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Abstract

This descriptive study focused on the mortality
profile associated with hepatitis B virus (HBV)
in Brazil as a whole and by region, based on data
from the Mortality Information System (MIS).
The study sample consisted of deaths from HBV
recorded in the MIS from January 1, 2000, to
December 31, 2009. The crude mortality rate re-
mained constant in the country; the proportion
of hepatocellular carcinoma with HBV as the as-
sociated cause was no greater than 7%. The stan-
dardized mortality rate was highest in the North
of Brazil, and the proportional mortality rate was
higher in males. In 2009, the potential years of life
lost (PYLL) were highest in males in the 50-59-
year age bracket and in females in the 40-49-year
bracket. The largest increase in PYLL occurred in
males 60 to 69 years of age. The study emphasizes
the importance of scaling up preventive measures
against HBV, in addition to expanding access to
early diagnosis in order to reduce HBV mortality
in the coming decades.
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Introducao

A hepatite viral B constitui um relevante proble-
ma de satde publica, correspondendo a causa
mais frequente de hepatite cronica, cirrose e car-
cinoma hepatocelular (CHC) 1. Apresenta amplo
espectro clinico, desde infeccoes assintomaticas,
oligossintomadticas, até formas fulminantes 2. A
infectividade do virus da hepatite B (VHB) é de
50 a 100 vezes maior do que a do HIV 1, e a sus-
ceptibilidade a infeccao é universal. Suas vias de
transmissao consistem em sexual, parenteral e
vertical 3.

De maneira geral, sua evolucao € lenta, insi-
diosa e progressiva, o que dificulta a realizacao
de estudos que permitam conhecer a real magni-
tude dessa doenca. Além disso, o fato de a morte
por cancer de figado em portadores do VHB ser
codificada como “cancer de figado” e ndo como
“hepatite B” 4 agrava ainda mais a subnotificacao
do 6bito por essa doenca 5.

A imunidade para a hepatite B pode ocorrer
por meio de infeccdo passada ou vacinagao 6.7.
No Brasil, os estudos realizados a partir da dé-
cada de 90 indicam reducao na endemicidade
da infeccao pelo VHB 89,10,11, Isso se deve, pro-
vavelmente, a instituicdo, em 1998, da vacinagao
universal contra hepatite B para menores de um
ano e a posterior ampliacao, a partir de 2001, de
sua oferta gratuita para menores de 20 anos 12.
Além disso, a Portaria n°. 1.376/93, reforcada



pela Resolugdo ne. 343 MS/2001, determinam a
realizacdo de testes de triagem sorolégica nos
servicos de hemoterapia para hepatite B, entre
outras doencas 13.

De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), estima-se que dois bilhdes de pes-
soas no mundo ja foram infectados pelo VHB;
destas, 400 milhdes permaneceram cronicamen-
te infectados. Em paises da Europa, a prevalén-
cia de HBsAg varia de menos de 2% a 7% 6. No
Brasil, a OMS classifica a Regido Norte como de
alta endemicidade (prevaléncia de HBsAg maior
que 8%), e as demais regidoes, como de interme-
didria endemicidade (prevaléncia de HBsAg en-
tre 2% e 8%). Todavia, os resultados do estudo
de base populacional das infec¢des pelos virus
das hepatites A, B e C sugeriram a ocorréncia de
baixa endemicidade (menor que 2%) da infec¢ao
pelo VHB no conjunto das capitais de cada ma-
crorregiao e no Distrito Federal. Para o marcador
HBsAg, a prevaléncia global referente ao con-
junto das capitais do Brasil foi de 0,4%, sendo de
0,1% na faixa etdria de 10 a 19 anos e de 0,6% para
os grupos de 20 a 69 anos 14.

Atualmente nao existem informagdes con-
solidadas referentes a tendéncia da mortalidade
por hepatite B no Brasil. O objetivo deste trabalho
foi descrever o perfil dessa mortalidade com base
nos dados disponiveis em um sistema oficial de
informacdo existente no pafs.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo da distribuicao
espacial, temporal, por sexo e grupo etdrio dos
6bitos por hepatite B registrados no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), durante
o periodo de 1o de janeiro de 2000 a 31 de de-
zembro de 2009. A drea investigada foi o terri-
tério brasileiro, categorizado em cinco regides
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-oeste). O
Brasil possui uma drea de 8.514.215,3kmz2 e tem
uma populacao estimada para o ano de 2009 de
191.481.045 habitantes (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. http://www.ibge.gov.br/
home/default.php, acessado em 27/Set/2010).
Foram considerados ébitos por hepatite B
aqueles que apresentavam pelo menos uma das
seguintes codificacdes para causa bdésica, segun-
do a 10a revisdo da Classificagdo Internacional
de Doencas (CID-10) 15: B16 (Hepatite aguda
B), B16.0 (Hepatite aguda B com agente Delta,
coinfeccao, com coma hepdtico); B16.1 (Hepatite
aguda B com agente Delta, coinfeccao, sem coma
hepadtico), B16.2 (Hepatite aguda B sem agente
Delta, com coma hepdtico), B16.9 (Hepatite agu-
da B sem agente Delta e sem coma hepatico),
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B17.0 (superinfeccdo Delta aguda de portador de
hepatite B); B18.0 (Hepatite viral cronica B com
agente Delta); B18.1 (Hepatite cronica viral B sem
agente Delta). Incluiram-se também os 6bitos
que tiveram como causa bdsica os cédigos C22.0
(Hepatocarcinoma) ou K74.6 (Cirrose hepdtica) e
alguns dos cédigos da CID 10 acima como cau-
sa associada. Além disso, o total de 6bitos por
hepatocarcinoma foi utilizado para se verificar
em que propor¢ao estes tiveram hepatite Bcomo
causa associada.

Para a andlise de dados, foi calculada a ta-
xa bruta de mortalidade por hepatite B por 100
mil habitantes no Brasil, por ano. As populacdes
utilizadas como denominadores para os cdlculos
de indicadores foram as do censo de 2000, das
estimativas e das projecdes populacionais anuais
do periodo do estudo, disponibilizadas pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (http://
www.ibge.gov.br/home/default.php, acessado
em 27/Set/2010). Também se calculou a propor-
¢ao de 6bitos por hepatocarcinoma com hepatite
B como causa associada, a taxa de mortalidade
padronizada pela populagao do Brasil em 2000,
por regido, e a mortalidade proporcional por he-
patite B, por regido e grupo etdrio. A mortalidade
proporcional foi calculada até o ano de 2008, pois
o numero total de 6bitos somente estava dispo-
nivel até esse ano.

Os célculos de anos potenciais de vida per-
didos (APVP) foram realizados por meio de uma
adaptacdo da proposta de Romeder & McWhin-
nie 16,17, Inicialmente, tomou-se a diferenca en-
tre o ponto médio do grupo etdrio em relacio ao
limite de idade para os homens e para as mu-
lheres e multiplicou-se pelo niimero de 6bitos
ocorridos em cada grupo etdrio; em seguida, os
subtotais foram somados. Para o célculo das ta-
xas de APVP (TAPVP), dividiram-se os anos po-
tenciais de vida perdidos em determinado grupo
etdrio pela populacdo desse grupo, multiplica-
do por 100 mil habitantes (Ministério da Satde.
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.
php, acessado em 27/Set/2010). Foram exclui-
dos os 6bitos em menores de um ano e o limite
de idade utilizado para homens e mulheres foi
70 anos.

Os dados foram analisados com auxilio dos
softwares PASW 18.0 (IBM, Nova York, Estados
Unidos) e Excel 2007 (Microsoft Corp., Estados
Unidos).

Para o uso das bases de dados, foram solici-
tadas as autorizacdes de acesso as instituicoes
gestoras e responsdveis pela guarda, sendo man-
tida a confidencialidade das informacdes. Esse
trabalho foi aprovado pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (parecer n°. 16255).
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Resultados

Foram registradas 5.441 mortes por hepatite B
no periodo de 2000 a 2009, com uma mediana
de 527,5 ébitos, variando de 453 a 684. De acordo
com a Tabela 1, a taxa bruta de mortalidade pela
doenca no Brasil variou de 0,3 a 0,4 por 100 mil
habitantes, e a maior proporc¢ao de 6bitos (6,4%)
por hepatocarcinoma com hepatite B como cau-
sa associada ocorreu em 2001.

No ano de 2008, a taxa de mortalidade padro-
nizada por hepatite B foi maior na Regido Nor-
te, 0,9 por 100 mil habitantes, seguida da Regiao
Centro-oeste, 0,5 por 100 mil habitantes. A Regiao
Nordeste foi a que apresentou as menores taxas,
sendo de 0,1 por 100 mil habitantes de 2000 a
2005 e de 0,2 por 100 mil habitantes de 2006 a
2009 (Figura 1).

A mortalidade proporcional foi maior no sexo
masculino, variando de 69% a 79%. No sexo femi-
nino variou de 26% a 31% (Figura 2).

Com relagao ao grupo etdrio, na Regiao Norte
a mortalidade proporcional foi maior no grupo
de 30 a 39 anos, enquanto nas regioes Nordeste e
Centro-oeste, no grupo de 40 a 49 anos. Ja nas re-
gides Sudeste e Sul, a mortalidade proporcional
foi maior no grupo de 50 a 59 anos (Tabela 2).

Os APVP no sexo masculino foram maiores
no grupo etdrio de 40 a 49 anos em 2000 e no
grupo de 50 a 59 anos em 2009. No sexo femi-
nino, os APVP, no ano 2000, foram maiores no
grupo de 30 a 39 anos e, em 2009, no grupo de 40
a 49 anos. Conforme a Tabela 3, houve aumento

Tabela 1

da TAPVP (total) no sexo masculino e nao houve
variacao no sexo feminino. Ocorreu aumento
nas TAPVP nos grupos etdrios de 50 a 59 anos e
de 60 a 69 anos, no sexo masculino, e nos grupos
etdrios de 40 a 49 e de 50 a 59 anos, no sexo fe-
minino. Para os grupos etdrios de 20 a 29 e de 30
a 39 anos, houve redugdo da TAPVP para ambos
0S SEeX0S.

Discussdo e conclusdes

A taxa bruta de mortalidade por hepatite B no
Brasil manteve-se constante no periodo, sendo
menor do que a de outras doencas, como, por
exemplo, a tuberculose (2,8 por 100 mil habitan-
tes em 2004) 18. Possiveis explicacoes para essa
constancia podem estar relacionadas ao inicio da
vacinagdo para menores de 20 anos, que ocorreu
somente a partir de 2001, e também as cobertu-
ras vacinais abaixo do recomendado (Ministé-
rio da Saude. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
tabcgi.exe?pni/cnv/cpniuf.def, acessado em 15/
Dez/2010).

A alta taxa de mortalidade padronizada de-
tectada na Regido Norte pode se dever a eleva-
da prevaléncia de hepatite B nessa regido, além
da coinfeccao/superinfec¢do por hepatite D,
principalmente entre as populagdes indigenas,
conforme descrito em vdrios estudos 10,19,20,21,
Essa regido também apresentou maior concen-
tracdo de 6bitos em um grupo etdrio mais novo.
Uma possivel explicacdo pode estar relacionada

Obitos por hepatite B e por hepatocarcinoma com hepatite B como causa associada. Brasil, 2000-2009.

Ano Obitos por hepatite ™ * Obitos por Total de ébitos por % *xx
B hepatocarcinoma **  hepatocarcinoma
2000 453 0,3 25 504 5,0
2001 510 0,3 37 582 6,4
2002 468 0,3 30 996 3,0
2003 481 0,3 35 1.053 3,3
2004 488 0,3 45 1.185 3,8
2005 545 0,3 49 1.189 4,1
2006 617 0,3 65 1.324 4,9
2007 629 0,3 57 1.275 4,5
2008 684 04 65 1.376 4,7
2009 566 0,3 60 1.438 4,2
Total 5.441 0,3 468 10.922 4,3

* Taxa bruta de mortalidade por hepatite B por 100 mil habitantes.

** Obitos por hepatocarcinoma com hepatite B como causa associada.

*** Proporcéo de dbitos por hepatocarcinoma com hepatite B como causa associada.
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Figura 1
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Taxa de mortalidade por hepatite B padronizada pela populagdo do ano 2000, por 100 mil habitantes. Brasil, 2000-2009.
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Mortalidade proporcional por hepatite B segundo sexo. Brasil, 2000-2009.
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a superinfeccao pela hepatite D, que tem sido
apontada como causa de diversos surtos de he-
patite grave na bacia amazoénica brasileira 20.

No presente estudo, a proporcao de 6bitos
por hepatocarcinoma que tem a hepatite B co-
mo causa associada foi maior do que em uma
pesquisa realizada em 1990, nos Estados Uni-
dos, a qual encontrou 3% (136/4.543). Porém,
os autores relatam que muitos pacientes com

hepatocarcinoma sao infectados com hepatite
B, mas nem sempre sao testados para esta doen-
¢a 22, Por outro lado, em uma investigacdo com
236 individuos com hepatocarcinoma, tendo co-
mo critério de inclusdo idade acima de 16 anos,
em 19 centros médicos de oito estados do Brasil,
identificou-se que 39% dos casos tinham hepa-
tite B 23. Além disso, de acordo com artigo sobre
prevencao de hepatocarcinoma, 55% dos casos

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(3):472-478, mar, 2012
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Tabela 2

Mortalidade proporcional por hepatite B (por 100 mil 6bitos) segundo grupo etério. Regides do Brasil, 2000-2008.

Grupo etaério (anos) Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste
<5 10 9 3 2 8

5-9 163 34 13 35 29
10-19 206 23 16 44 35
20-29 251 25 33 39 60
30-39 411 43 85 96 92
40-49 350 64 102 137 149
50-59 230 53 103 148 115

> 60 64 17 37 48 38

Tabela 3

Anos potenciais de vida perdidos por hepatite B, por sexo e grupo etério. Brasil, 2000 e 2009.

Grupo etario (anos) 2000 2009 Variagdo %
APVP % TAPVP * APVP % TAPVP *  das TAPVP

Sexo masculino
1-4 203 3 68 1 1 -66,7
5-9 252 3 0 0 0 -100,0
10-19 1 1 222 3 1 0,0
20-29 910 15 6 865 12 5 -16,7
30-39 1.172 20 10 1.207 17 9 -10,0
40-49 1.683 28 18 2.015 29 17 -5,6
50-59 1.318 22 22 2.046 29 24 9.1
60-69 264 4 7 572 8 12 71,4
Total 5.912 100 7 6.994 100 8 14,3

Sexo feminino
1-4 0 0 0 0 0 0,0
5-9 63 2 1 0 0 -100,0
10-19 500 19 3 222 1 -66,7
20-29 410 16 3 364 15 2 -33,3
30-39 781 30 6 533 23 4 -33,3
40-49 408 16 4 612 26 5 25,0
50-59 279 " 4 496 21 5 25,0
60-69 182 7 4 132 6 2 -50,0
Total 2.622 100 3 2.359 100 3 0,0

APVP: anos potenciais de vida perdidos; TAPVP: taxa de anos potenciais de vida perdidos.

* Para o célculo da TAPVP, utilizou-se a populagao por grupo etério disponivel na pagina da Internet do DATASUS.

Taxa por 100.000 habitantes.

sdo secunddrios a infec¢ao pelo VHB 24. Portanto,
é bem provével que haja subnotificacao de ébitos
por esta doenca no pafs.

Segundo artigos relacionados a qualidade das
estatisticas vitais, o SIM vem melhorando acen-
tuadamente, seja quanto a cobertura, seja quan-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(3):472-478, mar, 2012

to a qualidade de seus dados 2526, Apesar disso,
a subnotificacdo de o6bitos por hepatite B pode
ocorrer, principalmente, nas regides brasileiras
menos favorecidas, pela dificuldade de acesso ao
diagndstico e pela nao codificacao dessa doenca
na declaracao de ébito.



O predominio do sexo masculino na mortali-
dade proporcional e o aumento da TAPVP neste
sexo podem sugerir maior exposi¢do deste grupo
ao virus, possivelmente em virtude do maior uso
de drogas injetaveis 27, porém outros estudos sao
necessdrios para investigar tais hipéteses nesta
populacao. Provavelmente, a infeccao pelo VHB
vem ocorrendo em faixas etdrias mais precoces,
levando-se em conta que o 6bito por hepatite B é
um evento tardio 28. Isso aponta para a importan-
cia das medidas de prevencao, principalmente a
vacinacao, reducao do uso de drogas injetaveis,
uso de preservativo no ato sexual pelos jovens e
cuidados na transfusao de sangue.

De acordo com estudo realizado em Pernam-
buco em 2005, os APVP por AIDS nesse estado
foram de 12.744 29, maiores do que os encontra-
dos por hepatite B, 9.353, para o Brasil em 2009.
Outro estudo sobre mortalidade por hepatite B
na Espanha, no ano 2000, refere 880 APVP por he-
patite B para homens e 295 APVP por hepatite B
para mulheres, sendo esses valores bem menores
do que os encontrados no nosso estudo 28. Tal-
vez, os APVP na Espanha reflitam os resultados
do programa de imunizagdo desse pais, aceito
como modelo para outras nagoes 6.

Resumo

Este trabalho trata-se de estudo descritivo, cujo obje-
tivo foi descrever o perfil de mortalidade pelo virus da
hepatite B (VHB) no Brasil e regides, com base nos da-
dos disponiveis no Sistema de Informagoes sobre Mor-
talidade (SIM). Constituiram a populagdo de estudo os
obitos pelo VHB registrados no SIM durante o periodo
de 1o de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2009. A
taxa bruta de mortalidade no pais permaneceu cons-
tante; a propor¢do de 6bitos por hepatocarcinoma
com VHB como causa associada nao ultrapassou 7%.
A taxa de mortalidade padronizada foi maior na Re-
gido Norte, e a mortalidade proporcional foi maior no
sexo masculino. Em 2009, os anos potenciais de vida
perdidos (APVP) no sexo masculino foram maiores
no grupo etdrio de 50 a 59 anos; no sexo feminino, no
grupo de 40 a 49 anos. O maior aumento da taxa de
APVP ocorreu no sexo masculino (60 a 69 anos). Esta
pesquisa reforca a importdncia de se aumentarem as
medidas de prevengdo contra a hepatite B, além de se
ampliar o acesso ao diagndstico precoce para que haja
a redugdo da mortalidade nas proximas décadas.

Hepatite B; Sistemas de Informagao; Mortalidade
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O presente trabalho apresenta as limitacées
relacionadas ao uso de dados secundérios, os
quais, em geral, sdo subestimados. No caso do
SIM, também se deve considerar que ha uma
proporc¢ao de mortes por causas mal definidas.
Por outro lado, trata-se de uma fonte de registro
padronizada, além de ser a primeira abordagem
sobre o tema para todo o Brasil. Com relacdo aos
APVP, houve subestimacao, ja que os 6bitos abai-
xo de um ano e acima do limite de idade estabe-
lecido ndo entraram no cdlculo. Nesses extremos
de idade foram excluidos 116 (16%) 6bitos do se-
xo masculino e 77 (26%) do feminino. Por outro
lado, os APVP podem ter sido superestimados,
pois os individuos ndo necessariamente iriam
sobreviver até o limite de vida esperado, havendo
a possibilidade de morrerem por outras causas
evidentemente ndo computadas.

De acordo com este estudo, a mortalidade
por hepatite B no Brasil, no periodo de 2000 a
2009, manteve-se constante. A Regido Norte
destacou-se com as maiores taxas, 0 sexo mas-
culino apresentou a maior propor¢ao de casos
e os grupos etdrios mais acometidos variaram
conforme regiao.
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