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Resumo

As hepatites virais sdo consideradas um importante problema de Saude Publica, tanto no Brasil como no mundo. Sdo doencas
causadas por multiplos agentes etiolégicos e apresentam diferencas epidemiolégicas quanto a sua evolucédo. Em nosso pais,
ainda existem dareas de elevada endemicidade pelo virus da hepatite B (VHB), embora tenhamos tratamento e imunizagéo
efetiva. Diante disso, e com a finalidade de contribuir para as politicas regionais de controle do VHB, foi realizado um estudo
observacional do tipo ecoldgico para avaliar os indicadores de incidéncia e mortalidade por hepatite B no Brasil, em Santa Cata-
rina e Floriandpolis, entre os anos de 2001 e 2009, utilizando os Sistemas de Informagdes em Saude (Sistema de Informacao de
Agravos de Notificag&o, Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Entre essas
regides, a incidéncia de hepatite B no Brasil variou de 5,03 a 11,48 por 100.000 habitantes; em Santa Catarina e Floriandpolis, a
maior incidéncia foi entre 20 e 39 anos, e a maior proporg&o de 6bitos ocorreu na faixa etéria acima dos 65 anos. O trabalho per-
mitiu comparacoes regionais e nacionais, além de possibilitar a avaliagdo e planejamento de agdes no controle deste agravo.
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Abstract

Viral hepatitis are considered an important public health problem, both in Brazil and in the world. They are caused by multiple
etiologic agents and differ as its epidemiological evolution. In our country, there are still areas of high endemicity of hepatitis B
(HBV), despite there is effective treatment and immunization. Thus, with the purpose of contributing with the regional policies
of HBV control, an observational ecological study was carried out to assess the indicators of incidence and mortality from
hepatitis B in Brazil, Santa Catarina and Floriandpolis, between the years of 2001 and 2009, using the Information Systems in
Health (Sistema de Informagao de Agravos de Notificagcao, Sistema de Informagao sobre Mortalidades) and Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica. The incidence of hepatitis B in Brazil ranged from 5.03 to 11.48 per 100,000 inhabitants. In Santa
Catarina and Florianépolis the highest incidence was between the ages of 20 and 39, and higher proportion of deaths oc-
curred in patients over 65. This study allowed regional and national comparisons, and enables the assessment and planning
actions to control this disease.
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INTRODUCAO

A histéria das hepatites virais ndo é recente, existindo re-
latos de doencas com as mesmas caracteristicas na Babilonia
e na China ha mais de 5.000 anos. Entretanto, ainda hoje as
hepatites virais sdo consideradas um grave problema de Satde
Publica, tanto no Brasil como no mundo, apresentando distri-
buig¢do universal e magnitude que varia de regido para regiio.
Essas hepatites apresentam grande importéncia pelo nimero
de individuos atingidos e pela possibilidade de complica-
¢des das formas agudas e cronicas. Segundo a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), no mundo existem em torno de
325 milhoes de pessoas portadoras do virus da hepatite B,
enquanto no Brasil esse nimero deva ser de 2 milhdes"’.

As hepatites virais apresentam tropismo pelo tecido hepatico
e, apesar de possuirem caracteristicas epidemiologicas, clinicas e
laboratoriais semelhantes, apresentam importantes particu-
laridades. O virus que causa a hepatite B (VHB) é um virus
de 4cido desoxirribonucleico (DNA), transmitido por sangue
(transfusdes, agulhas contaminadas, relagio sexual, apds o parto,
instrumentos cirurgicos ou odontoldgicos, etc.). Apos a infecgio,
o virus concentra-se quase que totalmente nas células do figado,
onde seu DNA fard o hepatdcito construir novos virus*.

Esse virus é resistente, chegando a sobreviver 7 dias no
ambiente externo em condi¢des normais e com risco de, se
entrar em contato com sangue através de picada de agulha,
corte ou machucados, levar a infecgdo em 5 a 40% das pes-
soas ndo vacinadas. Além disso, o virus da hepatite B pode
permanecer no organismo, podendo infectar outras pessoas
por semanas antes dos sintomas aparecerem, variando de
seis semanas a seis meses. Os sintomas iniciais sdo mal estar,
dores articulares e fadiga, mas, depois, podem evoluir para
dor local, ictericia, nduseas e falta de apetite. Os sintomas
desaparecem dentro de um a trés meses, mas algumas
pessoas podem permanecer com fadiga mesmo depois da
normalizagdo dos exames™”.

Todavia, em poucos casos (0,1-0,5%), a resposta do organis-
mo ¢é tio exagerada que ha destrui¢do macica dos hepatdcitos
(hepatite fulminante), podendo ser fatal. Cerca de 50% dos
casos de hepatite fulminante estdo relacionados a infecgao com
hepatite B. O sintoma que mais sugere a hepatite fulminante é o
desenvolvimento de alteragdes neuroldgicas (sonoléncia, confu-
sdo mental), além de sangramentos e dificuldade respiratdria®*.

Em cerca de 3-8% dos adultos, a defesa imunoldgica ndo
consegue destruir as células infectadas e a doenca persiste.
Quando a infec¢do persiste por mais de seis meses, definindo
hepatite crénica, a chance de cura espontinea é muito bai-
xa. A hepatite cronica é assintomdtica ou oligossintomatica
na maioria dos casos: geralmente as manifestagdes clinicas

aparecem apenas em fases adiantadas de comprometimento
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hepético. Quando presentes, os sintomas mais comuns sio
falta de apetite, perda de peso e fadiga™*.

As hepatites virais cronicas tém grande impacto em pacien-
tes infectados pelo HIV/AIDS. Entre 10 e 40% desses pacientes
apresentam coinfeccdo com o virus da hepatite B ou C, e as
hepatopatias (insuficiéncia hepatica cronica, cirrose e hepato-
carcinoma) estdo se tornando importante causa de hospitali-
zagdo e de obito entre esses pacientes, sendo a maior causa de
mortes entre os infectados pelo HIV em alguns paises'.

O diagndstico da hepatite B, bem como das suas fases
evolutivas, é baseado classicamente na coleta de sorologias.
No entanto, deve ser associado a marcadores de lesdo de cé-
lulas (AST e ALT) e, mais recentemente, pode ser utilizado o
método de polimerase chain reaction (PCR) para detectar a
quantidade de virus circulante no sangue. Assim, o diagndstico
da hepatite B baseia-se nas mudangcas na relacao entre virus e
hospedeiro. Geralmente, divide-se a hepatite B em uma fase re-
plicativa (multiplicacdo do virus), inicial, na fase aguda, e outra
nao replicativa, correspondente a cura ou fase cronica. No caso
de infec¢do perinatal, ainda hd uma terceira fase de adaptagao
ou “tolerancia imunoldgica’, que pode durar de 10 a 30 anos*.

Quanto ao tratamento, no caso de hepatite fulminante,
deve ser intensivo e em unidade especializada, o que reduz a
mortalidade, que, sem tratamento, chega a 80%. Entre os pro-
cedimentos indicados estariam redugdo da ingestdo proteica,
de lactulose ou neomicina orais, controle hidroeletrolitico e
cardiorrespiratdrio, controle de sangramentos e, se indicado,
transplante hepatico. Ja o tratamento da hepatite B crdnica
visa suprimir a replicagdo viral e reduzir a lesdo hepatica, pre-
venindo a evolugao para cirrose e carcinoma hepatocelular’.

A vacina para a hepatite B é altamente efetiva e pratica-
mente isenta de complicagdes (pode causar apenas reagdes no
local da inje¢ao). Como a hepatite B ¢ uma das principais cau-
sas de cancer de figado no mundo, a vacina¢éo ndo previne
apenas a hepatite como também o cincer. Mais de 80 paises ja
adotaram a vacinagio de toda a populacdo como estratégia de
combate a doenga. A vacina consiste de fragmentos do antige-
no da hepatite B, HBsAg, suficiente para produzir anticorpos
mas incapaz de transmitir a doenga®.

Devido a importancia que a hepatite viral e alguns agravos
vém assumindo no cenario epidemioldgico nacional, em 2006
foram incluidos na relagdo nacional de eventos de notificagdo
compulsdria. A avaliagdo dos dados referentes a doenga é ne-
cessaria para compreensio da situagdo epidemioldgica e para
orientar as medidas de controle®.

As hepatites virais ainda apresentam coeficientes de incidén-
cia elevados e vém aumentado nos tltimos anos, apresentando
tendéncia de persisténcia. A hepatite B apresenta, no Brasil, trés
padroes de distribuicéo: alta endemicidade, presente na regido
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amazonica, alguns locais do Espirito Santo e oeste de Santa
Catarina; endemicidade intermedidria, nas regides Nordeste,
Centro-Oeste e Sudeste; e baixa endemicidade, na regiao Sul’.
Pode-se perceber que, apesar de ter tratamento e uma imu-
nizagdo efetiva para a hepatite B, a doenca ainda é considerada
um problema de Satide Publica, acometendo milhares de pes-
soas e estando associada a diversas complicagdes e podendo até
causar a morte. Frente a isso, este estudo tem como objetivo
avaliar os indicadores de incidéncia e mortalidade por hepatite
B no Brasil, em Santa Catarina e Floriandpolis, obtendo, assim,
um panorama deste agravo nessas regioes, nos ultimos anos.

METODOLOGIA

Este estudo ¢ um estudo observacional do tipo ecolo-
gico a partir de dados secundarios obtidos em Sistemas de
Informagdes em Saude (SIS), que abordou indicadores rela-
tivos & incidéncia e mortalidade por hepatite B. Esses indi-
cadores foram avaliados a partir de dados referentes a cidade
de Floriandpolis, ao Estado de Santa Catarina e, no caso da
incidéncia, também em relagdo ao Brasil, para o periodo com-
preendido entre os anos de 2001 e 2009.

Primeiramente, foram escolhidos os indicadores de saude.
Séo eles: a) taxa de incidéncia da hepatite B, calculada pela di-
visdo do numero de casos novos de hepatite B pela populagio
no mesmo periodo multiplicado por 100.000 — este indicador
também serd avaliado de acordo com sexo e faixa etdria da po-
pulacio acometida (sistemas utilizados: Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagio — SINAN, Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE); b) taxa de mortalidade por
hepatite B, calculada pela divisio do numero de 6bitos por he-
patite B em determinado periodo pela populagio nesse mesmo
periodo, multiplicado por 100.000 (sistemas utilizados: Sistema
de Informagio sobre Mortalidade - SIM, IBGE); c¢) taxa de
mortalidade por hepatite B segundo sexo, calculada dividindo-se
o numero de 6bitos por hepatite B em determinado sexo pela
populagdo daquele sexo, multiplicado por 100.000 (sistemas
utilizados: SIM, IBGE); d) taxa de mortalidade por hepatite B
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Grafico 1. Incidéncia de hepatite B por 100.000 habitantes, de
acordo com local e ano
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segundo faixa etdria, calculada dividindo-se o niimero de dbitos
por hepatite B em determinada faixa etaria pela populagdo da-
quela faixa etdria, multiplicado por 100.000 (sistemas utilizados:
SIM, IBGE). A partir da defini¢cdo dos indicadores, foram obti-
dos os valores necessarios para o calculo de cada indicador, uti-
lizando-se, para isso, alguns Sistemas de Informagdes em Saude,
disponiveis através dos sites do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satide (DATASUS) e da Secretaria de Satide do
Estado de Santa Catarina. Foram utilizados o SIM e o SINAN, e
as informacdes referentes a populagio foram obtidos no IBGE.

Cada conjunto de dados, obtidos através desses sistemas,
foi salvo em formato CSV e transferido para o programa Excel.
Através desse programa, foram calculados os indicadores e
taxas e também construidas as tabelas e graficos utilizados no
desenvolvimento do trabalho.

Apés a obtengdo dos indicadores, estes foram analisados,
comparando as informagdes obtidas com a bibliografia rela-
cionada ao tema e comparando a cidade e o Estado seleciona-
dos com os indicadores referentes ao Brasil.

RESULTADOS

No periodo pesquisado, a incidéncia de hepatite B no Brasil
variou de 5,03 a 11,48 casos por 100.000 habitantes. No Estado de
Santa Catarina, a maior incidéncia foi de 22,96 casos por 100.000
habitantes em 2005; e na cidade de Florian6polis, foi de 29,06 em
2007. No Grafico 1, pode-se observar a incidéncia de hepatite B,
no periodo compreendido entre 2001 e 2009, nas trés regides.

De acordo com os sistemas de informac¢des pesquisados,
verificou-se que, no Brasil, a maior incidéncia de hepatite B
estava entre a faixa etdria de 40 e 59 anos e, em Santa Catarina
e Floriandpolis, na faixa etdria entre 20 e 39 anos.

Neste estudo, pode-se perceber que a incidéncia dessa forma
de hepatite também varia de acordo com o sexo, acometendo prin-
cipalmente os homens. Em Santa Catarina, dependendo do ano
analisado, ha maior incidéncia em mulheres do que em homens,
enquanto, em Floriandpolis, a tendéncia é a mesma apresentada
no pais, como se pode observar no Grafico 2.
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Grafico 2. Incidéncia de hepatite B por 100.000 habitantes, de
acordo com sexo e local (2001-2009)



Em relacdo aos dados de mortalidade por hepatite B, po-
demos observar, no Grafico 3, os valores referentes ao Estado
e a capital, sendo que, em Floriandpolis, ndo foram registra-
dos dbitos por hepatite B nos anos de 2005 e 2008.

A mortalidade por hepatite B também varia de acordo
com idade e sexo do individuo, sendo que, tanto em Santa
Catarina quanto em Floriandpolis, na maioria dos anos, a
maior propor¢do de mortes por hepatite B ocorreu na faixa
acima dos 65 anos, conforme o Grafico 4.

Quanto a mortalidade em relagdo ao sexo, em Santa
Catarina, a maioria dos 6bitos devido a hepatite B ocorreu no
sexo masculino, sem nenhum registro de 6bito entre as mu-
lheres no ano de 2006. Comportamento semelhante ocorreu
na capital, com maior propor¢do entre os homens e alguns
anos sem registro de dbitos por hepatite B entre as mulheres,
como se pode observar no Grifico 5.

DISCUSSAO

A Organizagdo Mundial de Saude estima que em torno de
2 bilhdes de pessoas no mundo ja tiveram contato com o virus da
hepatite B, sendo que as taxas de prevaléncia desta hepatite variam
grandemente, de 0,1% a taxas maiores que 30%, como em alguns
paises asiaticos. Segundo a classificagio da OMS, o Brasil é conside-
rado um pais com endemicidade intermediaria em relagio a hepa-
tite B, o que significa uma prevaléncia entre 2 e 7% da populagio’.

Considerando que muitos individuos infectados sao
assintomaticos e que as infec¢des sintomaticas sdo insuficien-
temente notificadas, a frequéncia da hepatite B ¢, certamente,
ainda subestimada. O Ministério da Satde estima que, no
Brasil, pelo menos 15% da populagao ja esteve em contato com
o virus da hepatite B e que 1% da populagao apresenta doenga
cronica relacionada a esse virus. Entretanto, ha diferencas em
relagdo as regides do pais. A regido Norte, por exemplo, é clas-
sificada como de baixa ou moderada endemicidade, ao passo
que a regido sudeste do Pard apresenta alta endemecidade®.

Esta pesquisa ndo incluiu a prevaléncia de hepatite B,
entretanto, avaliou a incidéncia, que é um dos aspectos que
influenciam na prevaléncia. A prevaléncia de uma doenga é de-
terminada pela sua incidéncia e pela sua duracio, e pelos mo-
vimentos migratorios. Se a incidéncia for elevada, a prevaléncia
tende a ser elevada, dependendo também dos outros fatores®®.

No entanto, de acordo com os dados disponiveis nos ban-
cos de dados acessados, a incidéncia de hepatite B no Brasil
aumentou em 2006 e depois estabilizou, enquanto em Santa
Catarina e Florianopolis houve uma queda apds esse ano. Em
Florianépolis, houve um aumento acentuado da incidéncia
entre os anos de 2002 e 2004 e, apds o maior valor, que ocor-
reu em 2007, uma queda. Todavia, durante a série historica

A hepatite B no Brasil, em Santa Catarina e Florianopolis

analisada, a incidéncia no Estado de Santa Catarina e na sua
capital foram maiores que a do pais.

De acordo com o Ministério da Satide, no Brasil, os estudos
indicam alteragdes na endemicidade da infecgdo pelo virus B,
0 que possivelmente poderia ser explicado pela institui¢do da
vacinagdo universal para menores de um ano em 1998 e para
menores de 20 anos em 2001. Essa tendéncia vem sendo confir-
mada pelo Inquérito Nacional de Soroprevaléncia das hepatites
A, B e C nas capitais brasileiras, que tem identificado uma pre-
valéncia de 0,19 a 0,6% do antigeno de superficie do VHB na
populacio de 13 a 69 anos”".
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A regido oeste de Santa Catarina ja foi considerada de alta
endemicidade e, atualmente, apresenta prevaléncia moderada.
Nao obstante, de acordo com o estudo de Chavez et al."!, em
Santa Catarina observou-se um predominio de hepatite B com
relacdo as outras hepatites virais e, das regides do pais, a Sul
apresentou maior incidéncia de hepatite B entre 1997 e 1999.
Todavia, os estudos epidemioldgicos sobre hepatite B no Brasil
sd0 escassos e, em geral, ocupam-se de grupos populacionais
especificos, o que dificulta a compara¢io dos dados>*!!.

Uma possivel explicagdo para o maior nimero de casos na
regido Sul do pais é que seja um reflexo de uma maior eficiéncia
dos sistemas de notificagdo nessa regido em comparagio as ou-
tras regides do pais'’.

Quando a incidéncia da hepatite B ¢ avaliada de acordo com
a faixa etdria, no Brasil pode-se perceber que a maior incidéncia
encontra-se entre 40 e 59 anos, enquanto em Santa Catarina e
Floriandpolis a faixa mais expressiva é a de 20 a 39 anos de idade.
No Brasil, houve um pequeno aumento em todas as faixas avalia-
das, enquanto no Estado e sua capital houve muitas oscilagdes, com
periodos de acentuado aumento e outros de declinio na incidéncia.
Chama a atencéo o fato de que, em Floriandpolis, em todas as fai-
xas analisadas, houve um aumento na incidéncia a partir de 2002
e 2003 e que, em Santa Catarina, na faixa etaria de 15 a 19 anos,
aincidéncia do agravo diminuiu em praticamente todos os anos.

No Brasil, Chavéz et al."' encontraram um maior predomi-
nio das hepatites B e C na faixa etdria acima dos 30 anos, o que
poderia ser devido a transmissdo sexual e transfusional, e, no
Estado de Santa Catarina, a faixa etaria com maior incidéncia
foia de 20 a 49 anos. Resultado semelhante foi encontrado por
Cruz et al.", que, em estudo realizado em um servico publico
de Sdo Paulo, observaram maior frequéncia de hepatite B na
faixa etdria de 30 a 39 anos e o fator de risco predominante
foram as doengas sexualmente transmissiveis.

Os resultados preliminares do Inquérito Nacional de pre-
valéncia de hepatites virais estimaram a prevaléncia de 0,11%
no grupo etario de 10 a 19 anos e 0,5% no de 20 a 69, na regido
Nordeste; e de 0,17% no grupo de 10 a 19 e 0,74% entre 20 e 69
anos, na regido Centro-Oeste'’. Ja no estudo de Aquino et al.’?,
no Pard, a faixa etdria que apresentou maior prevaléncia de
HBsAg foi a de 20 a 29 anos com 29,8% dos individuos. Essas
faixas coincidem com as que apresentaram menor e maior inci-
déncia no Estado de Santa Catarina e em Florianépolis.

Estudos mostram que hd maior prevaléncia dos marca-
dores de infec¢do por hepatite B a partir dos 15 anos, com
aumento na 22 e 3* décadas de vida. Entretanto, a maior in-
cidéncia de casos de hepatite B a partir dos 15 anos de idade
provavelmente estd associada ao estilo de vida e a compor-
tamentos que oferecem maior risco, como o uso de drogas
injetaveis e relacdes sexuais sem uso de preservativos'’.

38 Cad. Saude Colet., 2013, Rio de Janeiro, 21 (1): 34-9

Realizando uma compara¢io da incidéncia de hepatite B
em rela¢do ao sexo, pode-se observar que os homens sao os
principais atingidos. No Brasil e em Florianépolis, os homens
predominaram durante toda a série histdrica, enquanto em
Santa Catarina a maior incidéncia estava entre as mulheres até
2006 e, a partir do ano de 2007, a incidéncia foi maior no sexo
masculino. No estudo de Aquino et al.”?, realizado no Estado
do Par4, a maioria dos individuos pesquisados e que foram
reagentes a marcadores sorologicos para hepatite B eram ho-
mens, o que poderia ser um indicio de que estes podem ser
mais expostos aos virus estudados, provavelmente devido ao
comportamento sexual. O mesmo foi observado no estudo de
Cruz et al."

No inquérito realizado por Pereira et al.'°, homens e pessoas
que haviam iniciado a atividade sexual estavam associados
a maior infec¢do por VHB, enquanto Chévez et al."’, apesar da
maior incidéncia de hepatite B no sexo masculino, ndo encon-
traram evidéncias que comprovem maior suscetibilidade des-
se sexo a infec¢do, estando o resultado provavelmente relacio-
nado a fatores comportamentais. Em seu estudo, os casos de
hepatite em Santa Catarina predominaram entre os homens,
com exce¢ao da macrorregido sul, e, na grande Florianépolis,
nao houve diferencga entre os sexos. Os autores relacionaram
essa diferenca a possibilidade de concentragdo de um sexo em
determinados periodos ou regides.

Quanto a mortalidade por hepatite B, a OMS estima que
aproximadamente 600.000 pessoas morrem a cada ano devido
a hepatite aguda ou as consequéncias da hepatite cronica. Em
torno de 25% dos adultos que foram infectados e evoluiram
para a forma cronica da doenga na infAncia morrem em decor-
réncia de cancer de figado ou cirrose, causados pela hepatite B’.

Um modelo matematico proposto por Goldstein et al."
indicou que, no ano de 2000, ocorreram 620.000 mortes no
mundo relacionadas ao virus da hepatite B, sendo que 94%
dessas mortes foram relacionadas a sequelas da infec¢do
cronica (cirrose e carcinoma hepatocelular) e 6% decorrentes
da infec¢do aguda. Se, nesse ano, a coorte de nascidos vivos
néo tivesse recebido a vacina contra o virus da hepatite B,
poderia-se esperar um aumento no nimero de mortes de
174%, com um namero total de 1.405.000 mortes. Estima-se
que a vacinag¢do, quando completados todos os seus ciclos,
tenha uma eficacia de 95%.

De acordo com os dados obtidos para esta série historica, a
mortalidade por hepatite B foi maior em Floriandpolis quan-
do comparado ao Estado de Santa Catarina, com exce¢do do
ano de 2002, sendo que, nos anos de 2004 e 2007, houve um
aumento da mortalidade por hepatite B na capital.

Quando a mortalidade por essa infec¢do foi avaliada de
acordo com a faixa etdria, tanto no estado quanto na cidade,



houve varias oscilagdes e, ao analisar a mortalidade segundo
sexo, percebe-se que, tanto em Santa Catarina quanto em
Florianodpolis, a mortalidade por hepatite B foi maior entre os
homens, havendo alguns anos sem registro de 6bitos por esse
agravo entre as mulheres.

Em sua revisio sistematica sobre a histéria natural da he-
patite B, Fonseca'® elencou os principais fatores que influen-
ciam o progndstico e a progressdo da hepatite cronica B para
cirrose hepadtica e os fatores de risco para desenvolver carci-
noma hepatocelular em portadores do VHB. Em ambos os
desfechos, pertencer ao sexo masculino ¢é fator de risco, e ter
idade maior que 35 anos ao tempo do diagnoéstico esta rela-
cionado a cirrose hepatica e maior que 45 anos, a carcinoma'.

No estudo de Pan e Zhang'¢, cirrose e insuficiéncia he-
pética foram as principais complica¢des associadas a hepa-
tite B cronica, que aumentavam a morbidade e mortalidade,
enquanto o desenvolvimento de carcinoma hepatocelular e
faléncia hepatica foram as causas mais significativas de mor-
te por hepatite B. A incidéncia de carcinoma hepatocelular
(HCC) é maior em paises onde a hepatite B é endémica, es-
tando associada a cirrose causada pelo VHB. Dessa forma, os
maiores avanc¢os na preven¢do do HCC foram feitas com a
vacina do HBVY.
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Outro aspecto que deve ser levado em conta é que a infec-
¢do por hepatite B associada a outras doengas pode aumentar
o risco de mortalidade. Um estudo de coorte associado & me-
tandlise, conduzido por Nikolopoulus et al.’®, avaliou todas as
causas de mortalidade entre pessoas coinfectadas pelo VHB e
pelo HIV e concluiu que essa populagdo tinha uma taxa signi-
ficantemente mais elevada de mortalidade do que as pessoas
infectadas pelo HIV mas nao pela hepatite B.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu obter um quadro da incidéncia de he-
patite B no Brasil, no Estado de Santa Catarina e em Florian6polis
e de aspectos relacionados & mortalidade associada a esse agravo.
O estudo da incidéncia da hepatite B contribui para a avaliagio
e planejamento de agdes para o controle do agravo, permitindo
comparagdes regionais e nacionais, porém depende das condi-
¢Oes técnico-operacionais do sistema de vigilancia epidemiolo-
gica e pode ser alterado devido as subnotificacdes. Além disso,
devido aos poucos estudos sobre incidéncia dessa infecgio, as
comparagdes sao dificultadas, o que mostra uma necessidade de
mais pesquisas nesta area e de uma constante busca por qualida-
de nos sistemas de informagdes em saude.
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