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Foram calculadas as taxas padronizadas de mortalidade (TPM). A tendéncia temporal foi estimada pela regressdo de Prais-Winsten e
a distribuicdo espadial pelo Indice Global de Moran (IGM). Resultados: As maiores médias da TPM no Brasil foram para hepatite viral
crénica, com 0,88 mortes para cada 100 mil habitantes (desvio padrdo — DP=0,16), seguida de outras hepatites virais, com 0,22/100 mil
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0,846 (p<0,001), hepatite viral crénica=0,666 (p<0,001), outras hepatites virais=0,713 (p<0,001) e hepatites ndo especificadas=0,712
(p<0,001). Conclusao: A tendéncia temporal das hepatites A, B, de outras hepatites virais e das ndo especificadas foi de diminui¢ao no
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INTRODUCAO

A hepatite é definida como a inflamacao no figado, que
pode surgir por diversas etiologias, de maneira aguda ou
crdnica. Uma das principais etiologias é a viral, em que se
destacam virus hepatotrépicos como os das hepatites A, B,
C, D e E. Destas, as hepatites pelos virus B, C e delta ten-
dem a cronificacdo e podem evoluir para cirrose hepatica’,
constituindo importantes causas de transplante hepatico
em paises industrializados?.

No que se refere a taxa de mortalidade das hepatites
virais, dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) re-
velam maior taxa na regidgo do Pacifico Ocidental, regido
sudeste da Asia e regido africana, respectivamente, sendo
a menor taxa na regidao americana.

Em 2015, também de acordo com a OMS, 257 milhdes
de pessoas viviam com hepatite B crénica, e 71 milhdes
com hepatite C cronica, sendo estas responsaveis por
96% do 1,34 milhdo de mortes nesse ano®. Nesse contex-
to, a prevaléncia do virus da hepatite C (HCV) variou ao
redor do mundo, com 0,2 a 3% dos casos na Europa e nos
Estados Unidos, chegando a 5% no continente africano?.
Ja com relacdo a incidéncia do virus da hepatite B (VHB),
destaca-se a sua diminuicao desde a implanta¢do da va-
cina, o que pode ser observado nos Estados Unidos entre
os anos de 2008 a 2012, em que houve reducdo de 28% no
numero de casos, com taxa anual de 0,9 casos para cada
100 mil habitantes*.

De acordo com o Ministério da Saude, as hepatites vi-
rais possuem elevada transmissibilidade, sendo estimados
para o virus da hepatite B cerca de 240 milhdes de infec-
¢Bes crénicas no mundo. Essa etiologia é responsavel glo-
balmente por aproximadamente 780 mil mortes por ano®.
No Brasil, estima-se que a hepatite A possua maior con-
centracdo nas Regides Nordeste e Norte, que juntas so-
mam 55,4% dos casos totais, enquanto a hepatite B é mais
prevalente nas RegiGes Sudeste e Sul, com 66% dos casos.
A hepatite C é predominante no sudeste, com 58,9%, e a
hepatite D na Regido Norte, com 74,8% dos casos®.

Nesse cenario foi implementado no Brasil em 2002 o
Programa Nacional de Hepatites Virais (PNHV), com o ob-
jetivo de criar diretrizes e estratégias para a prevenc¢do e o
combate das hepatites. Além de ser possivel conhecer a re-
alidade epidemiolégica dessas infec¢des por meio dos pro-
jetos Sentinela de Gestantes, Sentinela das For¢cas Armadas
e Inquérito Domiciliar de Hepatites Virais’, as hepatites sdo
responsaveis por um ndmero expressivo de casos no Brasil,
com comportamento epidemiolégico diferente nas grandes
regides. As politicas publicas vigentes estimulam cuidados
preventivos, medidas que deveriam promover a redugdo
das mortes por essa afec¢do®. No entanto, por serem pou-
cos os estudos que avaliam a mortalidade por hepatites em
nivel nacional, objetivou-se avaliar a tendéncia temporal e a
dependéncia espacial da mortalidade por hepatites no Bra-
sil e suas regides no periodo de 2001 a 2020.

epidemio.

https://doi.org/10.1590/1980-549720230029.2

Estudo ecolégico de série temporal, de abordagem
quantitativa, de carater descritivo e exploratério, que utili-
zou dados referentes a mortalidade por hepatites no Brasil
e suas regides no periodo entre 2001 e 2020. Os cédigos da
Classificacao Internacional de Doencas e Agravos (CID-10)
relativos as hepatites foram:

+  B15 — hepatite aguda A

+ B16 — hepatite aguda B

« B17 — outras hepatites virais agudas

+  B18 — hepatite viral crénica

*  B19 — hepatite viral nao especificada (NE)

As informacgbes foram levantadas do Sistema de In-
formacdes sobre Mortalidade (SIM) presente no Departa-
mento de Informatica do Sistema Unico de Saude (Data-
sus/TABNET). Foram estratificadas com base no 6bito por
residéncia, regido, municipios, ano do ébito (2001-2020) e
categoria da 10° Revisdo da Classificagdo Internacional de
Doencas — CID-10 (B15 a B19). Foram retirados do levan-
tamento dados em branco e ignorados.

A padronizacdo da taxa de mortalidade seguiu os mé-
todos de Curtin e Klein do National Center for Health Sta-
tistics (NCHS)2. A padronizagdo foi calculada por grupos de
idade a cada dez anos, estratificados por categoria CID-
10 em cada regido do pais. Foi adotado o método direto,
compreendendo a populacdo padrdo a mundial segundo a
OMS (2000-2025)°.

As bases populacionais utilizadas foram resultantes
dos censos populacionais de 2000 e 2010, assim como as
projecdes censitarias entre 2001 e 2020, resultantes do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)™.

Os valores brutos das ocorréncias foram dispostos por
meio de frequéncia absoluta e relativa, a fim de comparar
as taxas padronizadas de mortalidade (TPM) entre as regi-
des e as hepatites ao calcular a média e desvio padrdo (DP)
anual dos coeficientes.

A andlise de tendéncia temporal do presente estudo se-
guiu os padrdes estabelecidos na literatura'. Para o calculo
foi utilizado o modelo regressdo linear com corre¢do da auto-
correlagdo de Prais-Winsten. A férmula base da estimativa é

Y=b0+b1X

em que o valor de b, corresponde a intersec¢do do eixo
vertical e a reta; b, é a inclinacdo da reta; os valores de Y
sdo 0s mesmos da série temporal — no caso deste estudo,
a TPM; e X é a escala de tempo (ano). Para cada mudanca
em X, o valor de Y muda em b,; contudo, como os valores
entre as variaveis sdo medidos em escalas diferentes (tem-
po e taxa), é calculado um estimador percentual.

Essa medida utiliza os valores TPM transformados em
valores logaritmicos de base 10. Segundo Antunes e Car-
doso™, isso possibilita a reducdo da heterogeneidade de
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variancia dos residuos e corrige desvios de normalidade.
Para estimar a variacdo percentual anual (VPA) e 0 seu res-
pectivo intervalo de confianca de 95% (1C95%), foram reali-
zadas as formulas:

VPA = [-1 4 10°1] x 100%
ICminino 95% = [_1 + 10/¢ min. do bl] x 100%
ICiximo 95% = [_1 + 10/C méx. do bl] x 100%

Esses indicadores sdo empregados para descrever e
quantificar a tendéncia. Resultados negativos indicam dimi-
nuicdo, resultados positivos indicam aumento (p<0,05), se
houver significancia estatistica (p<0,05), e a auséncia de sig-
nificncia (p>0,05) corresponde a tendéncia estacionaria'’.
Apds a correcdo da autocorrelagdo, valores de Durbin-Wat-
son entre 1,5 e 2,5 foram considerados satisfatorios.

A anélise espacial foi realizada por meio do indice Glo-
bal e Local de Moran (IGM/ILM). Para a estimativa, as uni-
dades de analise foram os municipios do Brasil que apre-
sentaram mortes por hepatites. O grau de vizinhanca foi
determinado pela matriz de peso, empregando-se como
critério queen contiguity (contiguidade da rainha). Essa ma-
triz de peso identifica os vizinhos de primeira ordem de
um municipio em uma amplitude de 360 graus'>'. O IGM
calcula a dependéncia espacial em todo o pais, enquanto
o ILM permite identificar a correlacdo por cada municipio.
Assim, foi realizado um Moran Local Univariado utilizan-
do as Taxas Bayesianas Empiricas Espaciais (TBEE). Para
estimar a significancia dos indices, utilizou-se o teste de
pseudossignificancia por meio de 9.999 permutagfes'. A
demonstracgdo cartografica foi feita com o uso do mapa Lo-
cal Indicators of Spatial Association (LISA), que categoriza 0s
municipios por meio dos indices Locais de Moran.

A base cartografica (malhas territoriais) foi provida pelo
IBGE na versdo de 2020. A projecdo correspondeu ao sis-
tema Universal Transversa de Mercator (UTM), utilizando o
modelo Sistema de Referéncia Geocéntrico para as Améri-
cas 2000 (SIRGAS 2000).

Os programas utilizados foram Stata 17 para os calculos
de tendéncia, Microsoft Excel 2019 para a analise descriti-
va e os calculos das medidas do tipo taxa e GeoDa versao
1.20 para o indice de Moran. Foi admitido para o modelo
de tendéncia o nivel de significancia de 5% (p<0,05) e para
o espacial 1% (p<0,01), a fim de reduzir a problemética das
multiplas comparacdes.

O presente estudo dispensou a apreciacdo do Comité
de Etica e Pesquisa por apresentar, como fonte de informa-
¢do, dados secundarios abertos ao publico.

RESULTADOS

No Brasil, nos ultimos 20 anos, foi registrado o total de
49.831 mortes por hepatites. Nesse cenario, a regido com
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maior mortalidade foi a Sudeste, com 50,95% dos 6bitos
(n=25.389). Por outro lado, a regido que apresentou a me-
nor mortalidade foi a Centro-Oeste, com 5,36% dos débitos
(n=2.669). A Regido Nordeste ocupou o terceiro lugar, com
13,42% das mortes (n=6.685)

No tocante a TPM, as maiores médias brasileiras foram
para hepatite viral cronica, com 0,88 mortes para cada 100 mil
habitantes (DP=0,16), seguida de outras hepatites virais com
0,22/100 mil (DP=0,11), hepatite B com 0,14/100 mil (DP=0,04),
hepatite ndo especificada com 0,12/100 mil (DP=0,04) e hepa-
tite A com média de 0,02/100 mil (DP=0,01). Na hepatite viral
cronica, as Regides Sul e Sudeste ultrapassaram a média na-
cional, com 1,38 (DP=0,25) e 1,06 (DP=0,23) para 100 mil habi-
tantes. A Regido Norte ultrapassou a média brasileira para he-
patite A (TPM=0,06; DP=0,04), hepatite B (TPM=0,45; DP=0,10),
outras hepatites (TPM=0,41; DP=0,18) e hepatite ndo especifi-
cada (TPM=0,23; DP=0,13). As Tabelas do material suplemen-
tar, apresentam as TPM por ano, regido e causa CID-10.

A tendéncia temporal do Brasil foi de diminui¢do para
todas as hepatites, exceto a viral cronica, que foi estacio-
naria. Na Regido Norte, houve crescimento da TPM para
hepatite viral crénica e diminuicdo para as hepatites A, B
e NE. No nordeste, o padrdo foi de diminuicao para hepa-
tite A e NE e de aumento para hepatite cronica. O sudeste
apresentou diminui¢do em todas as causas, exceto para a
hepatite cronica, que foi estacionaria, enquanto no sul e o
centro-oeste ha diminuicdo na hepatite B, outras hepatites
e NE (Tabela 1, Figura 1).

A analise global de Moran apontou dependéncia espa-
cial direta em todas as hepatites. O indice de Moran (1) para
hepatite A foi de 0,470 (p<0,001), para hepatite B de 0,846
(p<0,001), para hepatite viral crénica de 0,666 (p<0,001),
para outras hepatites virais de 0,713 (p<0,001) e para he-
patites ndo especificadas de 0,712 (p<0,001). Em todas as
estimativas a Regido Norte, especificamente no Acre e no
Amazonas, apresentou clusters com altas TBEE, enquanto
conglomerados com baixas taxas de hepatite crénica fo-
ram identificados no estado do Para (Figura 2).

DISCUSSAO

Entre as hepatites, a viral cronica liderou com maiores
taxas de 6bitos em todas as regides do pais. Isso pode ser
justificado pelo fato de as infec¢Bes cronicas das hepatites
B ou C serem importantes preditores do desenvolvimento
de cirrose e carcinoma hepatocelular’. A cirrose é o fator
principal para o desenvolvimento do carcinoma e este, por
suavez, é o cancer hepatico primario mais comum, respon-
savel por 90% dos casos no mundo’®,

Sdo, portanto, imprescindiveis campanhas publicas que
incentivem a vacinagdo, principal forma de prevencdo con-
tra a hepatite B. Comprova-se essa importancia ao se cons-
tatar que, ap6s uma década da implanta¢do dessa vacina
para adultos nos Estados Unidos, houve reducdo de 82%
na incidéncia de hepatite B aguda, sendo esse pais hoje
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considerado de baixo risco para infeccdo por esse virus*.
Além disso, a eficacia da vacina para a prevenc¢do da he-
patite B é muito bem documentada também em Taiwan,
Republica em que o ndimero de individuos com HBsAg-
-positivo e menos de 20 anos diminuiu de 9,8% em 1984
para 0,6% em 2004, resultando em queda significativa das
complicacBes relacionadas a infec¢do. Nesse mesmo sen-
tido, a ndo vacinacao adequada e abrangente para adultos
resultou em aumento na incidéncia da infec¢do pelo VHB
na Africa Subsaariana. Essa regido apresenta altas taxas da
doenca em adultos, fato elucidado pela exclusdo dos nasci-
dos antes de 1995, ano em que o programa de imunizagao
foi implementado para os nascidos a partir daquele ano".

https://doi.org/10.1590/1980-549720230029.2

O Brasil apresentou tendéncia de diminuicdo da morta-
lidade em quase todas as hepatites. Tal fato pode ser ex-
plicado pela universalizacdo da vacina contra hepatite B,
pela maior qualidade nos processos de hemoterapia, pela
criacdo, em 2002, do PNHV e por uma posterior oferta de
testes mais eficazes na detecgao do virus C'8, além da ofer-
ta de novos tratamentos®. A vacina da hepatite B tornou-se
universal para menores de um ano em 1998 e para meno-
res de 20 anos em 2001. Entretanto, mesmo com a cober-
tura vacinal abaixo do recomendado, o esquema completo
com trés doses em criangas aumentou globalmente de 3%
em 1992 para 85% em 2019, o que contribuiu para a queda
do ndimero de 6bitos'. Somada a esse fato, cabe destaque

Tabela 1. Tendéncia temporal da taxa padronizada de mortalidade por hepatites no Brasil e suas regides, 2001-2020.

1C (95%)
Local/tipo VPA (%) p-valor D-W corrigido Interpretacao
Inferior Superior
Brasil
Hepatite A -8,11 -9,38 -6,82 <0,001 1,983 Diminuicao
Hepatite B -4,13 -6,03 -2,20 <0,001 1,839 Diminuicao
Outras hepatites virais -7,84 -14,11 -1,11 0,026 1,359 Diminuicao
Hepatite viral cronica -0,003 -4,45 4,65 0,999 1,448 Estacionaria
Hepatite viral ndo especificada -5,67 -6,22 -5,10 <0,001 1,976 Diminuicéo
Norte
Hepatite A -10,70 -14,34 -6,92 <0,001 2,049 Diminuicao
Hepatite B -2,58 -4,07 -1,07 0,002 1,902 Diminuicdo
Outras hepatites virais -6,99 -18,88 6,65 0,281 1,238 Estacionaria
Hepatite viral cronica 574 3,47 8,06 <0,001 1,872 Crescimento
Hepatite viral ndo especificada -8,40 -9,84 -6,94 <0,001 2,151 Diminuicao
Nordeste
Hepatite A -6,88 -8,74 -4,98 <0,001 1,933 Diminuicao
Hepatite B -2,59 -6,34 1,30 0,176 1,536 Estacionaria
Outras hepatites virais -4,64 -9,89 0,91 0,094 1,270 Estacionaria
Hepatite viral cronica 4,95 0,27 9,85 0,039 1,462 Crescimento
Hepatite viral ndo especificada -3,82 -5,33 -2,28 <0,001 2,051 Diminuicao
Sudeste
Hepatite A -7,30 -10,19 -4,31 <0,001 1,989 Diminuicao
Hepatite B -5,48 -8,21 -2,67 0,001 1,954 Diminuicao
Outras hepatites virais -8,10 -15,12 -0,49 0,039 1,797 Diminuicao
Hepatite viral crénica -1,35 -5,24 2,71 0,488 1,676 Estacionaria
Hepatite viral ndo especificada -5,02 -6,03 -4,01 <0,001 1,983 Diminuicao
Sul
Hepatite A 0,80 -9,87 12,73 0,883 2,075 Estacionaria
Hepatite B -5,46 -7,93 -2,92 <0,001 1,951 Diminuicao
Outras hepatites virais -7,86 -13,22 -2,18 0,010 1,928 Diminuicao
Hepatite viral cronica -0,94 -4,67 2,94 0,612 2,061 Estacionéria
Hepatite viral ndo especificada -7,96 -9,12 -6,79 <0,001 1,998 Diminuicdo
Centro-Oeste
Hepatite A -5,55 -12,99 2,53 0,161 1,960 Estacionaria
Hepatite B -7,26 -10,77 -3,61 0,001 1,851 Diminuicao
Outras hepatites virais -11,50 -15,45 -7,36 <0,001 2,081 Diminuicao
Hepatite viral crénica 4,88 -1,23 11,36 0,113 1,871 Estacionéria
Hepatite viral ndo especificada -6,99 -8,37 -5,58 <0,001 1,557 Diminuicao

VPA: variacao percentual anual; IC: intervalo de confianga; D-W: Durbin-Watson.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Figura 1. Taxa padronizada de mortalidade (por 100 mil
habitantes) por hepatites no Brasil e suas regides, no
periodo de 2001 a 2020.

também a determinac¢do da Portaria n° 1.376/93, reforcada
pela Resolugdo n° 343/2001 do Ministério da Saude (MS),
sobre a realizacdo de testes de triagem soroldgica nos ser-
vicos de hemoterapia para hepatite B e outras doencas,
por meio das normas técnicas para coleta, processamento
e transfusdo de sangue, que fizeram decrescer significati-
vamente o numero de pessoas infectadas pelos virus das
hepatites B e C por via transfusional®.

Com relacao ao PNHV, destacam-se alguns objetivos,
entre eles a necessidade de se conhecer a realidade epide-
mioldgica das hepatites no Brasil, visto que essas infec¢des
ndo eram de notificacdo compulsoria até 1996, ano em que
passaram a compor a lista. Além desse objetivo, vale res-
saltar a caréncia da época de se realizar um diagnéstico da
situacdo da rede de assisténcia laboratorial e ambulatorial,
assim como sensibilizar gestores estaduais, municipais e
comunicadores sobre a situagdo das hepatites virais, com
0 escopo de elaborar e manter sempre atualizado o Con-
senso Brasileiro para Tratamento das Hepatites Virais’.

Em 2014, o Ministério da Saude, conforme recomenda-
¢do da Organizacdo Mundial da Saude, passou a fornecer
acesso a antivirais de a¢do direta sem interferon para o tra-
tamento de hepatite C. Foi oferecido tratamento para cerca
de 70 mil pessoas de 2014 até 2017'8. Ressalta-se também
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022. TBEE: Taxas Bayesianas Empiricas Espaciais.
Figura 2. Indicador local de autocorrelacdo espacial

(mapa Local Indicators of Spatial Association —
LISA) das Taxas Bayesianas Empiricas Espaciais da
mortalidade por hepatite, segundo a 10° Revisdao da
Classificacdo Internacional de Doencas no Brasil e suas
regides, no periodo de 2001 a 2020.

a publicacdo, em 2017, dos novos Protocolos Clinicos e Dire-
trizes Terapéuticas (PCDT) para hepatite C e coinfec¢des, que
passaram a abranger novos medicamentos e a ampliar a in-
clusao de grupos especiais®. Fatos esses que podem explicar
a reducdo das mortes por hepatites virais no Brasil.

A mortalidade por hepatite A apresentou tendéncia de
reducdo no pais e nas Regides Norte, Nordeste e Sudeste.
Esse padrdo pode ser reflexo de duas grandes mudancas:
1. Mudanca no padrdo de vida da populagao, represen-

tada pelo maior poder econdémico e acesso a sanea-

mento basico, o que diminui a incidéncia e a conse-
guente mortalidade?’;
2. Insercdo do esquema vacinal para hepatite A no Pro-

grama Nacional de Imunizacdo desde 20142,

O sudeste foi a Unica regido a apresentar tendéncia de
diminuicdo para quase todas as hepatites, exceto a viral
crdnica, que foi estacionaria. A tendéncia de queda de 6bi-
tos nessa regido pode ser explicada pela maior deteccdo de
hepatites virais, possivelmente porque ha um sistema de vi-
gilancia epidemioldgica de melhor qualidade®. Essa maior
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detec¢do é alcangada pelo maior nimero de laboratérios
de referéncia para exames de hepatites no sudeste’. Tam-
bém explica essa redugdo o alto nimero de pessoas va-
cinadas da regido, que chegou a apresentar, com o sul, a
maior cobertura vacinal contra o virus da hepatite B entre
os anos de 2017 e 2018, segundo dados do Datasus?. Isso
demonstra que, seguindo os protocolos de vacinagdo, po-
de-se reduzir a incidéncia desse agravo e, quando ele esta
presente, é possivel, com tratamento adequado, reduzir a
mortalidade decorrente das hepatites virais.

A tendéncia temporal da mortalidade por hepatite viral
crdnica foi estaciondria na maioria das regides, exceto Norte
e Nordeste, onde houve crescimento. E sabido que a hepa-
tite cronica pode persistir por anos ou mesmo décadas e,
apesar de provocar lesdes hepaticas leves, a sua constancia
deteriora o figado, podendo causar outros agravos como
cirrose, insuficiéncia hepatica, cancer, entre outros. O aces-
so reduzido a servicos de diagnoéstico e tratamento para
essas condicBes nas Regides Norte e Nordeste pode expli-
car a tendéncia de crescimento?2. Por isso, as politicas de
prevencdo (hepatite C) e vacina¢do (hepatite B) devem ser
intensificadas, especialmente em regides prioritarias.

Os estados do Amazonas e Acre apresentaram conglo-
merados espaciais com altas taxas de mortalidade em todas
as hepatites. Essa disposi¢do espacial pode ser explicada na
Regido Norte pela alta prevaléncia de soropositividade para
o virus da hepatite Delta (VHD), que chegou a 77% dos casos
nacionais. A infeccdo pelo VHD acontece apenas em huma-
nos ja infectados pelo VHB, levando geralmente a um rapido
desenvolvimento de graves condi¢des hepaticas como cirro-
se, cancer hepatocelular e hepatite fulminante. Apesar des-
ses indicadores endémicos elevados no norte do pais, essa
condicdo ainda é negligenciada pelos servigos de saude?.

Evidenciou-se que, no periodo de 2001-2020, as taxas
de mortalidade por hepatites reduziram, fato que pode ser
atribuido principalmente as politicas de prevenc¢do, como
a vacinag¢do. Entretanto, a cronicidade das hepatites ainda
chama atencdo, dadas as suas altas taxas de mortalidade
e 0 seu padrdo de crescimento em algumas regides. A falta
de informacao, a dificuldade no agendamento de consultas
periédicas, o desinteresse, a indiferenca de alguns profissio-
nais da salde, a escassez de médicos e a baixa oferta de
servicos sdo fatores que reduzem a possibilidade de trata-
mento efetivo para uma doenca de facil diagnéstico?. E im-
preterivel reconhecer as vulnerabilidades de saude, sociais,
econdmicas, demograficas e politicas do Brasil, e com isso
aprimorar as politicas publicas direcionadas a prevencdo e
ao tratamento dessas doencas por meio da educagdo cons-
tante da populacdo, do aperfeicoamento dos profissionais
de saude, da melhoria da oferta de servicos para, finalmen-
te, reduzir a taxa de mortalidade por hepatites virais.

O presente estudo apresenta algumas limita¢gdes, como
a subnotificacdo dos dbitos por hepatites, principalmente as
virais cronicas (VHB e HCV), em razdo da evolucdo para car-
cinoma, com posterior codificacdo como “cancer de figado”,

epidemio.

https://doi.org/10.1590/1980-549720230029.2

bem como o ndo diagnostico e a codificagdo das possiveis
etiologias de base®. Outro fator limitante é a autocorrelacao
de residuos. A técnica de Prais-Winsten ndo corrigiu satisfa-
toriamente a autocorrelacdo de algumas estimativas. Isso,
a depender do seu valor, pode levar a erro de interpreta-
¢do tanto para mais (superestimativa) quanto para menos
(subestimativa), quando, na verdade, a estimativa seria es-
tacionaria. Ha que ter isso em mente ao considerar estes
resultados. Entretanto, ressalta-se a sua importancia para o
mapeamento epidemiolégico da mortalidade advinda das
hepatites virais, pontuando as regifes que necessitam de
aprimoramento das politicas publicas ja existentes.

No periodo estudado, observaram-se consideraveis ta-
xas padronizadas de mortalidade por hepatites no Brasil,
sendo as virais cronicas responsaveis pela maior parte des-
ses 6bitos. A tendéncia temporal das hepatites A, B, outras
hepatites virais e NE foi de diminui¢do no Brasil, enquanto
a tendéncia de mortalidade por hepatites cronicas foi de
crescimento no norte e nordeste. Conglomerados espa-
ciais com altas taxas de mortalidade foram identificados
na regido do Amazonas e Acre, em todas as hepatites.
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Objective: To analyze the spatial distribution and the temporal trend of the hepatitis mortality rate in Brazil from 2001 to 2020. Methods:
Ecological, temporal, and spatial study on mortality from hepatitis in Brazil with data from the Mortality Information System (Sistema de
Informagbes sobre Mortalidade - SIM/DATASUS). Information was stratified by year of diagnosis, region of the country, municipalities (of
residence). Standardized mortality rates (SMR) were calculated. The temporal trend was estimated by Prais-Winsten regression and the
spatial distribution by the Global Moran Index (GMI). Results: The highest SMR means in Brazil were for Chronic viral hepatitis with 0.88
deaths per 100,000 inhabitants (SD=0.16), followed by Other viral hepatitis with 0.22/100,000 (SD=0.11). In Brazil, the temporal trend
of mortality from Hepatitis A was -8.11% per year (95%Cl -9.38; -6.82), while for Hepatitis B it was -4.13% (95%Cl -6.03; -2.20), of Other
viral hepatitis of -7.84% (95%Cl -14.11; -1.11) and of Unspecified Hepatitis -5.67% per year (95%Cl -6.22; -5.10). Mortality due to chronic
viral hepatitis increased by 5.74% (95%Cl 3.47; 8.06) in the North and 4.95% in the Northeast (95%Cl 0.27; 9.85). The Moran Index (1)
for Hepatitis A was 0.470 (p<0.001), for Hepatitis B 0.846 (p<0.001), Chronic viral hepatitis=0.666 (p<0.001), other viral hepatitis=0.713
(p<0.001), and Unspecified Hepatitis=0.712 (p<0.001). Conclusion: The temporal trend of hepatitis A, B, other viral, and unspecified
hepatitis was decreasing in Brazil, while mortality from chronic hepatitis was increasing in the North and Northeast.

Keywords: Time series studies. Spatial analysis. Hepatitis, chronic; Hepatitis, viral, human.
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