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Epidemiological Profile Of Deaths From Viral Hepatitis In The South Region, 2012-2022
Perfil Epidemiologico De Las Muertes Por Hepatitis Virales En La Region Sur, 2012-2022

RESUMO

Objetivo: descrever o perfil epidemiolégico dos 6bitos por hepatites virais na regiao sul do Brasil, de 2012 a 2022. Métodos: estudo eco-
I6gico, descritivo, exploratério e retrospectivo. Os dados foram analisados usando estatistica descritiva. Resultados: houve 5.781 6bitos
por hepatites virais. O maior nimero de dbitos ocorreu em 2012 (667) e 0o menor em 2021 (336), com uma tendéncia de queda a partir de
2017. A maioria dos 6bitos ocorreu em homens (62,6%), brancos (82,4%), com a faixa etaria de 60 a 69 anos (30,4%). O Rio Grande do Sul
apresentou o maior nimero de 6bitos. A maioria dos dbitos no hospital (89,2%), e a hepatite viral cronica foi a mais frequente (84,5%). Con-
clusao: Os dados indicaram pouca eficacia das politicas de salde e a necessidade de intervencoes mais eficazes. A alta prevaléncia de he-
patite cronica e as disparidades sociodemograficas destacam a importancia do fortalecimento das estratégias de prevencao e educacao.
DESCRITORES: Hepatite viral humana. Epidemiologia. Estudo observacional.

ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological profile of deaths from viral hepatitis in the southern region of Brazil from 2012 to 2022. Me-
thods: ecological, descriptive, exploratory and retrospective study. The data was analyzed using descriptive statistics. Results: there were
5,781 deaths from viral hepatitis. The highest number of deaths occurred in 2012 (667) and the lowest in 2021 (336), with a downward
trend from 2017 onwards. The majority of deaths occurred in men (62.6%), whites (82.4%), aged between 60 and 69 (30.4%). Rio Grande
do Sul had the highest number of deaths. The majority of deaths were in hospital (89.2%), and chronic viral hepatitis was the most com-
mon (84.5%). Conclusion: The data indicate that health policies are not very effective and that more effective interventions are needed.
The high prevalence of chronic hepatitis and sociodemographic disparities highlight the importance of strengthening prevention and
education strategies.

DESCRIPTORS: Human viral hepatitis. Epidemiology. Observational study.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil epidemiologico de las muertes por hepatitis virales en la region sur de Brasil de 2012 a 2022. Método: estudio
ecologico, descriptivo, exploratorio y retrospectivo. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva. Resultados: hubo 5.781
muertes por hepatitis viral. El mayor nimero de muertes se produjo en 2012 (667) y el menor en 2021 (336), con una tendencia descen-
dente a partir de 2017. La mayoria de las muertes ocurrieron en hombres (62,6%), blancos (82,4%), con edades entre 60 y 69 anos (30,4%).
Rio Grande do Sul tuvo el mayor nimero de muertes. La mayoria de las muertes ocurri6 en el hospital (89,2%), y la hepatitis viral cronica
fue lamas coman (84,5%). Conclusién: Los datos indican que las politicas de salud no son muy eficaces y que se necesitan intervenciones
mas efectivas. La elevada prevalencia de hepatitis cronica y las disparidades sociodemograficas ponen de manifiesto la importancia de
reforzar las estrategias de prevencion y educacion.

DESCRIPTORES: Hepatitis virica humana. Epidemiologia. Estudio observacional.
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hepatite viral humana ¢ definida como
Ainﬂamagio do figado que pode ser

provocada pela infecgio por distintos
agentes ctioldgicos que guardam um ponto
em comum nas caracteristicas de evolucio fi-
siopatoldgica ¢ epidemioldgica, o hepatotro-
pismo, que ¢ a predilecio para afetar o figa-
do quando entram no organismo humano'.
Caracterizada como uma doenga cronica e
silenciosa, as hepatites virais, sdo diagnostica-
das na maioria das vezes em estdgio avancado,
necessitam de testagem especificas ¢ exames
complementares para investigagao clinica,

13844 satdecoletiva = 2025; (15) N.92

constituindo grande desafio 4 satide publica
em todo o mundo*.

Atualmente existem cinco tipos de
hepatites virais conhecidos: hepatite A
(VHA), hepatite B (VHB), hepatite C
(VHC), hepatite D (VHD) e hepatite E
(VHE), correspondendo respectivamente
as familias Picornaviridae, Hepadnaviri-
dae, Flaviviridae, Deltaviridae ¢ hepeviri-
dac®. Em 2017, a Organizagio Mundial
da Satde, apontou que existiam aproxima-
damente 2 bilhées de pessoas infectadas
pelo VHB mundialmente; entre elas, 350
milhdes sio portadoras cronicas do virus,
sendo que a infecgao pelo VHB representa

a décima causa de morte em todo o mun-
do, resultando em 1 a 2 milhées de dbitos
por ano”.

O Sistema de Informacio de Agravos
de Notificagio (Sinan) registrou a ocor-
réncia de 673.389 casos de hepatites virais
no Brasil, no perfodo de 199922019°. Um
estudo realizado em 2023, também sinali-
zou o aumento de casos em territdrio na-
cional, e destaca a regiao Nordeste do Bra-
sil com a maior incidéncia para hepatite A,
a regiao Sudoeste com predominincia de
casos de hepatite B e C, e a regido norte de
hepatite D (Delta)’. Cabe registar, que a
evolucio do quadro infeccioso pode variar
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de formas agudas (até mesmo fulminan-
te) & desfechos cronicos, bem como pode
apresentar-se de forma sintomdtica ou as-
sintomdtica, dependendo do agente viral
envolvido e de fatores imunogenéticos de
cada individuo®.

No Brasil, o Sistema Unico de Satide
(SUS) deve garantir aos usudrios estraté-
gias para prevencio de agravos, conside-
rando as necessidades locais e regionais, ¢
implementando continuamente politicas
¢ agoes destinadas a redugio da incidén-
cia de doengas, como as hepatites virais.
A avaliacio ¢ 0 monitoramento continuo
favorecem a implementagio estratégica de
acoes, como a cobertura vacinal para os
virus A, B e D e educagio em satde por
meio do letramento & populacio frente as
medidas de prevencao™.

Desde 2002, com a criagao do Progra-
ma Nacional para a Prevenciao e o Contro-
le das Hepatites Virais (PNHV), sio reco-
nhecidos diretrizes ¢ acdes na tentativa de
organizar a atengao as hepatites no Ambito
do SUS. Entretanto, esse enfrentamento
fragiliza-se cotidianamente, quando con-
siderado a distribuicao irregular de servi-
cos de satde para atencdo as hepatites, &
incorporacio de tecnologias avancadas ao
diagndstico e ao tratamento, além da de-
sigualdade do acesso dentro das Redes de
Atencao a Saude’.

Apesar de diversos estudos apontarem
lacunas que devem ser investigadas para
direcionamento de politicas voltadas pre-
vengio ¢ controle dos fatores que ocasio-
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Strengthening the Reporting of Observa-
tional Studies in Epidemiology (STRO-
BE)™.

Os dados foram extraidos da platafor-
ma publica de dados de sadde do Depar-
tamento de Informitica do Sistema Unico
de Satde (Datasus). O acesso aos dados se
deu pela interface do Tabulador Genéri-
co de Dominio Pablico (TABNET), na
se¢ao estatisticas vitais, subtépico morta-
lidade por local de residéncia. A pesquisa
foi conduzida nos meses de maio a julho
de 2024. Foi utilizado como critérios de
inclusio todos os dbitos notificados em
maiores de 20 anos.

O cenério do estudo foi a regido sul do
Brasil, e foram investigados dados refe-
rentes ao periodo de 2012 a 2022. Con-
siderando a caracterizagio do lécus de es-
tudo, em 2022, a populagio da regiio Sul
representava 14,7% da populacio total do
Brasil, e era de 29.933.315 habitantes. A
regiio Sul ¢ composta pelos estados do Pa-
rand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
O Parand ¢ o estado mais populoso da re-
gido, com 11.443.208 habitantes, seguido
pelo Rio Grande do Sul com 10.882.965".

A populagio de estudo foi composta
por 5.781 6bitos. Tabularam-se os dados
em planilha do utilizando-se 0 Microsoft
Excel’. A descri¢io ocorreu por meio de
estatistica descritiva com percentuais e
nimeros absolutos considerando as se-
guintes varidveis: I) Numero de 6bitos por
ano/Regido/Estados do sul do Brasil; II)
Faixa etdria: >19 anos a 80 ¢ mais; III)

regulamentam conforme a Resolugio n®
466/201212 ¢ a Resolucao n°510/2016
do Conselho Nacional de Saide®.

No perfodo entre 2012 ¢ 2022 foram

registrados 5.781 ¢ébitos por hepatite viral
na regido sul do Brasil. O maior numero
de ébitos ocorreu em 2012, com 667 8bi-
tos, e a menor ocorréncia foi em 2021,
com 336 ébitos. O estado do Rio Grande
do Sul obteve em todos os anos pesqui-
sados, a maior incidéncia de dbitos por
hepatites virais, contudo, de 2017 a 2022
uma tendéncia de queda nos dbitos foi ob-
servada. Por outro lado, o estado de Santa
Catarina teve o menor nimero de ébitos,
comparada aos demais estados da regido

sul (figura 1).

Figura 1 - Obitos por hepatites
virais no Sistema de Informacoes

de Mortalidade (SIM) na regiao
Sul do Brasil, 2012-2022 (n=
5.781).

Fonte: Ministério da Saide (MS)/Secretaria de
Vigilancia Sanitaria (SVS)/Coordenagao Geral
de Informagdes e Analises Epidemioldgicas
(CGIAE) - Sistema de Informagdes sobre Morta-

lidade (SIM).

nam as hepatites virais na populacio bra-  Escolaridade: nenhuma, 1 a 3 anos, 427

sileira, se faz necessario o conhecimento  anos, 8 a 11 anos, 12 anos e mais, ignora-

das necessidades loco-regionais, das carac-  da; IV) Sexo: masculino, feminino e ig-

teristicas sociodemograficas e clinicas que
evolvem desfechos negativos associados a
esta patologia. Nesta direcio, o presente
estudo tem como objetivo descrever o per-
fil epidemiolégico dos dbitos por hepati-
tes virais na regiao Sul do Brasil, nos anos
de 2012-2022.

Estudo ecolégico, descritivo, explora-
tério ¢ retrospectivo, que foi construido
conforme as recomendagdes do checklist

norado; V) Raga: branca, preta, amarela,
parda, indigena e ignorado/branco; VI)
Estado civil: solteiro, casado, vitvo, sepa-
rado judicialmente ¢ ignorado; VII) Local
de ocorréncia dos 6bitos por hepatites vi-
rais; VIII) Categoria CID-10.

Salienta-se que o presente estudo dis-
pensa a apreciacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa, visto que se trata de uma
pesquisa com dados secunddrios, ndo no-
minais e de dominio publico. Contudo, os
pesquisadores seguirio rigorosamente os
aspectos éticos ¢ as normas e diretrizes que
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Considerando o perfil racial dos 6bi-

tos por hepatites virais, a raca branca, foi
a mais afetada, com 4.762 ébitos (82,4%).
A ocorréncia mais frequente foi entre
homens, 3.621 (62,6%) dbitos, e quando
avaliamos os pacientes com diagndstico da
doenga por faixa etdria, 60 a 69 anos foi
a faixa mais frequente com 1.760 (30,4%)
6bitos.

Quanto ao estado civil a maioria dos

2025; (15) N.92 = satdecoletiva 13845
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obitos, 2.215 (38,3%), estavam registra-
dos como casados, ¢ no quesito escola-
ridade, 1.465 (25,3%), possufam de 4 a
7 anos de frequéncia escolar. No que se

refere ao local de ocorréncia dos ébitos, o
cendrio hospital foi o mais frequente, com
5.154 (89,2%), seguido dos Obitos em
contexto domiciliar com 434 (7,5%). Por

fim, quanto ao tipo de hepatite viral, com
4.886 (84,5%), a hepatite viral cronica
(CID-B18), foi a mais frequente, confor-
me a (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos dbitos por hepatites virais na regiao Sul do Brasil, 2012-

2022 (n=5.781).

CARACTERISTICAS/VARIAVEIS 1 N=5,781 %
COR/RACA
Branca 4762 82,4%
Preta 314 54%
Amarela 18 0,3%
Parda 467 81%
Indigena 6 01%
Ignorado 214 37%
SEXO
Masculino 3621 62,6%
Feminino 2159 37,3%
lgnorado 7 0,0%
FAIXA ETARIA
20a?29anos 43 0,7%
30a39anos 175 30%
40 a 49 anos 689 11,9%
50 a 59 anos 1639 28 4%
60 a 69 anos 1760 30,4%
70a 79 anos 1008 17,4%
80 anos e mais 467 81%
ESTADO CIVIL
Solteiro 1385 24,0%
Casado 2215 383%
Vidvo 838 14,5%
Separado judicialmente 664 11,5%
Outro 171 30%
lgnorado 508 88%
ESCOLARIDADE
Nenhuma 272 4.7%
1Ta3anos 1004 17,4%
4 a7anos 1465 25,3%
8a11anos 1204 20,8%
12 anos e mais 423 7,3%
Ignorado 1413 24,4%
LOCAL OCORRENCIA
Hospital 5154 89,.2%

13846 saudecoletiva = 2025; (15) N.92
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Outro estabelecimento de salde 125 22%
Domicilio 434 7,5%

Via pablica 10 02%

Outros 58 1,0%

Fonte: Ministério da Satde (MS)/Secretaria de
Vigilancia Sanitdria (SVS)/Coordenagio Ge-
ral de Informagdes e Anilises Epidemioldgicas
(CGIAE) - Sistema de Informagdes sobre Morta-

lidade (SIM).

Os dados obtidos neste estudo revelam
um panorama complexo ¢ preocupante so-
bre os ébitos por hepatites virais na regiao
Sul do Brasil entre 2012 ¢ 2022. O eleva-
do niimero de mortes, totalizando 5.781
durante o periodo analisado, evidencia a
insuficiéncia das politicas publicas ¢ das
estratégias de satde implementadas até o
momento. A andlise detalhada dos dados
sociodemograficos e clinicos dos ébitos
permite identificar padrdes e grupos vul-
nerdveis, o que ¢ essencial para a formula-
¢io de intervengdes mais direcionadas e
eficazes.

Certas populagoes apresentam maior
vulnerabilidade A infeccio por hepatites
virais. Entre essas, destacam-se os usudrios
de drogas injetdveis ¢ inaléveis, individuos
reclusos ou privados de liberdade, morado-
res de institui¢des para menores, homos-
sexuais, profissionais do sexo, portadores
de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), populagdes de assentamentos e
acampamentos, policiais, bem como, cole-
tores de lixo ¢ pessoas em situagio de rua'?.

A predominancia de dbitos entre ho-
mens (62,6%) e em individuos brancos
(82,4%) sugere que fatores sociais, cultu-
rais e bioldgicos especificos podem estar
contribuindo para essa disparidade. A
maior vulnerabilidade dos homens pode
estar associada a uma menor procura por
servicos de saude e prevencio, compor-
tamento de risco mais frequentc, como o
consumo de 4lcool ¢ drogas, além de uma
menor adesio ao tratamento continuo.
A predominincia de individuos brancos
pode refletir a composicao demografica da
regido, mas também pode indicar diferen-
cas no acesso ¢ qualidade dos servigos de

satde oferecidos s diferentes etnias®.

A faixa etdria mais acometida, entre 60
€ 69 anos (30,4%), destaca a necessidade
de uma atencio especial a essa populacio,
que frequentemente enfrenta desafios adi-
cionais relacionados ao envelhecimento,
como comorbidades cronicas e barreiras
a0 acesso a servigos de satde. Um estudo
realizado em Jodo Pessoa, na Paraiba, tam-
bém observou que a maior incidéncia de
hepatite ocorreu entre individuos de 60 a
64 anos, principalmente do VHB. Esse fe-
noémeno pode estar associado 3 manuten-
¢io do processo de autonomia no inicio da
terceira, em que muitos idosos possuem
vida sexual ativa, e precisam ser sensibiliza-
dos para os riscos da contaminacio, mini-
mizando vulnerabilidades associadas com
os estigmas da velhice'. Além disso, essa
populagio pode estar subdiagnosticada ¢
subtratada devido & natureza silenciosa da
doenca, que muitas vezes sé ¢ descoberta
em estagios avancados'’.

Um estudo realizado, a partir da anéli-
se dos casos de hepatite no Brasil, durante
2018 ¢ 2023, reforca a maior prevaléncia
de ébitos no estado do Rio Grande do Sul,
na populacio masculina e idosa, compara-
do aos outros estados da regido, podendo
ser atribuida a varios fatores, incluindo
diferengas na infraestrutura de saiude, na
eficdcia das politicas locais de prevencio
¢ tratamento, além de varia¢oes na cons-
cientiza¢ao da populagao sobre a doenca'”.

A tendéncia de reducio nos dbitos a
partir de 2017 pode refletir os impactos
positivos das campanhas de vacinagio,
aprimoramento nas préticas de diagndsti-
co ¢ tratamento, bem como a possivel di-
minui¢io na transmissao devido a progra-
mas educativos ¢ preventivos. Contudo,
essa queda pode também estar relacionada
a subnotificagdes ou a alteragoes nos cri-
térios diagnésticos e de notificagio, o que
demanda uma andlise mais aprofundada.

As hepatites virais representam um
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grave problema de saiude publica devido
a alta prevaléncia, incidéncia e mortali-
dade. Embora as notificacdes de casos de
hepatite no Brasil tenham diminuido ao
longo dos anos, essa reducio, que foi mais
evidente entre 2014 (22%) e 2018 (18%),
¢ pode estar relacionada & subnotificagio.
A subnotificagio ocorre quando um caso
que preenche os critérios de vigilincia ¢
identificado pelo profissional de satde,
mas nio ¢ registrado no sistema de noti-
ficagio, comprometendo os resultados ¢ a
implementacio de politicas de prevencio
e tratamento'®,

A hepatite viral crénica (CID-B18),
responsével por 84,5% dos 6bitos, ressalta
a necessidade de intervengdes continuas e
de longo prazo que vao além do diagnésti-
co precoce ¢ tratamento, incluindo educa-
¢io da populacio e promocio de hébitos
de vida sauddveis. A alta prevaléncia da
forma cronica da doenca sugere possiveis
falhas no sistema de satide em identificar
¢ tratar a hepatite em seus estagios iniciais,
contribuindo para a progressiao de casos
agudos para cronicos, aumentando o ris-
co de complicacdes graves, como cirrose e
cancer hepdtico.

Entre 2010 e 2014, um mapeamento
das hepatites crénicas no Brasil revelou
que, dos 167.040 casos confirmados de
hepatites B, C ¢ D, 20.820 (12,5%) evo-
luiram para cura na fase aguda, enquanto
146.220 (87,5%) progrediram para he-
patite cronica, com uma prevaléncia de
75,38 por 100.000 habitantes. Sao Paulo
(43.674), Rio Grande do Sul (19.591) e
Parand (14.748) apresentaram os maio-
res numeros absolutos de casos cronicos,
enquanto Acre (578,95), Santa Catarina
(184,26) e Rio Grande do Sul (140,50)
registraram as maiores taxas de prevalén-
cia®.

As diferencas observadas nas varidveis
de estado civil e escolaridade destacam a
importincia de considerar fatores socio-

2025; (15) N.92 = saidecoletiva 13847
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econdmicos na abordagem das hepatites
virais. Individuos casados ¢ com baixa
escolaridade parece ser mais vulnerdveis,
possivelmente devido ao acesso limitado a
informagoes e servigos de satide, bem como
a condi¢oes de vida que podem facilitar a
transmissio e agravamento da doenga. Es-
ses achados sugerem que intervengdes de
saude publica devem ser culturalmente
sensiveis ¢ adaptadas as necessidades espe-
cificas das diferentes populacées.

€€

Uma
pesquisa indi-
ca que fatores
sociodemogrd-
ficos, como
idade, género,
nivel socioe-
conomico e
escolaridade,
influenciam a
prevaléncia da
infeccdo pelo

HBV.
D 4

13848 saudecoletiva = 2025; (15) N.92

A infec¢io ¢ mais comum em popula-
¢oes de baixa renda e escolaridade, espe-
cialmente em 4reas rurais, devido ao aces-
so limitado a servicos de satide, condi¢oes
de vida precdrias e baixa cobertura vacinal.
A escolaridade atua como fator de prote-
¢io, refletindo maior acesso a informagoes
preventivas. Esses achados ressaltam a ne-
cessidade de estratégias integradas que in-
cluam educagio, acesso a cuidados de sau-
de e programas de vacinagio para reduzir
as disparidades®.

Adicionalmente, a predominancia dos
ébitos ocorridos em hospitais (89,2%)
sugere que muitos pacientes procuram os
servicos de satide em estdgios avancados da
doenga, o que pode indicar atraso no diag-
ndstico ¢ no inicio do tratamento. Esse
cendrio ressalta a necessidade de fortalecer
a Atengio Primdria 3 Satide (APS), assegu-
rando a identificacio ¢ o tratamento pre-
coce dos casos de hepatite, com o objetivo
de prevenir complicagdes ¢ a progressio
para estagios terminais, € por consequen-
te, reduzir mortalidade ¢ 6nus publico
com tratamentos hospitalares.

A APS tem grande potencial, com o
devido investimento, para desenvolver
acoes preventivas ¢ educativas voltadas
para as hepatites virais, incluindo diagnés-
tico precoce ¢ monitoramento de casos.
Isso permitiria uma abordagem mais in-
tegrada e centrada, ampliando o cuidado,
para além dos servicos especializados. E
essencial criar estratégias que otimizem o
tempo dos profissionais da APS, permitin-
do um acompanhamento integral ¢ quali-
ficado dos usudrios, com foco na preven-
¢30, promogio ¢ tratamento, fortalecendo
a cobertura ¢ 0 acesso universal 4 satde?’.

CONCLUSAO

Em conclusio, o perfil epidemiolégico
dos dbitos por hepatites virais na regiio
Sul do Brasil entre 2012 ¢ 2022 destaca a
persisténcia, a gravidade desse problema e
as implicacoes destes achados para a satde
publica, sugerindo a necessidade de politi-
cas integradas que abordem nio apenas os
aspectos clinicos, mas também englobem
os determinantes sociais ¢ econdmicos

das hepatites virais. A promogao de cam-
panhas de conscientizagio, a melhoria
do acesso a servicos de saude ¢ o fortale-
cimento das estratégias de prevencio, sio
essenciais para reduzir a mortalidade ¢ o
impacto das hepatites virais na regiio Sul
do Brasil.

Futuras pesquisas devem continuar
a explorar as lacunas identificadas neste
estudo, especialmente em relagio as va-
ridveis socioecondmicas ¢ as diferencas
regionais, para desenvolver interven¢oes
mais eficazes ¢ adaptadas s necessidades
especificas da populacio afetada. E funda-
mental também avaliar o impacto das po-
liticas e intervengdes ao longo do tempo,
garantindo que as estratégias adotadas es-
tejam realmente eficientes, contribuindo
para a diminui¢io dos ébitos ¢ a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes com
hepatites virais.
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