etária constituem 

uma ótima oportunidade para atualização da situação vacinal.  

A imunização efetiva contra o HBV, de acordo com o MS, requer aplicação de 

três doses da vacina em intervalos de zero, um e seis meses27. A avaliação da situação 

vacinal das participantes deste estudo foi baseada na análise dos dados registrados na 

carteira de vacinação, quando apresentada. Das 70 idosas que apresentaram a carteira de 

vacinação, a frequência de não vacinadas foi de 51,4%, superior a de vacinadas com as 

três doses da vacina (31,4%). Além disso, no grupo de idosas com esquema vacinal 

completo, comprovado no cartão de vacinação, 68,2% não respeitaram os intervalos 

entre as doses (tabela 7). A cobertura vacinal da hepatite B considerada adequada pelo 

MS é de 95% da população73. É possível encontrar na literatura estudos com objetivo de 

investigar a prevalência da hepatite B em diferentes grupos populacionais, mas poucos 

tiveram como objetivo analisar, particularmente, a prevalência e a situação vacinal 
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dessa doença em indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos, levando em 

consideração o gênero desse grupo. No período de 2007 a 2012, Pimentel, Schinioni, 

Freire revelaram que, dentre os municípios do estado da Bahia, com número acima de 

100 mil habitantes, Salvador foi o de maior registro de casos de hepatite B, em todas as 

faixas etárias89. No que se refere à situação vacinal, Martins, Costa constataram baixa 

cobertura vacinal, nesse mesmo período, na população soteropolitana77. A baixa 

cobertura vacinal, também encontrada na amostra do estudo, assemelha-se a dados 

obtidos no total de idosos residentes no munícipio no período de 2004 a 2018. Das 

4.958.220 doses da vacina aplicadas em idosos, apenas 4,6% corresponderam ao 

esquema vacinal completo, com três doses75. Além do número de doses da vacina, de 

acordo com a recomendações do MS27, a avaliação da situação vacinal deve incluir, 

também, os intervalos entre as doses. A observação ao número e aos intervalos entre as 

doses é ainda mais relevante em idosos, tendo em vista que a resposta às vacinas é 

menor do que aquelas observadas em crianças, adolescentes e adultos, em parte devido 

à imunossenescência21,50. Estudo de metanálise observou que a resposta imunológica à 

vacina contra hepatite B parece diminuir a partir dos 40 anos, sendo esta redução ainda 

mais expressiva em indivíduos com idade acima de 60 anos60. Assim, a idade avançada 

pode ser considerada um fator de risco para menor resposta à vacina da hepatite B, e o 

não seguimento dos intervalos podem comprometer ainda mais a eficácia da vacina, em 

idosos90.  

A análise do perfil de marcadores sorológicos, no grupo de idosas que realizaram 

os exames laboratoriais (n=66), revelou elevada frequência de participantes com 

resultados dos marcadores anti-HBs e anti-HBc total “não reagente” (tabela 8), o que 

sugere presunção de susceptibilidade à infecção pelo HBV. Apenas 25,8% das 

participantes apresentaram níveis séricos de anti-HBs ≥ 10 mUI/mL, indicativo de 

imunidade contra o HBV. Esse resultado reflete o baixo número de participantes do 

estudo vacinadas. Apesar de a vacina ter sido implementada pelo PNI desde a década de 

90, os grupos priorizados inicialmente foram crianças e indivíduos considerados em 

situação de risco; idosos não estavam incluídos64. A oferta da vacina, de forma 

universal, em unidades básicas de saúde, gratuita, só ocorreu a partir do ano de 2016. 

Este fato provavelmente contribuiu para dificultar o acesso dos idosos à imunização, 

antes desse período65-66. Outros fatores que devem ser levados em consideração são o 

desconhecimento em relação à vacina e a hesitação vacinal91. Este último, muitas vezes, 

influenciado pela insegurança e o medo de efeitos adversos da vacina, tem sido uma das 
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principais razões para sua recusa ou o atraso na aceitação92. A divulgação de fake news 

é outro fator que gera impacto importante na redução da cobertura vacinal. A Sociedade 

Brasileira de Imunizações revelou que significativa parcela da população brasileira 

acredita em fakes news relacionadas a vacinas93. 

A análise do perfil de anticorpos anti-HBs e anti-HBc total, no grupo de idosas 

que apresentaram o cartão de vacina, mostrou menor frequência de participantes com 

presumida imunidade adquirida pela vacinação (anti-HBs reagente/anti-HBc-total não 

reagente) no grupo daquelas vacinadas com pelo menos uma dose da vacina. Embora o 

tamanho da amostra desta análise seja pequeno, os dados obtidos estão de acordo com 

os estudos que mostram a importância das três doses para indução de resposta protetora. 

Também é importante destacar que pode haver diminuição dos níveis séricos de 

anticorpos anti-HBs ao longo dos anos, podendo, inclusive, se tornarem 

indetectáveis94,95. Outro aspecto importante que deve ser considerado é a existência de 

indivíduos não respondedores à vacina. Segundo o MS, são assim classificados os 

indivíduos nos quais não é observada a soroconversão do anti-HBs, mesmo após serem 

submetidos a dois esquemas vacinais96. Estima-se que 5% de indivíduos 

imunocompetentes não apresentam resposta vacinal após a aplicação primária das três 

doses da vacina97.  

No grupo de participantes do estudo com três doses da vacina, a maioria das 

idosas apresentou provável imunidade adquirida pela vacinação (anti-HBs reagente/anti-

HBc total reagente), sendo que uma participante também apresentou este perfil mesmo 

com duas doses da vacina (tabela 10). É importante mencionar que esse perfil 

sorológico foi o mais prevalente no grupo de participantes que receberam a última dose 

da vacina em intervalo de tempo menor que cinco anos, em relação à data de realização 

da quantificação destes marcadores sorológicos.  

Ainda no que se refere à soroproteção, ainda não está totalmente elucidado se 

níveis baixos de anti-HBs (<10 mUI/mL) após vacinação, de fato, significam que o 

indivíduo não está protegido contra o HBV98. Contudo, permanece como consenso, no 

Brasil, que a aquisição da imunidade contra o HBV é associada à presença, no soro, de 

níveis de anti-HBs iguais ou acima de 10 mUI/mL19.    

A vacina contra hepatite B é considerada uma estratégia de saúde pública 

essencial para eliminação da doença e, também, se mostrou capaz de reduzir 

significativamente a mortalidade e morbidade da infecção pelo HBV. Estimativas 
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revelaram que a imunização preveniu a ocorrência de 310 milhões de casos da doença 

entre os anos de 1990 e 2020, em todo o mundo99.  

Os dados obtidos neste estudo possibilitaram verificar a situação vacinal contra 

hepatite B em um grupo de idosas que frequentam uma Universidade Aberta à Terceira 

Idade, em uma instituição pública estadual, com base nas recomendações do MS. Ainda 

que este grupo de idosas tenha acesso a informações relacionadas à promoção de saúde, 

a maioria não estava adequadamente imunizada e se encontrava em situação de 

presumida susceptibilidade à infecção pelo HBV.  
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6 CONCLUSÃO  

 

 

O presente estudo revelou que, na amostra da população de idosas de Salvador, 

constituída de mulheres matriculadas em uma Universidade Aberta à Terceira Idade, há 

baixa frequência de participantes vacinadas contra a hepatite B e, consequentemente, 

elevado risco presumido de infecção pelo HBV.  

A baixa cobertura vacinal e, também, a baixa prevalência de participantes com 

níveis séricos protetores de anti-HBs, reforçam a importância de estudos que 

contribuam para o desenvolvimento de estratégias voltadas para o aumento da cobertura 

vacinal contra hepatite B, nessa faixa etária. 
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