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RESUMO: Objetivo: Analisar o padrio de distribui¢do espacial dos casos de hepatite causada pelo virus B (HBV)
e a mortalidade atribuida a esse agravo em todo o territério nacional, nos anos de 2005, 2016 e 2017. Métodos:
Trata-se de um estudo ecologico de anlise espacial, utilizando dados do Sistema de Informagao de Agravos de
Notifica¢io e do Sistema Nacional de Mortalidade. Analisaram-se as taxas de detec¢do e mortalidade de HBV.
A andlise espacial no periodo de 2005 a 2017 foi realizada por meio do Indice Global de Moran para os dados
globais e dos Indicadores Locais de Associagdo Espacial (Lisa) para os 5.564 municipios do pais. Resultados:
A regido Norte destaca-se pelas maiores taxas de detec¢io e mortalidade de HBV do pais. O indice Global de
Moran revelou uma correlagio espacial dos casos de HBV no Brasil, e o Lisa Map evidenciou a presenga de
bolsdes (tipo high-high), principalmente na regidao Norte e também em alguns municipios de Santa Catarina,
Parand, Rio Grande do Sul, Espirito Santo, Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Conclusdo: A anélise espacial do padrdo
de distribui¢do do HBV no Brasil revela areas com grande concentrag¢io de casos, particularmente no Norte
do pais e em outros pontos distribuidos pelo territorio nacional. Esses dados reforcam a urgéncia de agGes de
intervencio relativas a prevencdo, diagnostico e tratamento da hepatite B.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the pattern of spatial distribution of hepatitis B virus (HBV) cases and the mortality
attributed to this disease throughout the Brazilian territory, in 2005, 2016 and 2017. Methods: This is an ecological
study of spatial analysis, using data from the Information System for Notifiable Diseases and the Brazilian Mortality
Information System. HBV detection and mortality rates were analyzed. The spatial analysis from 2005 to 2017 was
held through the Global Moran’s Index (I) for global data and the Local Indicators of Spatial Association (LISA) for
the 5,564 municipalities of the country. Results: The North region stands out with the highest HBV detection and
mortality rates in the country. The Global Moran’s I showed a spatial correlation of HBV cases in Brazil, and the
LISA Map evidenced the presence of hotspots or spatial clusters (high-high type), mainly in the North region and also
in some municipalities of Santa Catarina, Parana, Rio Grande do Sul, Espirito Santo, Sio Paulo and Rio de Janeiro.
Conclusion: The spatial analysis of the HBV distribution pattern in Brazil shows areas with a large concentration
of cases, particularly in the North of the country and in other points distributed throughout the national territory.
These data reinforce the urgency of intervention actions related to prevention, diagnosis and treatment of hepatitis B.

Keywords: Hepatitis B. Detection. Spatial analysis. Ecological studies. Epidemiology.

INTRODUCAO

As hepatites virais constituem um dos maiores problemas de satide publica em todo o
mundo. Dados da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) revelam que, em 2013, cerca de
1,46 milhdo de 6bitos foram atribuidos as hepatites virais, superando todas as outras doen-
cas infecciosas em termos de mortalidade mundial. No contexto das hepatites virais, desta-
cam-se a hepatite B e a hepatite C'. A OMS estima ainda que cerca de 257 milh&es de pes-
soas estejam infectadas pelo HBV globalmente e que, em 2015, a hepatite B (HBV) tenha
sido responséavel por aproximadamente 887 mil 6bitos’.

As areas com maior prevaléncia de HBV no mundo encontram-se na regido do Pacifico
Ocidental e no continente africano, com cerca de 6% de prevaléncia. Na regido do Mediterraneo
Oriental, a prevaléncia é de 3,3%; no Sudeste Asiatico, 2%; e na Europa, 1,6%. Na regido das
Américas, estima-se que 0,7% da populagao esteja infectada®, com variagdes locais importan-
tes. Por exemplo, na regido Amazdnica, a prevaléncia de HBV em 2012 apresentava valores
superiores a 8%. Nos Estados Unidos da América e em parte da América do Sul, estima-se
que a prevaléncia do HBsAg (antigeno de superficie do HBV) seja inferior a 2%”. Segundo
o Ministério da Satide do Brasil, no periodo de 1999 a 2017 foram notificados 218.257 casos
confirmados de HBV em todo o pais*.

A endemicidade da infec¢io do HBV é representada pela porcentagem da presenca do
HBsAg na populacio estudada, sendo classificada como baixa (< 2%), intermediaria-baixa
(2% — 4,9%), intermediaria-alta (5% — 7,9%) ou alta (> 8%)”*. No passado, o Brasil foi classi-
ficado pela OMS como regiio de endemicidade moderada para o HBV, e uma analise deta-
lhada mostrava uma distribui¢do altamente heterogénea dessa infec¢do, sendo que a regido

Norte se destacava por apresentar a maior endemicidade’.
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Um grande estudo de base populacional realizado Brasil entre 2004 e 2009 observou
0,37% de presenca de HBsAg no conjunto das capitais. Por outro lado, o resultado global
de prevaléncia (presen¢a de marcador de exposicio anti-HBc) no conjunto das capitais foi
de 7,4% (intervalo de confiang¢a — IC 95%). Esse resultado pode ser maior conforme a idade,
para pessoas do sexo masculino e com pior condi¢ao socioeconémica. No entanto o estudo
inclui apenas as capitais, enquanto o interior do Brasil historicamente apresenta indices bas-
tante heterogéneos’. A regido Norte tem um expressivo niimero de casos de hepatite Delta
(hepatite D), cuja associagdo com os altos indices de HBV constitui um agravo adicional
em termos de saude publica*.

Dados disponiveis até 1999 classificavam as regides Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste
como de baixa a moderada prevaléncia, com algumas exce¢bes: o norte de Mato Grosso,
Espirito Santo e partes ocidentais dos estados do Parana e Santa Catarina®.

A vacina é a melhor forma de prevenc¢ido do HBV®. A vacinac¢io foi incorporada no
Brasil de forma gradual, primeiramente na Amazdnia ocidental (1989), e posteriormente
em toda a Amazonia Legal, Santa Catarina, Espirito Santo, Parana e Distrito Federal (1992)
para menores de 5 anos, tendo sido ampliada para todo o pais em 1998'. Desde entao,
a vacinag¢io vem sendo expandida por faixas etarias e grupos de maior exposi¢do, mas
somente em 2016 a vacina passou a ser ofertada a toda a populagio, independentemente
de idade. Ainda assim, a populag¢do adulta apresenta baixa cobertura vacinal'®. A hepa-
tite B ¢ uma doenca de notificagdo compulséria desde 1998", e é notificada atualmente
por meio do Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo (Sinan), implantado pelo
Ministério da Satde em 1993. O Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) foi desen-
volvido e implantado no Brasil pelo Ministério da Satide em 1975, mas vem sendo apri-
morado e automatizado desde o final da década de 1990 no Departamento de Informatica
do SUS (DataSUS).

A anilise da distribuicdo de indicadores segundo areas geograficas constitui poderoso
instrumento na pesquisa em satde e pode contribuir para o entendimento dos processos
envolvidos em determinado fendmeno que se deseja estudar, permitindo analisar caracte-
risticas e diferencas de cada espago territorial, para além da simples visdo geografica, abran-
gendo o espago socialmente construido®. O georreferenciamento, a analise da distribui¢ao
espacial e o uso de mapas tematicos em satide constituem-se em técnica de grande impor-
tancia na analise de riscos a satide coletiva e oferecem amplas possibilidades para analisar a

situacdo da satide no territério'".

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de anélise espacial que buscou estimar as taxas de detec-
¢do e mortalidade por hepatite B nas 27 unidades federativas (UF) do Brasil, comparando os
anos de 2005 e 2016-2017, além de avaliar a correlacdo de taxas de prevaléncia da infec¢do

por hepatite B entre municipios vizinhos. Para a realiza¢do de tais analises, consideraram-se
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os casos notificados de HBV no Brasil nos anos de 2005 e 2017. Para a mortalidade, foram
considerados os casos de 6bito tendo por causa basica o HBV, conforme dados disponiveis
referentes a 2005 e 2016. Por se tratar de pesquisa com bancos de dados e informacdes agre-
gadas, este trabalho dispensa a submissao aos comités de ética em pesquisa’’.

Foram calculadas as taxas de detecc¢io e mortalidade por hepatite B a fim de avaliar uma
possivel tendéncia de aumento ou diminui¢do das taxas nas 27 UF para os anos pesquisa-
dos. Neste estudo, foi utilizado o nivel de significincia de 95% e 99 permutagdes, ou seja,
serdo areas com autocorrelagio espacial estatisticamente significativa aquelas cujo valor-p
for menor ou igual a 0,05. Ao final, foram elaborados mapas tematicos para melhor visua-
liza¢do e compreensdo dos dados por meio do software QGIS 2.8.3.

Para verificar se a distribui¢do dos casos de hepatite B por municipio nos anos de 2005
e 2017 ocorreu de maneira aleatéria no espago, ou se a ocorréncia de casos nos municipios
influencia a ocorréncia de casos em municipios vizinhos, utilizou-se o software GeoDa ver-
sd0 1.4.1. Para essa analise espacial, optou-se por utilizar o indice Global de Moran (I) e os
Indicadores Locais de Associa¢do Espacial (Lisa) a fim de observar os dados locais de 5.564
municipios do Brasil.

Os indices de Moran global (I) e Lisa realizam uma autocorrelagio espacial que mede a
relacdo entre observagdes com proximidade espacial, considerando que observagdes proxi-
mas espacialmente possuem valores parecidos'. Os indicadores globais de autocorrelacdo
espacial (Moran I) fornecem uma tnica medida para o conjunto de todos os municipios,
caracterizando toda a regido de estudo. Para esse calculo, é realizada uma autocorrelagao
espacial, como uma covariincia, a partir do produto dos desvios em relagdo a média. Esse
indice testa se as dreas vizinhas apresentam maior semelhan¢a quanto ao indicador estu-
dado do que se espera ao acaso. O resultado de I varia de -1 a +1, em que valores positivos
(entre 0 e +1) indicam autocorrelac¢io, ou seja, o objeto tende a ser semelhante aos valores
dos seus vizinhos, enquanto valores negativos (entre 0 e -1) correspondem a uma correla-
¢do inversa, ou seja, o valor do atributo em uma regifo nio é dependente dos valores dessa
mesma variavel em areas diferentes'®. Segundo Druck et al., o indice global de Moran repre-
senta a autocorrela¢do considerando apenas o primeiro vizinho'®.

Os padrdes de distribui¢do dos indicadores foram examinados em menor escala por
meio dos Lisa, produzindo um valor especifico para cada municipio e permitindo a visuali-
zag¢io de agrupamentos de municipios com valores similares para os indicadores seleciona-
dos. Correlagbes do tipo high-high mostram municipios com altas propor¢des do indicador,
cercados de outros municipios também com altas propor¢des do mesmo indicador; as do
tipo low-low indicam municipios com baixa propor¢io, cercados por municipios com baixa
propor¢io do mesmo indicador; as do tipo high-low denotam municipios com alta propor-
¢do, cercados por municipios com baixa propor¢ao desse indicador; e as do tipo low-high
descrevem municipios com baixa propor¢io, cercados de municipios com alta propor¢io
do mesmo indicador.

Os dados foram apresentados segundo o diagrama de espalhamento de Moran. Esse dia-
grama ¢ um grafico de dispersio entre os valores padronizados dos atributos (variaveis) z e
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a média dos vizinhos (também padronizados) wz, que é dividido em quadrantes. Segundo
Druck et al., esses quadrantes podem ser assim interpretados: Q1 (valores e médias positi-
vas) e Q2 (valores e médias negativas) apontam areas de associa¢do espacial positiva, consi-
derando que em uma regido existem vizinhos semelhantes, enquanto Q3 (valores positivos,
médias negativas) e Q4 (valores negativos, médias positivas) apontam areas de associa¢do
espacial negativa, indicando localizagdes com vizinhos de valores distintos'®.

Neste estudo, o Q1 indica que ha presenca de municipios ou regides com numero de
casos detectados de HBV normalizados, com a média dos valores normalizados dos seto-
res vizinhos igualmente positivos.

RESULTADOS

As taxas de detecgdo de HBV para 2005 e 2017 podem ser observadas na Figura 1 e na
Tabela 1. Em ambas, nota-se um aumento das taxas de detec¢do em algumas UF da regido
Norte, tais como Rondonia, onde se observa uma elevagao de 25,5 para 26,6 casos/ 100 mil
habitantes; Amazonas, onde também se verifica um aumento de 4,5 para 16,6 casos/100
mil habitantes; Roraima, com uma eleva¢io de 12,5 para 14,4 casos/100 mil habitantes; e
Acre, que apresenta as maiores taxas de detec¢do desse agravo no Brasil, apresentando 38,7
casos/ 100 mil habitantes.

2005 2017

Taxa de Detecgdo
<30
] 30-860
™ 50 - 120
. 120 - 240
-, 240

Figura 1. Taxa de deteccdo de hepatite B por 100 mil habitantes segundo unidade federativa de
residéncia, por ano de notificagdo (2005 e 2017), Brasil.
Fonte: Sistema de Informac&do de Agravos de Notificagdo (Sinan), 2018.
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Tabela 1. Casos confirmados de hepatite B' notificados, segundo unidade federativa e regido de residéncia
nos anos de 2005 e 2017, e 6bitos por hepatite B como causa basica, segundo unidade federativa e regido
de residéncia nos anos de 2005 e 2016 no Brasil (taxas e coeficiente de mortalidade por 100 mil habitantes).
| N[ Ta@ | N[ Taxa | N° | Coef

Brasil 12.000 6,5 13.482 6,5 479 0,3 477 0,2
Norte 1.066 7,3 2.000 11,3 64 0,4 88 0,5
Ronddnia 391 25,5 475 26,6 10 0,7 13 0,7
Acre 223 33,3 316 38,7 12 1,8 10 1,2
Amazonas 144 4,5 664 16,6 23 0,7 41 1
Roraima 49 12,5 74 14,4 4 1 4 0,8
Para 136 2 323 3,9 8 0,1 14 0,2
Amapa A 7,4 51 6,5 1 0,2 3 0,4
Tocantins 79 6,1 97 6,3 6 0,5 3 0,2
Nordeste 1.255 2,5 1.594 2,8 61 0,1 79 0,1
Maranhéo 124 2 197 2,8 8 0,1 12 0,2
Piaui 30 1 59 1,8 - 0 6 0,2
Ceara 250 3,1 170 1,9 8 0,1 8 0,1
Rio Grande do Norte 29 1 57 1,6 5 0,2 4 0,1
Paraiba 135 3,8 77 1,9 4 0,1 2 0,1
Pernambuco 238 2,8 192 2 17 0,2 19 0,2
Alagoas 82 2,7 162 4,8 4 0,1 6 0,2
Sergipe 93 4,7 118 5,2 1 0,1 6 0,3
Bahia 274 2 562 3,7 14 0,1 16 0,1
Sudeste 4.259 5,4 4.637 5,4 218 0,3 177 0,2
Minas Gerais 615 3,2 823 3,9 49 0,3 37 0,2
Espirito Santo 551 16,2 422 10,6 14 0,4 11 0,3
Rio de Janeiro 504 33 473 2,8 33 0,2 31 0,2
S3o Paulo 2.589 6,4 2.919 6,5 122 0,3 98 0,2
Sul 4.101 15,2 4.196 14,3 98 0,4 93 0,3
Parana 1.592 15,5 1.721 15,3 49 0,5 42 0,4
Santa Catarina 1.339 22,8 1.170 16,9 16 0,3 15 0,2
Rio Grande do Sul 1.170 10,8 1.305 11,6 33 0,3 36 0,3
Centro-Oeste 1.301 10 1.052 6,7 38 0,3 40 0,3
Mato Grosso do Sul 319 14,1 124 4,6 6 0,3 7 0,3
Mato Grosso 243 8,7 491 14,9 8 0,3 13 0,4
Goias 583 10,4 368 5,5 18 0,3 14 0,2
Distrito Federal 156 6,7 69 2,3 6 0,3 6 0,2

'Foram considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes testes reagentes: HBsAg, ou
anti-HBc IgM, ou HBV-DNA detectavel; 2Obito por hepatite B: causa basica B 16.2 (hepatite aguda B sem agente delta, com coma
hepético), ou B 16.9 (hepatite aguda B sem agente delta e sem coma hepatico), ou B 18.1 (hepatite cronica viral B sem agente delta).
Fontes: Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificacdo (Sinan), 2018"; Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM), 2018,

®Populacio: MS/SE/DataSUS. Disponivel em: www.datasus.saude.gov.br, no menu “Acesso a Informacio >
TABNET > Demograficas e Socioecondmicas”.
@Populacio: MS/SE/DataSUS. Disponivel em: www.datasus.saude.gov.br, no menu “Acesso a Informacio >
TABNET > Demograficas e Socioecondmicas”.
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A regido Sul se mantém estavel, apresentando taxa de detec¢fo de 15,5 casos/ 100 mil habi-
tantes em 2005 e 14,3/100 mil habitantes em 2017. No Centro-Oeste chama atenc¢io o estado
de Mato Grosso, que apresentou uma elevagio de 8,7 para 14,9 casos/ 100 mil habitantes.

Nos estados da regido Nordeste, embora os indices sejam os mais baixos do pais, cerca de
70% da regido apresentou aumento na taxa de detec¢do quando comparados os anos de 2005 e
2017, sendo os maiores indices encontrados nos estados de Alagoas, Sergipe, Bahia e Maranh3o.

Na regifo Sudeste, destaca-se o estado do Espirito Santo que, apesar de apresentar uma
queda no nimero de casos detectados —de 16,2, em 2005, para 10,6 casos/ 100 mil habitantes em
2017 —, ainda apresenta o dobro da taxa média do Sudeste, que é de 5,4 casos/ 100 mil habitantes.

Em relagdo aos dados de mortalidade atribuida ao HBV, no periodo compreendido entre
1999 e 2016 foram notificados no SIM 7.828 6bitos que tiveram o HBV por causa basica. As
taxas de mortalidade ndo apresentam grande varia¢do quando comparados os anos de 2005
e 2016 — apenas 0,1 caso/100 mil habitantes (Figura 2 e Tabela 1).

2005 2016

Coeficiente de mortalidade
<01
01-102
02-03

M 03 -05

M| 05

Figura 2. Mapa dos dados de mortalidade referentes aos anos de 2005 e 2016 por unidade da

federacdo, Brasil.
Fonte: Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), 2018.

A regido Norte tem o maior coeficiente de mortalidade por hepatite B, que é de 0,5/100 mil
habitantes em 2016, enquanto a taxa média do pais foi de 0,2 /100 mil habitantes no mesmo ano.
Acre, Amazonas, Rond6nia e Roraima s3o os 4 estados com o maior indice de mortali-
dade da regido Norte e do Brasil, com mais de 0,5 6bitos/ 100 mil habitantes, destacando-se
os estados de Roraima e Rondonia, com 0,8 e 0,7 6bitos/ 100 mil habitantes, respectivamente.
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INDICE GLOBAL DE MORAN (1)

O Indice Global de Moran obtido para o periodo entre 2005 e 2017 (I = 0,0918973) apresentou
uma associacio espacial positiva. No diagrama de espalhamento de Moran, foi possivel observar
um espalhamento no quadrante Q1, indicando a presenca de uma correlago espacial positiva.

INDICE DE ASSOCIAGCAO LOCAL (LISA)

Na Figura 3, observa-se o Lisa Cluster Map para a variavel referente aos casos de HBV
no periodo de 2005 a 2017. A cor vermelha representa o quadrante high-high, cujo indice de
casos de HBV apresenta as maiores taxas encontradas no pais. Esse grupo, ou cluster, possui
valor superior a média de seus municipios vizinhos (desvio positivo). Todas as areas em ver-
melho indicam os municipios e as regides adjacentes que possuem forte correlagio espacial
entre si, perfazendo uma area composta por 270 municipios. Observa-se que a maior pro-
por¢ao desses municipios (com forte correlacido entre si) por regido concentra-se no Norte,
atingindo 11,1% (50 municipios); entretanto, pequenos nichos ou bolsées podem ser obser-
vados em outras regides do pais, principalmente no Sul e no Sudeste.

Lisa Cluster Map Hep (999 perm)
I:l Nao significante (4244)
[ High-High (270)

[ Low-Low (820)

] Low-High (202)

[ High-Low (25)

[ visinhos (3)

Figura 3. Mapa de Indicadores Locais de Associacdo Espacial (Lisa) para a variavel hepatite B.
Fonte: Sistema de Informac&do de Agravos de Notificagdo (Sinan), 2018.
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A cor azul (quadrante low-low) representa as areas que possuem atributo e média
dos vizinhos abaixo da média global. Essas areas estdo localizadas principalmente no
Nordeste — atingindo 32,8% (588) dos seus municipios — e em pontos esparsos (menos
concentrados) por todas as regides. Todas as areas somam 820 municipios (Figura 3).

Os quadrantes low-high e high-low sdo aqueles que representam os municipios com
alta densidade de HBV e a média de municipios vizinhos com comportamento oposto,
isto é: no quadrante low-high se evidenciam os municipios com indice de HBV abaixo
da média e cujos vizinhos possuem média acima da global (total de 202 municipios);
enquanto o quadrante high-low é composto por areas que possuem indice HBV acima
da média e cujos vizinhos apresentam média abaixo da global. Observa-se que poucos
municipios pertencem a esse quadrante high-low — apenas 25 municipios, distribuidos
similarmente em todas as regides (Figura 3).

Todos os municipios englobados nas 4 areas (high-high, low-low, low-high e high-low)
incluidas no Lisa Cluster Map apresentaram valores significativos, com p-valor < 0,05,
e 4.244 municipios apresentam resultados sem significancia.

DISCUSSAO

Os dados de nosso estudo confirmam a regido Norte como a que possui as maiores
taxas de detec¢do e mortalidade por HBV no Brasil, e sugerem, ainda, um aumento das
taxas de detec¢do em algumas unidades federadas dessa regifo, particularmente os esta-
dos do Acre, Amazonas, Rondonia e Roraima. Esse achado corrobora outros estudos
que identificaram elevado nimero de casos e mortalidade por HBV na regido Norte'”".
Ainda em rela¢do as taxas de deteccdo de HBV em nosso pais, a correla¢do espacial glo-
bal dessa infecgio foi claramente demonstrada por meio da anélise do indice Global de
Moran, que apresentou uma associagao espacial positiva. Nas analises dos Lisa, regioes de
bols6es também ficaram evidentes, principalmente na regido Norte (high-high), mas tam-
bém nos estados de Santa Catarina, Parana, Rio Grande do Sul, Espirito Santo, Sdo Paulo
e Rio de Janeiro, e em alguns municipios da regido Nordeste. A presenca das regides de
bolsdes identificadas em nosso estudo corrobora a hipétese de maior prevaléncia dessa
infec¢do e de sua circulagio nessas regides. A identificagdo de regides de alta endemici-
dade para o HBV em nosso pais, particularmente na regido Norte, ja foi realizada por
diferentes autores’**. Da mesma forma, a descri¢do de outras regides de alta endemici-
dade, como regides especificas dos estados da regido Sul e Sudeste, também consta em
diversos estudos'’".

Em rela¢do as taxas de mortalidade, os dados analisados nao revelaram nenhuma
modifica¢do significativa ao se compararem os anos de 2005 e 2016, apesar da elevacio
do niimero de casos detectados no mesmo periodo, conforme anteriormente descrito.
Esse achado poderia de alguma forma refletir que as taxas de detec¢do dessa infec¢do de

fato ndo se elevaram ao longo dos anos analisados, indicando um aumento do nimero de
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casos notificados no Sinan, e ndo uma real elevacio do ntimero de casos nessas regioes.
Outra possibilidade seria um aumento das taxas de mortalidade associada a esse agravo
observado em um futuro préximo, por ser a hepatite B uma infec¢fo cronica cujas com-
plicagdes ocorrem apoés longo tempo de evolugdo®'**. Serd necessario, portanto, obser-
var o comportamento desses indicadores ao longo do tempo, no sentido de melhor ana-
lisar essa situacio.

Caracteristicas culturais ou socioeconomicas diversas e proprias das diferentes
regides e grupos populacionais estdo provavelmente envolvidas na génese dessas dife-
rengas observadas em todo o Brasil. Por exemplo, a regido amazonica é caracterizada
pela presenca de populagbes indigenas e ribeirinhas que enfrentam maior dificuldade
de acesso a vacinag¢do e tratamento, configurando grupos populacionais mais vulnera-
veis a essa infec¢do®. No Sul e Sudeste, fluxos migratérios procedentes de regides endé-
micas para o HBV, ocorridos no final do século XX, estdo possivelmente associados a
maiores taxas de detec¢do dessa doenga nessas regides ainda nos dias de hoje®'®*. Ja em
areas urbanas, com maior concentra¢io populacional, pode-se supor que a transmis-
sdo sexual dessa infeccao seja responsavel por um expressivo nimero de casos, particu-
larmente entre homens que fazem sexo com homens e pessoas que vivem com HIV*.

E importante salientar, no entanto, algumas limita¢oes deste estudo. Em primeiro
lugar, nossa pesquisa utilizou dados secundarios, obtidos no Sinan e no SIM. Estudos
que utilizam dados secundarios estdo sujeitos a subnotifica¢do e/ou duplicidade de
registros, o que poderia interferir na avaliagdo das reais taxas de detec¢do da doenga.
Além disso, na medida em que se utilizam dados agregados, a identifica¢do de grupos
populacionais mais vulneraveis pode ficar comprometida, dificultando a analise de algu-
mas caracteristicas epidemiol6gicas importantes para a real compreensdo da dindmica
dessas infec¢Ges nas diferentes popula¢des'®?’.

Em segundo lugar, a taxa de mortalidade em nosso estudo foi calculada utilizando
a hepatite B como causa bésica de 6bito, a partir de dados do SIM referentes a 2005 e
2016. A utilizagdo do diagndstico de HBV como causa basica de 6bito poderia levar a
uma subestimativa da real taxa de mortalidade atribuida ao HBV, pois a maioria das
causas de Obitos associados a essa infec¢do ocorre como consequéncia de suas com-
plicagdes, tais como cirrose hepatica e hepatocarcinoma. Portanto esse tipo de analise
certamente pode ter contribuido para uma diminui¢io da real taxa de mortalidade atri-
buida a essa infec¢do ao longo do periodo estudado®.

E importante mencionar que o Sinan, fonte do ntimero de casos notificados, ¢ um
sistema que foi criado em 1993 e gradualmente implantado nas diferentes regides do
pais. E plausivel supor que, em alguns estados, as diferengas observadas em nosso estudo,
relativas as taxas de detec¢do no periodo observado, reflitam na verdade a qualidade
do sistema de vigilancia nas diferentes localidades analisadas, e ndo o real nimero de
casos notificados. Além disso, a amplia¢do da distribui¢do de testes rapidos para HBV
a partir de 2011 pelo Ministério da Satide' e o aprimoramento do atendimento aos

10
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22(SUPPL 1): E190007.supl.1



ANALISE ESPACIAL DE CASOS NOTIFICADOS DE HBV NO BRASIL

pacientes diagnosticados em todo territério nacional podem de alguma forma ter cola-
borado para o aumento do nimero de casos notificados®.

Apesar das limita¢bes apresentadas, os dados do estudo e a utilizagdo de analise de
exploracdo espacial podem auxiliar na compreensao da distribui¢do global e local da
infec¢do pelo HBV, permitindo evidenciar o padrdo de distribui¢do desse agravo em
ambito nacional e identificar regides de maior endemicidade e bolsdes com alta pre-

senca dessa infec¢io.

CONCLUSAO

Apesar dos investimentos na area de prevencdo, diagndstico e tratamento da hepatite
B no Brasil, os dados de nosso estudo confirmam que a infec¢do pelo HBV ainda atinge
extensas regides do pais, e a regido Norte é a que possui as maiores taxas de deteccio e
mortalidade por HBV. Nossos dados também sugerem um aumento das taxas de detec¢io
desse agravo em algumas unidades federadas dessa regido, particularmente nos estados
do Acre, Amazonas, Rondonia e Roraima. Além disso, a analise de distribui¢io espacial
evidenciou regides de bolsdes dessa infeccio, principalmente na regido Norte (high-high),
mas também em partes dos estados de Santa Catarina, Parana, Rio Grande do Sul, Espirito
Santo, Sdo Paulo e Rio de Janeiro, e em alguns municipios da regido Nordeste.

Nossos dados revelam que, apesar da grande disponibilidade de testes de diagnéstico
e da oferta de tratamento especifico de forma irrestrita a toda popula¢ao, a infec¢ao pelo
HBV ainda se apresenta como importante problema de satide publica em todo o terri-
tério nacional.

As intervengbes para melhorar a imunizacio nas regides de maior circula¢do do HBV
sdo necessarias, principalmente, em regides especificas da Amazoénia ocidental, que pos-
sui areas de floresta, popula¢Ges ribeirinhas e indigenas com acesso em grande parte res-
trito por horas de navegacio em grandes rios. S30 necessarios esquemas diferenciados de
vacinagio para melhorar a cobertura dessas regides.

E fundamental, ainda, intensificar as a¢des de informagio para toda a populagio sobre
a gravidade da infeccdo, informar sobre a necessidade do esquema vacinal completo e
vacinar todos os adultos suscetiveis, principalmente acima dos 20 anos de idade, faixa em
que a cobertura vacinal de todo pais ainda estd muito aquém do necessario'?. Também é
essencial realizar novos diagnosticos e tratar todas as pessoas que tiverem essa indica¢do.

Quanto as taxas de mortalidade atribuidas a esse agravo, os dados analisados nio reve-
laram nenhuma modifica¢io significativa quando se compararam os anos de 2005 e 2016,
apesar da eleva¢io do nimero de casos detectados no mesmo periodo.

Os dados observados neste estudo reforcam a necessidade urgente de a¢des de inter-
vengdo relativas a prevencao, ao diagnostico e ao tratamento da hepatite B em pratica-

mente todo o territorio nacional.
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