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Resumo

Objetivo: estimar as prevaléncias nacionais de hepatites virais cronicas e cirrose hepdtica no Brasil em 2008. Méto-
dos: as estimativas das hepatites B e C basearam-se em inquérito nacional, considerando-se casos cronicos todos os HBsAg
(antigeno de superficie de hepatite B) positivos e 70% dos anti-HCV (marcador soroldgico para hepatite C) positivos; sobre
dados do inquérito, estimou-se a prevaléncia de cirrose viral; complementarmente, calculou-se a prevaléncia da cirrose por
dlcool. Resultados: as prevaléncias nacionais de hepatites B e C cronicas foram de 370/100 mil e 959/100 mil habitantes,
respectivamente; a cirrose apresentou prevaléncia de 0,35% no pais, com 151/100 mil hab. para hepatite C, 17/100 mil hab.
para hepatite B e 182/100 mil hab. para alcool e outras causas. Conclusio: tais prevaléncias, embora compativeis com
baixa endemicidade, destacam as hepatites virais e a cirrose como relevantes problemas de satide no pais; estudos de base
populacional contribuiriam no refinamento das estimativas apresentadas.
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Abstract

Objective:to estimate chronic viral hepatitis and liver cirrhosis prevalence in Brazil, 2008. Methods: hepatitis B and
C prevalence estimates were calculated based on a national survey, considering chronic cases to be all positive HBsAg
and 70% of positive anti-HCV. Hepatitis prevalence was used to estimate viral cirrhosis and cirrbosis due to alcohol and
other causes were considered complementary to the former. Results: national chronic hepatitis B and C prevalence
estimates were 370/100,000 and 959/100,000 inbabitants, respectively. Liver cirrbosis prevalence was 0.35% overall,
with the following distribution by causes: 151/100,000 for hepatitis C; 17/100,000 for hepatitis B and 182/100,000 for
alcobol and other causes. Conclusion: prevalence estimates, although compatible with low endemicity, bighlight viral
bepatitis and cirrhosis as relevant health problems in the country. Further population-based studies are required in
order to obtain better prevalence estimates.
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Introducao

A cirrose hepdtica é uma importante causa de
morbidade e mortalidade."* Segundo a Organizacio
Mundial da Satide (OMS), a doenca foi a décima
oitava causa de morte no mundo em 2004.' Entre
as principais etiologias da cirrose hepdtica, estdo as
hepatites pelos virus B e C.*> Além da evolugio para
cirrose hepdtica, esses virus apresentam associacao
com carcinoma hepatocelular e sio responsaveis por
quadros de hepatite aguda e cronica.®’

Entre as principais etiologias da
cirrose hepdtica, estdo as hepatites
pelos virus Be C.

A hepatite C é a principal causa de transplante he-
pético em paises desenvolvidos e a infec¢do cronica
de transmissdo sanguinea mais comum nos Estados
Unidos da América.’> Quanto a hepatite B, estimou-
-se que, em 2005, mais de dois bilhdes de pessoas
no mundo teriam se infectado pelo virus e cerca de
360 milhdes delas apresentariam infec¢io cronica e,
portanto, risco de doenca hepdtica grave e carcinoma
hepatocelular.®

No Brasil, observa-se uma lacuna na literatura
sobre dados populacionais para hepatites virais e
cirrose, principalmente no que tange a qualidade das
informacdes do sistema de notificacio desses agravos.
A escassez de informacdes limita as estimativas de
prevaléncia nacionais dessas doengas, prejudicando a
elaboracdo de politicas publicas especificas destinadas
aelas. Nesse contexto, novos métodos para constru¢ao
de parametros mais préximos 2 realidade tornam-se
necessarios.

Gracas a publicagdo de um inquérito de hepatites
nas capitais brasileiras em 2010,° além da contribui-
¢do de um consenso de especialistas e da avaliacio
de outros dados existentes na literatura, foi possivel a
elaboracio de uma estratégia de estimacio de preva-
léncia das hepatites virais cronicas e cirrose hepatica
para o pais.

0 objetivo deste trabalho foi estimar a prevaléncia
de hepatites virais e cirrose hepitica no Brasil em
2008, descrevendo a proposta metodoldgica elaborada
para esse fim. Tal método foi utilizado no estudo ‘Carga
Global de Doenca no Brasil para o ano de 2008’, no
qual sdo quantificadas a carga de mortalidade pre-

matura e a de incapacidade, tanto para o Brasil como
para suas grandes regioes.

Métodos

Trata-se de uma triangulagdo de dados, a partir da
qual construiu-se um método para realizar estimativas
de prevaléncia de hepatites virais e cirrose hepatica,
cujo processo serd descrito aqui. Tais estimativas foram
utilizadas no célculo do indicador DALY (Disability-
-Adjusted Life Years, traduzido como Anos de Vida
Perdidos Ajustados por Incapacidade) no estudo
‘Carga Global de Doenca no Brasil para o ano de 2008’.

0 indicador utilizado no estudo supracitado, DALY,
combina o impacto da mortalidade e os problemas
de morbidade que afetam a qualidade de vida dos
individuos. A medida é calculada pela soma dos Anos
de Vida Perdidos por Morte Prematura — Years of
Life Lost (YLL) — com os Anos de Vida Perdidos por
Incapacidade — Years Lost due to Disability — (YLD).

Para as estimativas de YLL no estudo ‘Carga Glo-
bal de Doenca no Brasil para o ano de 2008’, os
6bitos no periodo de 2007 a 2009 foram obtidos do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
cujos arquivos estdo disponiveis no sitio eletronico
do Departamento de Informdtica do Sistema Unico
de Sadde (Datasus). Foi utilizada a média dos 6bitos
no periodo, tendo sido realizada corregio para o
sub-registro de Gbitos no pais. Um semindrio de con-
senso, realizado com a participacio de hepatologistas
brasileiros, definiu os cddigos da décima revisio da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saide (CID-10) corres-
pondentes a 6bitos por hepatite B (aguda e cronica),
hepatite C (aguda e cronica) e cirrose hepdtica. Os
c6digos definidos como Gbitos por cirrose foram
distribuidos em quatro categorias etioldgicas: ‘dlco-
ol’ (K70; e 31,0% dos 6bitos de cirrose por K721,
K729, K739, K740, K741, K742, K746, K766, K767,
K769, K920 e K921); ‘hepatite B’ (13,3% dos 6bitos
de cirrose por K721, K729, K739, K740, K741, K742,
K746, K766, K767, K769, K920 e K921); ‘hepatite C’
(36,8% dos 6bitos de cirrose por K721, K729, K739,
K740, K741, K742, K746, K766, K767, K769, K920
e K921); e ‘outras causas de cirrose’ (K711; K717;
K743; K744; K745; K754; K760; e 18,9% dos 6bitos
de cirrose por K721, K729, K739, K740, K741, K742,
K746, K766, K767, K769, K920 e K921).
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0 referido consenso de especialistas, como foi
antecipado no paragrafo anterior, resultou de um
encontro de hepatologistas nacionais no ‘Semindrio de
Doengas do Figado do Projeto Carga Global de Doenga
no Brasil-2008’, realizado em novembro de 2011,
com o objetivo de estimar pardmetros clinico epide-
miolégicos. Destaca-se a participacio dos seguintes
especialistas na formalizacio desse consenso: Angelo
Alves de Mattos (RS), Cristiane Alves Villela-Nogueira
(R]), Francisco José Dutra Souto (MT), Henrique
Sérgio Moraes Coelho (RJ), Jorge André de Segadas-
-Soares (R]) e Renata de Mello Perez (R]).

0 célculo do YLD é composto pelo nimero de
casos incidentes, duracdo e peso da incapacidade
decorrente. Na auséncia de dados sobre incidéncia de
hepatites B e C e cirrose, foram realizadas estimativas
de prevaléncia dessas doencas. Essas estimativas, jun-
tamente com as estimativas de mortalidade, remissao
e duracdo, foram utilizadas no programa DISMOD II
para obtencio dos dados de incidéncia. De dominio
puiblico, o programa DISMOD II é disponibilizado
pela OMS. A seguir, sdo descritas as etapas para tais
estimativas de prevaléncia.

As estimativas de prevaléncia de hepatites B e C do
estudo ‘Carga Global de Doenca no Brasil para o ano
de 2008’ tiveram como base o ‘Estudo de prevaléncia
de base populacional das infecgdes pelos virus das
hepatites A, B e C nas capitais do Brasil’, inico estudo
de base populacional e abrangéncia nacional sobre
hepatites virais no pas.

Estudo realizado no estado de Mato Grosso do Sul
avaliou os casos de hepatite C em gestantes acompa-
nhadas pelo Programa Estadual de Protecdo 2 Ges-
tante no periodo de 2005 a 2007, sendo observada
subnotificacdo de 35,5% quando os dados foram
comparados a0s do Sistema de Informagio de Agravos
de Notificagdo (Sinan).! Outro estudo, este realizado
no municipio de Sdo Paulo-SP, demonstrou que a
subnotificacio de hepatite C pelo Sinan apresentou
variacdo de 60,3 a 83,1% quando decidiu utilizar o
método de captura e recaptura.'? Diante das distor¢des
relatadas sobre o Sinan, o inquérito de hepatites foi
considerado uma fonte de dados mais adequada aos
objetivos da presente pesquisa.

Em relagdo 2 hepatite B, o inquérito utilizado como
fonte disponibiliza dados para dois marcadores: HbsAg
e Anti-HBc. O marcador anti-HBc identifica os pacien-
tes que apresentaram contato prévio com o virus, nao

Juliana Ribeiro de Carvalho e colaboradores

diferenciando a infec¢o cronica da aguda." O HBsAg
€ um antigeno de superficie e representa o marcador
mais precoce na infec¢do aguda, indicando, também,
infec¢io cronica quando esta persiste por mais de seis
meses."* Como o inquérito incluiu apenas individuos
assintomdticos, considerou-se que a prevaléncia de
HBsAg obtida representaria casos de infec¢io cronica
pelo virus da hepatite B.>'4 Dessa forma, para estimar
a prevaléncia de hepatite B cronica no estudo ‘Carga
Global de Doenca no Brasil para o ano de 2008,
aplicou-se a prevaléncia de HbsAg obtida no inquéri-
to, respeitando-se sua relacio por sexo e faixa etria
(10-19 e 20-69 anos). Excecio coube 2 regido Norte
que, segundo o inquérito, apresentou maior propor¢ao
de mulheres com hepatite B cronica, em relagio aos
homens. Para essa regido, foi utilizada a distribuicio
por sexo do Brasil, mantendo-se a maior propor¢ao
de homens, o que foi decidido apés discussdo com
especialistas.

Para a estimativa de prevaléncia de hepatite C
cronica, foram utilizadas as frequéncias de anti-HCV
positivo observadas no inquérito, considerando-se
que cerca de 70% dos individuos com esse marcador
representariam casos de hepatite cronica.’ Isto porque
o anti-HCV ndo diferencia os quadros agudos dos cro-
nicos e, uma vez infectados, 70 2 90% dos individuos
ndo eliminam o virus, evoluindo para cronificagdo."
A distribui¢do por sexo foi calculada de acordo com
os dados do inquérito e a distribuicio por faixa etiria
seguiu a propor¢do observada em estudo de base
populacional, também realizado no municipio de
Sdo Paulo-SP,”> uma vez que o inquérito apresenta a
distribuico em tdo somente duas faixas de idade. Para
embasar essa distribui¢do, validou-se a informacio via
consenso de especialistas, segundo os quais dever-se-
ia zerar a prevaléncia antes dos 30 anos de idade: os
casos de hepatite C cronica nessa faixa etiria seriam
bem menos frequentes.

As estimativas de prevaléncia de cirrose foram
realizadas considerando-se trés categorias etiolgicas:
‘hepatite C’; ‘hepatite B’; e ‘dlcool e outras causas
de cirrose’. Para as duas primeiras categorias, as
estimativas basearam-se nos dados de prevaléncia
de hepatites obtidos do inquérito.” No consenso de
especialistas, foi estabelecido que, entre os pacientes
com HBsAg positivo, cerca de 30% apresentariam
hepatite cronica ativa e, destes, aproximadamente 20%
evoluiriam para cirrose; e que entre os casos HBsAg
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positivos, considerou-se que 6% representariam casos
de cirrose. Em relagio 2 hepatite C, 0 mesmo consenso
estabeleceu que entre os pacientes anti-HCV positivos,
aproximadamente 70% apresentam hepatite C cronica
e, destes, 20% evoluem para cirrose. Dessa forma,
considerou-se que 14% dos pacientes anti-HCV positi-
vos representariam casos de cirrose. No estudo ‘Carga
Global de Doenca no Brasil para o ano de 2008, essas
frequéncias foram aplicadas a populagio brasileira do
periodo com o propdésito de estimar as prevaléncias
de cirrose por hepatites B e C.

Para a distribuicdo por sexo dos casos de cirrose
por hepatite C e hepatite B, utilizou-se a distribui¢do
do inquérito de hepatites,” conforme descrito na
secdo anterior. Uma vez que o inquérito de hepatites
apresentava apenas duas faixas etdrias (10-19 e 20-69
anos), optou-se por utilizar a distribuicdo etdria do
‘Inquérito de Etiologia de Cirrose no Brasil’, orga-
nizado pela Sociedade Brasileira de Hepatologia em
2001, quando foram utilizadas seis faixas etarias nas
seguintes proporgoes:

a) 0-29 anos: 6,3%;
b) 30-39: 9,9%;

¢) 40-49: 25,4%;

d) 50-59: 27,6%;

e) 60-69: 20,6%; e

f) >70 anos: 10,2%.

A proporgio etioldgica de casos de cirrose utilizada
no presente estudo foi baseada no ‘Inquérito de Etiologia
da Cirrose no Brasil*® e no consenso de especialistas ji
mencionado. Segundo os resultados desse inquérito,'®
aproximadamente 37% dos casos de cirrose sdo decor-
rentes da hepatite G; e 11%, da hepatite B. Considerou-
-se que os casos de cirrose por hepatite C e hepatite B,
proporcionalmente calculados conforme a descrigio
acima, correspondiam a, respectivamente, 37% e 11%
do total de casos de cirrose no pais. Assim, estimou-
-se que 48% dos casos de cirrose sio decorrentes de
hepatite B e C, enquanto as cirroses por alcool e outras
causas de cirrose s3o responsaveis pelos restantes 52%.

A distribuicdo segundo sexo e faixa etdria da cirrose
por dlcool e outras causas de cirrose acompanhou a
distribuicdo dos 6bitos por cirrose alcodlica notifica-
dos a0 SIM para ano de 2008 (média do periodo de
2007 22009), uma vez que nio se encontrou dados a
respeito na literatura.

Quanto ao atendimento dos aspectos éticos para a
realizacio deste estudo, os dados do SIM foram obtidos

no sitio eletrénico do Datasus e as informacdes do
inquérito de hepatites foram disponibilizadas pela Se-
cretaria de Vigilincia em Satide do Ministério da Sadde.
0 ‘Estudo da Carga Global de Doencas no Brasil para
0 ano de 2008’ foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Satide Piblica Sérgio
Arouca (ENSP), mediante Certificado de Apresentagio
para Apreciacio Etica (CAAE) n° 0054.0.031.000-11.

Resultados

As prevaléncias de hepatites B e C cronicas no
Brasil foram de 370 por 100 mil e de 959 por 100 mil
habitantes, respectivamente (Tabela 1). Em relacio a
hepatite B, a regido Norte foi a que apresentou maior
prevaléncia, de 630/100 mil hab., enquanto a regido
Sudeste apresentou a menor prevaléncia, de 291/100
mil hab. Os homens apresentaram prevaléncias mais
elevadas em todas as grandes regides do pais, sendo a
Centro-Oeste aquela com maior razao homem/mulher
(1,5). A faixa etdria de 20 a 69 anos apresentou a
maior prevaléncia, 9,7 vezes maior que a encontrada
nas idades de 10 a 19 anos.

A maior prevaléncia de hepatite C foi observada na
regido Norte (1.421/100 mil hab.) e a menor no Nor-
deste (464/100 mil hab.). Os homens apresentaram
maiores prevaléncias, sendo a maior razio homem/
mulher encontrada na regido Centro-Oeste (1,7), tal
como ocorreu com a hepatite B. Quanto 2 faixa etiria,
a que apresentou maior prevaléncia foi a de 50 a 59
anos, seguida pela de 40 a 49 anos.

Na Tabela 2 estdo representadas as estimativas de
prevaléncia de cirrose por hepatites B e C no Brasil e
grandes regides nacionais, sua distribuicio segundo
sexo e faixa etdria. Para os casos decorrentes da hepatite
C, a prevaléncia nacional foi de 151 por 100 mil habi-
tantes, com maiores taxas observadas na regido Norte
(222/100 mil hab.). Em relacio aos casos decorrentes
da hepatite B, a prevaléncia no Brasil foi de 17 por 100
mil habitantes, sendo também a regido Norte a de maior
prevaléncia (28/100 mil hab.). Tanto para os casos
decorrentes da hepatite B quanto da C, as maiores pre-
valéncias encontram-se nos homens e na faixa etdria de
60 a 69 anos, seguida pela de 50 a 59 anos (Tabela 2).

Em relacio aos casos de cirrose atribuidos ao con-
sumo do dlcool e outras causas de cirrose (Tabela 3),a
prevaléncia no Brasil foi de 182 por 100 mil habitantes,
com uma razio homem/mulher de 7,4. Analisando-se
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Tabela 1— Prevaléncia de hepatites B e C (por 100 mil habitantes) segundo faixa etaria e sexo, Brasil e grandes

regides, 2008°
Hepatite B

. (. BRASIL Norte Nordeste
Faixa etaria
Bt Feminino  Masculino Total Feminino  Masculino Total Feminino  Masculino Total
10-19 45 52 48 61 70 66 107 107 107
20-69 413 518 464 784 917 851 500 553 526
Total 332 409 370 582 677 630 404 436 420

. - Sudeste Sul Centro-Oeste
Faixa etaria
Smares) Feminino Masculino  Total Feminino Masculino  Total Feminino Masculino  Total
10-19 39 45 42 21 209 210 78 110 94
20-69 314 399 355 534 572 553 299 452 374
Total 260 324 291 468 493 480 250 372 310

Hepatite C

. . BRASIL Norte Nordeste
Faixa etaria
(Saares) Feminino Masculino  Total Feminino Masculino  Total Feminino Masculino  Total
30-39 1.588 1.970 1.775 2.503 2.964 2.734 807 1.019 909
40-49 1.832 2.351 2.081 3.520 4.075 3.801 996 1.310 1.145
50-59 1.993 2.615 2.289 4.392 4994 4.700 1.129 1.531 1317
>60 1.613 2.380 1.955 4141 4,976 4.556 841 1.234 1.017
Total 860 1.061 959 1.314 1.525 1421 416 514 464

. L. Sudeste Sul Centro-Oeste
Faixa etaria
B ts) Feminino  Masculino Total Feminino  Masculino Total Feminino  Masculino Total
30-39 1.514 1.682 1.596 1.423 1.731 1.576 962 1.695 1.318
40-49 1.669 1.936 1.797 1.467 1.850 1.653 1.210 2.138 1.661
50-59 1.739 2.074 1.897 1.547 1.984 1.757 1.466 2.581 2.009
>60 1414 1.949 1.647 1.259 1.857 1.526 1.393 2.518 1.933
Total 841 942 891 756 925 839 577 982 777

a) Distribuicao por faixa etria:

- para hepatite B, sequndo o ‘Estudo de prevaléncia de base populacional das infeccdes pelos virus das hepatites A, B e C nas capitais do Brasil’

- para hepatite C, de acordo com o estudo ‘Estimated Prevalence of Viral Hepatitis in the General Population of the Municipality of Sdo Paulo, Measured by a Serologic Survey of a Stratified, Randomized

and Residence-Based Population’ e o consenso de especialistas.
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Tabela 2 — Prevaléncia de cirrose por hepatites B e C (por 100 mil habitantes) segundo faixa etaria e sexo, Brasil
e grandes regioes, 2008

Cirrose por hepatite B

Faixa etaria BRASIL Norte Nordeste
(em anos) Feminino Masculino  Total Feminino Masculino  Total Feminino Masculino  Total
0-29 2 2 2 4 1 3 2 2 2
30-39 10 13 1 29 10 20 13 14 13
40-49 31 39 35 107 37 71 41 47 44
50-59 47 61 53 186 63 123 65 77 71
60-69 56 78 66 244 85 164 73 90 80
>70 31 50 39 159 59 110 4 54 46
Total 16 19 17 43 15 28 19 20 19
Faixa etaria Sudeste Sul Centro-Oeste
(em anos) Feminino  Masculino  Total Feminino  Masculino  Total Feminino  Masculino  Total
0-29 1 3 2 3 3 3 1 2 2
30-39 6 13 9 15 16 15 7 1 9
40-49 17 39 27 40 44 42 23 36 29
50-59 24 58 40 59 65 62 39 60 49
60-69 30 76 51 Al 83 76 51 79 65
>70 16 50 30 40 57 47 34 55 44
Total 9 21 15 22 24 23 12 18 15
Cirrose por hepatite C
Faixa etaria BRASIL Norte Nordeste
(em anos) Feminino Masculino  Total Feminino  Masculino  Total Feminino Masculino  Total
0-29 16 19 18 21 24 22 7 8 8
30-39 89 110 100 140 166 153 45 57 51
40-49 268 344 304 515 596 556 146 192 167
50-59 405 531 465 892 1.015 955 229 M 268
60-69 489 675 575 1173 1.372 1.273 255 363 304
>70 274 437 343 762 950 854 142 217 175
Total 136 167 151 205 238 222 65 80 73
Faixa etaria Sudeste Sul Centro-Oeste
(em anos) Feminino  Masculino  Total Feminino  Masculino  Total Feminino  Masculino  Total
0-29 17 18 18 16 18 17 13 21 17
30-39 85 94 90 80 97 88 64 114 88
40-49 244 283 263 214 270 242 n 373 290
50-59 353 421 385 314 403 357 356 626 488
60-69 436 552 489 379 512 441 469 826 643
>70 235 359 286 215 354 273 308 577 435
Total 133 149 M1 120 146 133 108 184 146
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Tabela 3 — Prevaléncia de cirrose por alcool e outras causas de cirrose (por 100 mil habitantes) segundo faixa
etaria e sexo, Brasil e grandes regioes, 2008

Cirrose por élcool e outras formas de cirrose

:’eari:'(aa:(t)i;’ia BRASIL Norte Nordeste

Feminino  Masculino  Total Feminino  Masculino  Total Feminino  Masculino  Total
0-29 3 18 9 3 27 15 1 12 7
30-39 45 332 172 68 488 278 23 219 18
40-49 102 782 430 1n7 1.250 690 58 502 268
50-59 123 967 586 279 1.988 1.152 65 619 324
60-69 125 1.037 535 273 2.097 1.192 89 558 302
=70 89 848 357 358 2330 1.320 69 454 238
Total 44 325 182 59 478 271 24 178 99
Faixa etéria Sudeste Sul Centro-Oeste
(em anos) Feminino Masculino  Total Feminino Masculino  Total Feminino Masculino  Total
0-29 3 n 7 1 10 6 3 17 10
30-39 44 2141 140 EY) 236 133 56 333 191
40-49 95 675 372 76 632 345 120 784 442
50-59 116 980 523 85 963 507 144 964 543
60-69 98 882 456 95 931 486 109 871 480
>70 53 541 254 73 655 317 129 687 392
Total 43 300 168 35 306 169 49 302 174

esses €asos por regioes, o Norte apresentou a maior
prevaléncia (271/100 mil hab.) e o Nordeste a menor
(99/100 mil hab.). Os homens apresentaram maiores
prevaléncias em todas as grandes regides, especial-
mente na regido Sul, onde a razio homem/mulher foi
de 8,7. Quanto 2 faixa etdria, aqueles entre 50 e 59
anos apresentaram as maiores prevaléncias, exceto
na regido Norte, onde a faixa de 60 a 69 anos foi a de
maior prevaléncia observada.

Discussao

As prevaléncias encontradas para hepatite B e C
foram de 370 por 100 mil e de 959 por 100 mil ha-
bitantes, respectivamente. Jd a prevaléncia de cirrose
foi de 350 por 100 mil habitantes. Para a hepatite B, a
regido Norte foi a que apresentou maior prevaléncia
(630/100 mil hab.) e a Sudeste, a2 menor (291/100
mil hab.). Para a hepatite C, a maior prevaléncia foi
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observada na regifo Norte (1.421/100 mil hab.) e a
menor, no Nordeste (464/100 mil hab.). Quanto 2
cirrose, tanto para os casos decorrentes da hepatite
G quanto de hepatite B, as maiores taxas observadas
foram na regido Norte: 222/100 mil e 28/100 mil hab.,
respectivamente. Em todos os agravos pesquisados, as
maiores prevaléncias foram observadas nos homens.
Segundo a Organizacio Mundial da Saide — OMS
—, prevaléncias de HBsAg inferiores a 2% definem
regioes de baixa endemicidade, enquanto as maiores
ou iguais a 8% sdo caracteristicas de dreas de alta
endemicidade.® As prevaléncias de 2 a 7% seriam
encontradas em regides de endemicidade intermedi-
aria.’® Nesse contexto, o Brasil seria classificado como
de baixa endemicidade, com prevaléncia de 0,37%.
A regido Norte, normalmente apontada como de alta
prevaléncia,’ apresentou taxa compativel com baixa
endemicidade (0,63%), embora seja a mais elevada
do pais. Estudos nacionais, a0 avaliarem doadores de
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sangue, observaram frequéncia de HBsAg de 0,27 a
1,9%."7"1 Ja estudos em populagdes indigenas e ribei-
rinhas na regiio amazonica observaram frequéncias
nesse marcador de 3,4 29,7%.2%

Em relacio 2 hepatite G, as estimativas de preva-
léncia publicadas na literatura tm como limitagio
a escassez de estudos de base populacional para
fundamentd-las.’ Algumas publica¢oes** colocam o
Brasil como uma regido de prevaléncia moderada, de
2,5 24,9%. Outros dados apontam o pais como drea
de baixa prevaléncia de hepatite C (1,02 1,9%).” Pos-
sivelmente, essa divergéncia € explicada pela utilizacao
de estudos de soroprevaléncia em grupos especificos,
que ndo representam, necessariamente, a populagio
geral.® As estimativas do presente estudo s2o baseadas
em um inquérito de base populacional e colocam o
Brasil como regido de baixa prevaléncia, de 0,96%.

A prevaléncia nacional de cirrose estimada neste
estudo foi de 0,35%. Dados de prevaléncia de cirrose
hepitica sdo igualmente escassos, na literatura. Um
estudo francés aplicou métodos ndo invasivos de diag-
néstico de cirrose a 7.463 individuos maiores de 40
anos de idade e observou uma prevaléncia da doenca
de 0,3%.% Fundamentado nos dados disponibilizados
pela Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica a partir da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD/IBGE) de 2008, um estudo de
morbidade referida indicou prevaléncia de cirrose
de 0,14% em maiores de 18 anos de idade: 0,2% em
homens e 0,01% em mulheres.”” Na pesquisa sobre ‘As
dimensoes sociais das desigualdades’, um inquérito
domiciliar de base populacional realizado no Brasil
em 2008, a prevaléncia de cirrose entre maiores de
20 anos de idade foi mais elevada, de 0,7%.%

Comparado a estudos anteriores, o estudo ‘Carga
Global de Doenca no Brasil para o ano de 2008’ teve
como importante alteracio metodoldgica a avaliacio
da cirrose hepitica em trés categorias etioldgicas:
‘hepatite C’, ‘hepatite B’ e ‘dlcool e outras causas de
cirrose’. A justificativa para tal alteracio foi o fato de a
cirrose representar o estigio final de doencas cronicas
do figado,* de forma que a implementagio de medi-
das para o controle da doenca requer a identificacao
de suas causas mais frequentes. As prevaléncias de
cirrose por hepatite C, hepatite B e dlcool e outras
causas de cirrose foram de 0,15%, 0,017% e 0,182%
respectivamente. Para obter tais resultados, utilizou-
-se a proporcio etiolégica de um inquérito nacional

de cirrose que caracterizou pacientes acompanhados
em centros especializados em hepatologia distribuidos
pelo pais.'® A proporcio utilizada em estudo de carga
global de doenca realizado na Austrdlia também incluiu
as hepatites virais como principal causa de cirrose:
60% dos casos atribuidos a hepatite B ou C, 35% a0
dlcool e 5% a outras causas de cirrose, distribuicdo
proporcional baseada na opinido de especialistas
daquele pais.”

Algumas consideragdes devem ser feitas em relacio
a0 presente estudo. Primeiramente, o inquérito de
hepatites utilizado como base e fonte de dados’ foi
realizado somente nas capitais dos estados e no Distrito
Federal, ndo apresentando, portanto, dados para o
interior do pais. Neste estudo, porém, as prevaléncias
observadas no referido inquérito foram aplicadas a
todo o Brasil e suas macrorregioes. Essa opcio, afi-
nal, representa uma limitacdo, ja que as frequéncias
observadas nas capitais ndo sdo, necessariamente,
as mesmas dos demais municipios. O Sinan, por sua
vez, embora disponibilize os dados das capitais e do
interior, apresenta os problemas de subnotificagdo
anteriormente descritos. Diante da escassez de dados
sobre o conjunto Brasil, as prevaléncias do inquérito
foram consideradas por serem as que, provavelmente,
mais se aproximam das reais prevaléncias existentes
no pais.

Um segundo ponto de consideragiio sobre este
estudo refere-se as distribuicdes por sexo e faixa etdria
adotadas. Os poucos dados encontrados na literatura
fizeram com que diferentes fontes de dados fossem
adotadas. Para a hepatite B, por exemplo, decidiu-
se pela utilizagdo, na regido Norte, da distribuigio
por sexo nacional do inquérito, visto que os dados
regionais colocavam aquela regifio como a tinica com
maior prevaléncia do marcador HBsAg em mulheres.
Esta maior prevaléncia ndo estava de acordo com a
opinido dos especialistas participantes do seminario,
tampouco com expressiva parcela dos estudos e dados
disponiveis na literatura."!7:-%

Um estudo multicéntrico, ao incluir doadores de
sangue em Sdo Paulo-SP, Salvador-BA e Manaus-AM,
observou que a frequéncia de sorologia positiva para
HBsAg e anti-HBc foi mais elevada — embora nio
significativamente diferente — em mulheres, compa-
rativamente aos homens."” Isto, no entanto, ocorreu
igualmente nas trés capitais e no na regiao Norte. A
amostra era predominantemente de homens, espe-
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cialmente em Manaus. Um estudo realizado no Par4,
que incluiu pacientes encaminhados ao Laboratério
Central do Estado para fins diagnésticos de hepatite
B e C, observou que a maioria desses pacientes com
algum marcador soroldgico positivo era do sexo
masculino.*® Tanto o relatorio de Carga Global de
Doenca da OMS de 2004' como o da Austrdlia de
2003* mostram valores de YLL e DALY para hepatite
B mais elevados em homens, frente aos valores desses
mesmos indicadores para mulheres. Dessa forma,
apos discussio entre os especialistas, decidiu-se, em
relacdo a regido Norte, pela aplicacdo da distribuico
segundo sexo no Brasil.

Conforme foi mencionado previamente, hi uma
importante lacuna na literatura em relagdo a dados
populacionais para hepatites virais e cirrose no Brasil,
fator limitativo a realizagio das estimativas de preva-
léncia dessas doencas em nivel nacional. O presente
estudo propde uma estratégia de estimacdo e seus
resultados apresentam uma prevaléncia de cirrose
de 0,35% no pais, tendo as hepatites B e C como suas
principais causas.

O Ministério da Satide tem implementado acdes
voltadas para esses agravos, especialmente na forma
de campanhas de detec¢io de infeccoes. Ndo obstan-
te, fazem-se necessarias politicas publicas direcio-
nadas 2 prevencio, deteccdo precoce e tratamento
dessas enfermidades, para reduzir o impacto nega-
tivo da cirrose na satide da populagdo. Finalmente,
recomenda-se a realizacdo de novos estudos de base
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