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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Este trabalho reveste-se de grande gabarito social no intuito de levar a compreensão da incidência 
da hepatite b, em dadores de sangue, não obstante a isso, a pesquisa é de extrema importância 
porque há-de beneficiar os dadores de sangue a procurarem saber sempre o seu estado serológico. 
Assim, conhecer o perfil epidemiológico, bem como a prevalência desta doença, torna-se 
fundamental para o melhor entendimento de sua disseminação, o que auxilia os profissionais de 
saúde, com ênfase o enfermeiro, na orientação das ações em saúde frente às políticas públicas 
existentes. O objetivo estudar a incidência da hepatite B em dadores de sangue atendidos no 
Hospital Materno Infantil na Província do Cuanza Norte no período de julho à dezembro de 2022. 
Realizamos um estudo do tipo observacional transversal descritivo, com uma abordagem quanti-
qualitativa. Em suma, dos 100% (300 casos), 17% (52 casos) foram positivos, e 83% (248 casos) 
negativos, o género masculino predominou com 77% (40 casos), a faixa etária dos 23-27 anos de 
idade com o maior índice de 42% (22 casos), o I° Ciclo predominou com 42% (22 casos), os 
solteiros com maior relevância de 100% (52 casos), predominou os meses de outubro e novembro 
com 19,2% (10 casos ambos). 
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INTRODUCTION 
 
As hepatites virais são doenças de notificação compulsória regular 
(em até sete dias). Portanto, todos os casos confirmados e surtos 
devem ser notificados e registados no Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (Sinan), utilizando-se a Ficha de Investigação 
das Hepatites Virais. O VHB é apontado como o principal agente 
causador de hepatopatia crônica no mundo, e é de elevada 
transmissibilidade, desencadeando inflamação das células hepáticas e 
potencial necrose destas, com alterações clínicas, bioquímicas e 
celulares (Smeltzer, 2008). A epidemiologia da hepatite B não é 
homogénea no cenário nacional, as áreas em que há dificuldade de 
acesso aos serviços de saúde são desproporcionalmente mais afetadas 
(Brasil, 2016). Conforme Silva et al. (2015), a epidemiologia da 
infeção pelo VHB apresenta três categorias de endemicidade 
conforme a proporção de soro positividade para o antígeno de 
superfície do vírus da hepatite B (HBsAg): alta endemicidade (45% 
da população mundial), intermediaria (43% da população) e baixa 
endemicidade (12%).  
 

 
 
 
Com o objetivo de estudar a incidência da hepatite B em dadores de 
sangue atendidos no Hospital Materno Infantil na Província do 
Cuanza Norte. Atualmente a transmissão do HBV se faz por via 
parenteral e, sobretudo, pela via sexual, sendo a hepatite B 
considerada uma IST. Dessa forma, o HBV pode ser transmitido por 
solução de continuidade (pele e mucosa), relações sexuais 
desprotegidas e por via parenteral (compartilhamento de agulhas e 
seringas, tatuagens, piercings, procedimentos odontológicos ou 
cirúrgicos, transfusão entre outras).  
 
Formas de transmissão do vírus da hepatite B 
 
Segundo Brasil (2005), as principais vias de transmissão da hepatite B 
se dão por meio de: 
 

 Relações sexuais sem o uso de preservativos, devido ao vírus 
encontra-se no sémen e secreções vaginais; 

 Realização dos seguintes procedimentos sem esterilização 
correta ou reutilização do material: tatuagens, perfurações de 
orelha, colocação de piercings; 
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 Transfusão de sangue e derivados contaminados; 
 Uso de drogas injetáveis ou inaláveis com compartilhamento 

de objetos contaminados, tais como: seringas, agulhas ou 
outros equipamentos; 

 Transmissão vertical; 
 Aleitamento materno. 

 
A transmissão vertical, por sua vez, merece uma consideração 
especial, pois segundo Duncanet al. (2013), cerca de 90% dos recém-
nascidos de mães AgHBe-positivas desenvolvem hepatite crónica. Já 
em mães AgHBe-negativas essa taxa é de aproximadamente 20%. 
Este tipo de transmissão se dá pela exposição a fluídos e sangue 
contaminados durante o trabalho de parto ou no período do pós-parto. 
Os mais suscetíveis para o desenvolvimento da hepatite B são 
cirurgiões, trabalhadores de laboratórios clínicos, dentistas, 
enfermeiros e fisioterapeutas respiratórios. Pacientes e funcionários 
de unidades de oncologia e hemodiálise, homens bissexuais e 
homossexuais ativos também fazem parte do grupo de risco 
(Smeltzer, 2008). Há também o risco de transmissão através de 
acidentes perfuro cortantes, procedimentos cirúrgicos e odontológicos 
e hemodiálises sem as adequadas normas de biossegurança. Após a 
triagem obrigatória nos bancos de sangue desde 1978, para a hepatite 
B, a transmissão via transfusão de sangue e hemoderivados é 
relativamente rara (Brasil, 2007). 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Foi aplicado o estudo do tipo observacional transversal descritivo, 
com uma abordagem quanti-qualitativa. A população do nosso estudo 
foi composta por 1.000 pacientes, sendo a nossa amostra de 300 
dadores. Aplicou-se o método estatístico que recolheu, analisou, 
organizou, resumiu e apresentou toda a informação através de 
medidas de frequência. Os dados foram obtidos através de pesquisa e 
inquérito que envolveu todas as variáveis e serviram como guia de 
instrumento para a coleta dos mesmos. Os dados foram processados 
em um computador com o sistema operativo Windows 8.  
 

RESULTADOS  
 
No primeiro gráfico, dos 100% (300 casos), 17% (52 casos) foram 
positivos, e 83% (248 casos) negativos. O género masculino 
predominou com 77% (40 casos), enquanto o género feminino teve 
23% (12 casos). De acordo a faixa etária, dos 23-27 anos de idade 
com o maior índice de 42% (22 casos), dos 33-37 anos de idade com 
17% (9 casos), dos 18-22 anos de idade com 15% (8 casos), dos 38-
42 anos de idade com 12% (6 casos), dos 28-32 anos de idade com 
8% (4 casos), e os maiores de 42 anos de idade com 6% (3 casos). 
 

 
Fonte: Elaborado pelos autores 
 

Gráfico 1. Distribuição do número de casos de acordo a 
positividade e negatividade 

 
De acordo ao nível académico, o I° Ciclo predominou com 42% (22 
casos), o II° Ciclo com 39% (20 casos), e o Ensino Superior com 
menor predominância de 19% (10 casos). No estado civil, os solteiros 
com maior relevância de 100% (52 casos), enquanto não existir 
nenhuma percentagem nos casados nesse estudo. Na classe social, os 
desfavoráveis predominaram com 56% (29 casos), os favoráveis com 

27% (14 casos), os Muito favorável com 17% (9 casos). Nos meses 
em estudo, os meses de outubro e novembro com o maior índice de 
19,2% (10 casos ambos), o mesmo aconteceu também nos meses de 
agosto e dezembro com 17,3% (9 casos ambos), o mês de julho com 
15,4% (8 casos), e por fim o mês de setembro com 12% (6 casos). 

 

 
Fonte: Elaborado pelos autores 

 

Gráfico 2. Distribuição de casos positivos de acordo ao género 
 

 
 Fonte: Elaborado pelos autores 
 

Gráfico 3. Casos positivos de acordo a faixa etária 
 

 
 Fonte: Elaborado pelos autores 

 
Gráfico 4. Nível académico dos portadores do Vírus da Hepatite 

B 
 

 
  Fonte: Elaborado pelos autores 
 

Gráfico 5. Estado civil dos portadores do Vírus da Hepatite B 
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  Fonte: Elaborado pelos autores 
 

Gráfico 6. Classe social dos portadores do Vírus da Hepatite B 
 

 
Fonte: Elaborado pelos autores 

Gráfico 7. Distribuição dos casos positivos de acordo os meses de 
estudo 

 

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 
 
Em suma:dos 100% (300 casos), 17% (52 casos) foram positivos, e 
83% (248 casos) negativos, o género masculino predominou com 
77% (40 casos),a faixa etária dos 23-27 anos de idade com o maior 
índice de 42% (22 casos),o I° Ciclo predominou com 42% (22 
casos),os solteiros com maior relevância de 100% (52 casos), na 
classe social, os desfavoráveis predominaram com 56% (29 casos), 
predominou os meses de outubro e novembro com 19,2% (10 casos 
ambos).Segundo (Junior, 1997), nos EUA, a prevalência de HVB 
entre doadores de sangue é menor que 0,1%. Na América do sul, em 
particular, a prevalência de HBsAg aumenta no sentido sul – norte, 
sendo de 0,5% a 1,1% no Chile, Argentina, Uruguai e sul do Brasil, 
alcançando taxas moderadas (1,5%–3%) no Nordeste e no Centro-
Oeste brasileiro e, finalmente, apresentando valores elevados (5 a 
15%) na região amazónica, o mesmo caso também, aconteceu no 
nosso estudo com um índice de doadores de sangue menor com 17%.  
 
Depois de concluirmos o nosso presente trabalho, sugerimos o 
seguinte a Direção do Hospital Materno Infantil, e ao Gabinete 
Provincial da Saúde do Município do Cazengo-Província do Cuanza 
Norte: 
 

-  Palestras e campanhas de sensibilização nas comunidades, a 
fim de informação melhor os cuidados e os riscos do Vírus da 
Hepatite B; 

-  Alertar a virulência do vírus nas comunidades, como devem 
se proteger para evitar a transmissão ou propagação da 
doença; 

-  Apoiar também o papel das Igrejas nessa luta. 
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