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Introducéo

E estimado que 254 milhdes de pessoas no mundo vivam com o virus da hepatite B (VHB), sendo cerca de 1
milhdo no Brasil (World Health Organization, 2024). Entre 2000 e 2024, foram detectados 302.351 casos no pais,
concentrados principalmente na regido Sudeste (34,0%), dos quais 63.670 ocorreram no estado de Sao Paulo
(Ministério da Saude, 2025). O municipio de Sao Paulo, maior do Brasil, possui cerca de 11 milhdes de habitantes
distribuidos em cinco zonas administrativas: Centro, Leste, Norte, Oeste e Sul, que apresentam diferencas
geograficas, culturais e estruturais (Prefeitura de Sdo Paulo, ano 2025).

Paralelamente, de acordo com o Global Cancer Observatory, o nimero de novos casos de cancer em 2022 foi de
19.976.499, dos quais 627.193 ocorreram no Brasil (Ferlay et al., 2024). Nesse cenario, destaca-se a necessidade
de estratégias preventivas para pacientes oncoldgicos, grupo particularmente vulneravel a reativagdo ou ao
agravamento de infecgfes virais, como pelo VHB (Ma et al., 2024).

A vacinacédo contra o VHB € a principal medida de prevencao, inclusive em pacientes submetidos a tratamento
oncoldgico. No Brasil, recomenda-se um esquema de trés a quatro doses com volume dobrado, visando garantir
niveis adequados de anticorpos protetores contra o antigeno de superficie da hepatite B (anti-HBs) (Pattyn et al.,
2021; World Health Organization, 2024; Ministério da Saude, 2023). A presenca isolada do marcador sorologico
anti-HBs indica imunidade adquirida por vacinacao (Pattyn et al., 2021).

Sociedades internacionais, como a American Society of Clinical Oncology e a American Association for the Study
of Liver Diseases, recomendam rastreamento sorolégico para o VHB antes do inicio do tratamento oncolégico.
Para individuos com antigeno de superficie da hepatite B (HBsSAQ) positivo, orienta-se a profilaxia ou o tratamento
antiviral, a fim de reduzir o risco de reativacdo durante a terapia contra o cancer (Terrault et al., 2018; Kamboj et
al., 2024).
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Obijetivo

Os objetivos deste estudo foram: (1) investigar a prevaléncia do marcador sorolégico anti-HBs isoladamente,
indicativo de imunidade induzida pela vacina contra hepatite B, em pacientes com céancer no ano de 2023; (2)
caracterizar os aspectos demograficos e epidemiolégicos dos casos reagentes para anti-HBs; e (3) analisar a
distribuicdo desses casos segundo a regido de residéncia.

Material e Métodos

Desenho e periodo do estudo

Estudo retrospectivo observacional realizado com dados de pacientes adultos com cancer identificados no Instituto
do Céancer do Estado de S&o Paulo (Icesp), vinculado ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2023.

Defini¢cdo de imunidade induzida pela vacina contra hepatite B
Considerou-se como imunidade induzida por vacina, e ndo por infec¢édo prévia pelo VHB, a presenca de sorologia
reagente para anti-HBs associada a sorologia ndo reagente para anti-HBc.

Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos pacientes com diagndstico de tumores sdlidos ou neoplasias hematoldgicas, idade 18 anos, e
gue realizaram teste sorolégico para pesquisa de anti-HBs. Foram excluidos aqueles que néo realizaram o teste
para anticorpos contra o antigeno do core da hepatite B (anti-HBc), e que apresentaram sorologia reagente para
anti-HBc ou para HBsAg.

Coleta de dados

Os dados demograficos (idade, sexo e etnia/cor) foram obtidos do sistema de prontuério eletrénico do HCFMUSP.
As informacdes clinicas, referentes ao diagndstico do sitio primario do cancer, foram fornecidas pela Gestao de
Informacdo em Saude do Icesp. A regido de residéncia (bairro, municipio e estado) foi coleta por meio de revisédo
de prontuarios eletrénicos.

Analise estatistica

A presencga de anti-HBs foi descrita em frequéncias absolutas e relativas. Diferencas entre regifes de residéncia
no municipio de S&o Paulo quanto as caracteristicas demogréficas e clinicas foram avaliadas pelo teste do Qui-
quadrado, e a associagdo com imunidade induzida pela vacina contra hepatite B foi analisada por regresséo
logistica bivariada, com estimativas de odds ratio, intervalos de confianca de 95% e nivel de significancia de 20%
(p < 0,20).

Resultados e Discussao

O presente estudo fornece dados atuais sobre a prevaléncia do marcador sorolégico anti-HBs em pacientes com
cancer, tematica ainda pouco explorada. No Brasil, evidéncias recentes ja apontaram cobertura vacinal subétima
contra hepatite B em criangas com neoplasias hematolégicas (Krlger et al., 2025), refor¢cando a relevancia dessa
investigacao em adultos.

Em 2023, 8.406 novos pacientes foram matriculados no Icesp, dos quais 2.179 realizaram exame sorolégico para
anti-HBs. A média de idade foi de 56,6 + 16,1 anos; 62,1% eram do sexo feminino. Quanto a etnia/cor, 59,9% se
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autodeclararam brancos, 29,2% pardos, 8,4% pretos, 1,6% amarelos, 0,1% indigenas, e 0,8% n&o declararam.
Esses achados sdo comparaveis a estudo nos Estados Unidos com pacientes com cancer recém-diagnosticados,
no qual a idade média foi 60,6 anos e 60,4% eram do sexo feminino (Ramsey et al., 2019). Entre os tipos de
cancer, tumores sélidos corresponderam a 77,4% dos casos, destacando-se o cancer de mama (23,1%). O cancer
de mama é o mais comumente diagnosticado no mundo, com mais de 2,3 milh6es de novos casos em 2020
(Arnold et al., 2022). As neoplasias hematoldgicas representaram 19,3%, sendo o linfoma nao-Hodgkin o mais
prevalente (7,3%).

Dos 2.179 pacientes avaliados, 1.143 residiam no municipio de S&o Paulo, 75 no ABC Paulista e 961 em outras
localidades. No municipio, a distribuic&o foi: zona sul (339), zona leste (286), zona norte (246), zona oeste (219) e
centro (53). Dados do Censo de 2022, mostram que apesar da zona leste concentrar a maior populacédo da cidade,
a zona sul retine os bairros mais populosos (Prefeitura de Sao Paulo, 2022)

A prevaléncia de imunidade induzida pela vacina contra hepatite B (anti-HBs) foi de 26,1% (568/2.179),
semelhante ao observado na populacéo geral adulta dos Estados Unidos (25,2%) (Kruszon-Moran et al., 2020). No
municipio de S&o Paulo, a prevaléncia foi de 26,2%, com valores mais elevados na zona sul (28,9%) e leste
(28,7%), seguido do centro (26,4%), zona oeste (24,7%) e zona norte (20,7%). O ABC Paulista apresentou 22,7%.
Na andlise bivariada, a zona norte apresentou prevaléncia significativamente menor de imunidade quando
comparada com o municipio de Sao Paulo (20,7% vs. 26,2%) (p = 0,076; OR= 1,35; IC95%: 0,97-1,90); sugerindo
reducdo de 35% na chance de presenca do anti-HBs em residentes dessa regido.

Entre os pacientes com imunidade induzida pela vacina contra hepatite B, ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas nas caracteristicas demograficas e clinicas entre as regiées de Sao Paulo (p >
0,05). Observou-se maior proporcao de adultos jovens (18—39 anos) na zona leste (39,0%), adultos de 40-59 anos
no centro (50,0%) e idosos (60 anos) na zona norte (37,2%). Em todas as regibes predominaram mulheres,
brancos e tumores solidos.

Cabe destacar que a vacinacao contra hepatite B foi introduzida no Brasil em 1998 para recém-nascidos e apenas
em 2015 passou a ser recomendada para todas as faixas etérias, o que poderia contribuir para a baixa prevaléncia
observada nos adultos. Campanhas de multivacinagdo, como a realizada em maio de 2025 no municipio de Sao
Paulo (“Dia D de Intensificacdo de Vacinacdo”), devem ser ampliadas para aumentar a cobertura vacinal da
populagdo adulta. (Ministério da Saude, 2024; Divisdo de Imunizagéo, 2006; Prefeitura de S&o Paulo, 2025).

Por fim, Hwang et al. destacam a necessidade de identificar estratégias ideais para a implementacao de triagem
universal de hepatite B em pacientes submetidos a terapia anticancer, enfatizando também a responsabilidade
coletiva de alertar sobre os riscos de reativagdo do VHB (Hwang et al., 2022).

Concluséo

A evidéncia de imunidade induzida pela vacina contra hepatite B (anti-HBs) foi baixa entre os pacientes com
cancer em todas as regides do municipio de Sao Paulo, com menor frequéncia observada na zona norte. Reforca-
se a importancia de estratégias de vacinacao e triagem sorolégica nessa populacédo, bem como da ampliacdo da
conscientizacdo sobre os riscos da infec¢do pelo VHB.

Agéncia de Fomento
CAPES-Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
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