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INTRODUCAO

A hepatite B ¢ uma preocupacgado global de
saude publica, e sua ocorréncia representa um
importante indicador para os sistemas de vigi-
lancia epidemiolégica. A infecgdo pelo virus da
hepatite B (HBV) pode apresentar-se nas for-
mas aguda e cronica, com elevado potencial de
cronificagdo, especialmente quando adquirida
na infancia. Sua transmissdo ocorre principal-
mente por meio do contato com sangue e flui-
dos corporais, incluindo exsudatos de feridas,
sémen, secrecdes vaginais e saliva, comparti-
lhamento de agulhas, seringas ou outros instru-
mentos perfurocortantes, transfusdo de sangue
¢ hemoderivados, hemodialise, tatuagem, bem
como pela transmissao vertical, ou seja, da mae
para o filho durante a gestagao ou parto (AJAZ
etal.,2021).

A relevancia epidemiolédgica da hepatite B
decorre nao apenas de sua ampla distribui¢cdo
mundial, mas também de suas complicagdes
cronicas. Embora muitos casos permanecam as-
sintomaticos, sobretudo nas fases iniciais da in-
feccao, manifestagdes clinicas como fadiga, ic-
tericia, nduseas e dor abdominal podem ocorrer.
A persisténcia viral no organismo mantém um
processo inflamatorio hepatico continuo, que
pode evoluir ao longo dos anos para fibrose, cir-
rose e carcinoma hepatocelular, constituindo
uma das principais causas de morbimortalidade
associadas as hepatites virais (OMS, 2025).

No contexto da vigilancia e do controle da
hepatite B, a base do diagndstico da hepatite B
continua fundamentada na sorologia, especial-
mente na identificacdo de antigenos e anticor-
pos especificos. Entre os principais marcadores
sorologicos, destacam-se o antigeno de superfi-
cie da hepatite B (HBsAg), anticorpo contra o
antigeno de superficie da hepatite B (Anti-HBs)
e anticorpo contra o antigeno do core/nucleo da

hepatite B (Anti-HBc). Além da sorologia, exa-
mes complementares de base molecular, como
a quantificacdo direta da carga viral por DNA
do virus da hepatite B (HBV-DNA) via PCR,
sdo fundamentais para confirmar a infeccdo
pelo virus da hepatite B e monitorar a carga vi-
ral. Esses testes permitem avaliar a atividade da
infec¢do, orientar 0 acompanhamento clinico e
subsidiar decisdes terapéuticas (BRASIL, S.d.).

Apesar de testes altamente sensiveis e mé-
todos moleculares avancados, observa-se baixa
cobertura diagndstica e detecgdo tardia da do-
enca. Esse paradoxo sugere que o problema nao
¢ apenas biomédico, mas estrutural, exigindo
reformulacdo de politicas de rastreamento, am-
pliagdo do acesso e integracdo entre niveis de
aten¢do, assim como de programas de consci-
entizacdo populacional. A identificagdo pre-
coce dos casos ¢ fundamental para reduzir a
transmissdo viral e fortalecer as estratégias de
monitoramento em saude publica, contribuindo
para o controle efetivo da hepatite B. Entre as
principais estratégias de prevencao da hepatite
B, a vacinagdo ¢ considerada a medida mais
efetiva para o controle da doenga. A vacina ¢
segura, amplamente disponivel e recomendada
desde o nascimento, especialmente como estra-
tégia para prevenir a transmissao vertical e re-
duzir a ocorréncia de formas cronicas e suas
complicacdes. Associada ao uso de preservati-
vos, a adocdo de praticas seguras em procedi-
mentos invasivos € a ampliacao da testagem, a
imunizagdo contribui significativamente para a
reduc¢do da incidéncia da hepatite B.

Diante desse contexto, o presente capitulo
tem como objetivo analisar o panorama epide-
mioldgico da hepatite B em nivel global e naci-
onal, com énfase na mortalidade, complicacdes
clinicas, cobertura vacinal, bem como, discutir
estratégias de prevencao € 0s avangos no cum-
primento das metas globais de eliminacdo da
doenga como problema de saude publica.
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METODOLOGIA

Para a elaboracao do presente capitulo, fo-
ram utilizados dados secundarios provenientes
da plataforma Our World in Data, fundamenta-
dos em bases internacionais como o Global
Burden of Disease Study do Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME), além de infor-
macdes da World Health Organization (WHO),
do United Nations Children’s Fund (UNICEF)
da United Nations, por meio do World Popula-
tion Prospects, e dados nacionais disponibiliza-
dos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mortalidade associada a hepatite B

Ao analisar a mortalidade global associada
a infeccdo pelo HBV, observa-se tendéncia de
crescimento no numero estimado de obitos ao
longo das ultimas décadas, conforme mostra a
Figura 25.1. De acordo com o Our World in
Data, estima-se que as mortes globais tenham
aumentado de aproximadamente 513 mil para
cerca de 623 mil entre 1990 e 2023, conside-
rando tanto as formas agudas quanto as cronicas
da doenca. Em escala continental, nesse periodo
a Asia concentrou os maiores niimeros absolu-
tos de obitos, passando de 375,16 mil para
424,65 mil mortes, correspondendo a um cres-
cimento aproximado de 13%. No continente
africano, os valores aumentaram de 97,04 mil
para 144,09 mil Obitos estimados, represen-
tando elevagao de 48,48%.

Entre os paises analisados, os Estados Uni-
dos apresentaram aumento expressivo da mor-
talidade, em percentual, associada a hepatite B,
com crescimento aproximado de 88,7%, pas-
sando de 3,67 mil para cerca de 6,9 mil mortes.

No Brasil, o nimero estimado de mortes ele-
vou-se de 5.937 para 8.590, um crescimento de
44,68%. Os aumentos observados podem estar
associados, em grande medida, ao acumulo de
individuos cronicamente infectados ao longo
das décadas, ao envelhecimento das populagdes
previamente expostas ao virus e ao desenvolvi-
mento tardio de complicacdes graves, como cir-
rose hepatica e carcinoma hepatocelular, prin-
cipais causas de mortalidade relacionadas a he-
patite B. Em contrapartida, a China apresentou
reducdo aproximada de 11,1% no nimero esti-
mado de 6bitos associados a doenga, passando
203,31 mil para 180,76 mil mortes, sugerindo o
inicio de um possivel impacto positivo das es-
tratégias de vacinagdo e controle implementa-
das nas ultimas décadas.

A associacdo entre mortalidade e idade
torna-se particularmente evidente ao analisar a
distribuigdo etaria dos 6bitos por hepatite B em
escala global. Em 2023, a maior concentragao
de mortes ocorreu nas faixas etarias mais avan-
cadas acima de 50 anos, refor¢ando a relagao
entre a cronificacao da infec¢do pelo HBV e o
desenvolvimento tardio de complicagdes gra-
ves, como cirrose hepatica e carcinoma hepato-
celular, como mostra a Figura 25.2. Os dados
mostram que individuos acima de 50 anos tota-
lizam aproximadamente 443,7 mil mortes por
hepatite B (70,6%), sendo 281,1 mil mortes en-
tre 50 e 69 anos (44,7%) e 162,6 mil obitos en-
tre aqueles com mais de 70 anos (25,9%). Em
seguida, destacam-se os individuos entre 15 e
49 anos, com aproximadamente 172,8 mil mor-
tes (27,5%). Em contrapartida, as faixas etarias
abaixo de 15 anos apresentaram participagao re-
duzida na mortalidade global, com aproximada-
mente 7,6 mil mortes em menores de 5 anos
(1,2%) e 4,3 mil entre 5 e 14 anos (0,7%).
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Figura 25.1 Estimativa total de 6bitos no periodo de 1990 a 2023, nimero da carga total de doencas relacionadas a
hepatite B conforme estimativas do IHME, Carga Global de Doencas

1990

2023

Fonte: Our World in Data.

Esse padrdo reforca o carater tardio das
complicagdes associadas a infeccdo crdnica
pelo HBV, além de sugerir o impacto positivo
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das estratégias de imunizacdo infantil imple-
mentadas nas ultimas décadas, especialmente
na reducdo da mortalidade precoce associada a
doenca.

Figura 25.2 Hepatite B: nimero total de obitos por faixa etaria, mundo, 1990 a 2023, conforme estimativas do IHME,
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Fonte: Our World in Data.

Complicacdes da infec¢do pelo virus HBV
A elevada mortalidade observada nas faixas
etarias mais avancadas reflete, em grande me-
dida, as complicagdes decorrentes da evolugdo
cronica da infec¢ao pelo HBV. Nesse contexto,
destacam-se a cirrose hepatica e o carcinoma
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hepatocelular como as principais causas de
oObito associadas a hepatite B. A distribuicdo da
mortalidade segundo essas causas esta apresen-
tada na Figura 25.3.
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A analise da distribuicdo dessas mortes evi-
dencia o predominio de desfechos clinicos tar-
dios da infecgdo cronica. A cirrose hepatica e
outras doencgas hepdticas cronicas respondem
pela maior parcela dos obitos, cerca de 62% dos
casos em 2023, seguido pelo carcinoma hepato-
celular, responsavel por aproximadamente 30%
das mortes. Em contraste, as formas agudas da
doenga contribuem de maneira significativa-
mente menor, representando menos de 10% do
total de mortes.

Esse padrao reforca o carater insidioso e
progressivo da infec¢do cronica pelo HBV, na
qual a morbimortalidade esta intimamente rela-
cionada a evolucgao silenciosa ao longo de déca-
das. Nesse sentido, estratégias preventivas, es-
pecialmente a vacinagdo na infincia, assumem
papel central na reducdo da mortalidade a longo
prazo, ao interromper precocemente a cadeia de
transmissdo e prevenir o estabelecimento da in-
fecgdo cronica.

Figura 25.3 Numero estimado de obitos atribuidos a hepatite B, segundo o tipo de desfecho clinico, no periodo de 1990

até os anos mais recentes disponiveis
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Fonte: Our World in Data.

Vacinacao da hepatite B

De acordo com a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), a histéria natural da infecgdo
pelo HBV varia substancialmente conforme a
idade no momento da exposi¢do. Quando
ocorre em adultos, a progressdo para a forma
cronica ocorre em menos de 5% dos casos. Em
contraste, infec¢des adquiridas na infancia so-
bretudo no periodo neonatal e nos primeiros
anos de vida, apresentam taxas de cronificagdo
que podem atingir até 95% (OMS, 2025).

2010 2015

Doenca aguda

Cancer de figado

Cirrose e outras
doencas hepaticas cronicas

2020 2023

Esse gradiente etdrio reflete a imaturidade
do sistema imunoldgico infantil, particular-
mente no que se refere a resposta antiviral adap-
tativa. Nessa fase, embora o virus seja reconhe-
cido, a resposta imune ¢ insuficientemente efi-
caz para eliminé-lo, permitindo replicagdo viral
persistente com minima lesdo hepatica inicial,
o que favorece o estabelecimento da infec¢do
cronica. Nesse contexto, a vacinagao configura-
se como a principal e mais eficaz estratégia de
preven¢ao da infec¢cdo pelo HBV. No Brasil, a
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vacina ¢ disponibilizada gratuitamente pelo Sis-
tema Unico de Saude para individuos de todas
as faixas etarias que nao tenham sido previa-
mente imunizados, o que amplia significativa-
mente o alcance das acdes preventivas.

Do ponto de vista historico, observa-se uma
transformag¢do marcante na incorporacao da va-
cina contra hepatite B nos programas nacionais
de imunizagdo. Na década de 1990, a maioria
dos paises ainda ndo incluia a vacina contra a

hepatite B em seus calendarios de rotina, resul-
tando em coberturas vacinais limitadas. Em
contraste, até 2024, praticamente todos os pai-
ses passaram a adota-la, consolidando politicas
globais de imunizagdo. Essa expansdo contri-
buiu de maneira decisiva para a reducdo da in-
cidéncia de novos casos, reafirmando o papel
central da vacina¢do no controle da hepatite B
em escala mundial. A Figura 25.4 representa a
evolucao temporal da implementagdo da vaci-
nacdo em todo o mundo.

Figura 25.4 Evolucdo temporal da implementacdo da vacinag@o contra hepatite B nos programas nacionais de imuni-
zacdo em nivel global, comparando os anos de 1990 (A) e 2024 (B)
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Fonte: Our World in Data.

Apesar desse avango, a cobertura vacinal
global contra o HBV ndo se manteve em traje-
toria linear de crescimento. O niimero de crian-
¢as com um ano de idade que receberam as trés
doses da vacina atingiu seu apice entre 2018 e
2019, alcancando aproximadamente 118 a 119
milhdes, o que reflete um periodo de elevada
cobertura vacinal em escala mundial. Em pers-
pectiva histdrica, esse contingente representa
um aumento expressivo em relagdo a década de
1990, quando a vacinagao ainda era incipiente,
evidenciando uma expansao proxima de 100%

B N&o administrada rotineiramente [lf] Regides do pais
|| Sem dados

B Grupos de risco especificos

de niveis residuais para mais de uma centena de
milhdes de criangas imunizadas anualmente.
Entretanto, em 2020, observa-se uma inflexao
relevante nessa tendéncia, com reducao para
cerca de 110 milhdes de criangas vacinadas.
Esse declinio est4 fortemente associado as dis-
rupgoes nos servigcos de satde decorrentes da
pandemia de Covid-19, que comprometeram
programas de imunizacdo em diversos paises.
Em 2021, essa retragdo se estabiliza, atingindo
aproximadamente 106 milhdes o menor nivel
registrado nos ultimos anos, conforme ilustrado
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na Figura 25.5. Tal cenario evidencia a vulne-
rabilidade dos programas de vacinacao frente a
crises sanitarias globais e reforca a necessidade

de estratégias resilientes para manutencao das
coberturas vacinais.

Figura 25.5 Proporcao de criangas imunizadas com trés doses da vacina contra hepatite B no primeiro ano de vida, no

periodo de 1985 a 2023
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Fonte: Our World in Data.

Em escala global, os maiores contingentes
absolutos de criancgas ndo completamente imu-
nizadas contra o HBV, concentram-se em pai-
ses de baixa e média renda, com destaque para
regides do Sul da Asia e da Africa Subsaariana.
A India figura como o principal contribuinte em
termos absolutos, sobretudo em fung¢ao de sua
elevada densidade populacional. De modo se-
melhante, Nigéria e Reptblica Democratica do
Congo apresentam niimeros expressivos de cri-
ancas com esquema vacinal incompleto, cena-
rio frequentemente associado a limitagdes es-
truturais dos sistemas de saude, instabilidade
institucional e desafios logisticos na implemen-
tagdo de programas de imunizagao.

Outros paises, como Paquistdo e Indonésia,
também se destacam nesse contexto, combi-
nando elevada densidade populacional com di-
ficuldades persistentes na ampliacdo e manu-
tencdo da cobertura vacinal. Em contraste, o

Mundo

2005 2010 2015 2020 2023

Brasil posiciona-se em uma faixa intermediéria
quanto ao nimero de criangas ndo completa-
mente imunizadas, o que evidencia que, apesar
da existéncia de um sistema publico de saude
abrangente, ainda subsistem lacunas importan-
tes na cobertura vacinal.

Cabe destacar que determinantes sociais e
estruturais, como acesso aos servigos de saude,
desigualdades socioecondmicas e capacidade
operacional dos sistemas nacionais, influen-
ciam diretamente o controle das hepatites vi-
rais. Assim, embora a vacinagdo esteja ampla-
mente incorporada como estratégia preventiva
nos paises mencionados, o numero de criancas
de um ano de idade que ndao completaram o es-
quema de trés doses permanece elevado, con-
forme ilustrado na Figura 25.6, refor¢ando a
necessidade de intervencoes direcionadas e sus-
tentaveis para ampliagdao da cobertura vacinal.
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Figura 25.6 Numero de criancas de 1 ano ndo vacinadas com o esquema completo (3 doses) da vacina contra hepatite

B em 2023, em nivel global

Semdados O 10,000

30,000 100,000 300,000 1milhdao
[ —— 4

Fonte: Our World in Data.

Cenario epidemioldégico no Brasil

Apesar da recomendacao da vacinagao con-
tra a hepatite B em bebés ao nascer, observou-
se aumento expressivo no nimero de casos em
recém-nascidos nao vacinados no periodo entre
2019 e 2021, conforme demonstrado na Figura
25.7. Esse comportamento acompanha tendén-
cia semelhante a observada em nivel global, e
pode estar relacionado aos impactos da pande-

mia de Covid-19 sobre a organizagao dos servi-
¢os de saude, incluindo redugdo da cobertura
vacinal, dificuldades de acesso aos servicos de
atencdo primaria e interrupgdes nas agdes de
prevengdo ¢ acompanhamento materno-infan-
til. A partir de 2021, verifica-se a tendéncia da
reducao do niimero de recém-nascidos nao va-
cinados com a primeira dose da vacina contra
hepatite B ao nascer, indicando possivel recu-
peragdo da cobertura vacinal.

Figura 25.7 Nuimero de recém-nascidos ndo vacinados com a dose ao nascer da vacina contra hepatite B no Brasil, em

2023
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Dados internos do Brasil, obtidos através do
ultimo Boletim Epidemiologico de Hepatites
Virais do Ministério da Saude, entre 2000 e
2024, a categoria de transmissdo classificada
como '"ignorado/em branco" representou a
maior propor¢do dos registros, totalizando
180.908 ocorréncias (59,8% dos 302.351 casos
reportados) evidenciando uma limitagdo rele-
vante na identifica¢ao da fonte de infecgao.

Entre os casos com as vias identificadas, ob-
serva-se predominancia da transmissao sexual,
com 62.681 casos (20,7%), configurando-se
como a principal via de contaminagdo identifi-
cada no pais. Em menor magnitude, destacam-
se a categoria outros (28.607 casos; 9,5%), a
transmissdo domiciliar (10.693 casos; 3,5%) e
a transmissao vertical (7.388 casos; 2,4%). As
demais formas de contaminagdo, agrupadas,
correspondem a 4,0% do total de casos (BRA-
SIL, 2025).

Os dados de casos totais confirmados de he-
patite B segundo forma clinica e faixa etaria no
Brasil entre 2000 e 2024 evidenciam como as-
pectos mais relevantes a elevada proporcao de
cronicidade ja nas idades iniciais e sua intensi-
ficagdo ao longo da vida. Destaca-se, inicial-
mente, que entre criangas menores de 5 anos, a
forma cronica j& corresponde a 53,8% dos ca-
sos, indicando uma alta taxa de cronificacao em
infecgdes precoces. Outro ponto € o aumento
consistente da propor¢ao de casos cronicos com
o avango da idade, atingindo 70,9% a partir da
faixa de 25 a 29 anos e mantendo-se elevada nas
faixas subsequentes, tendo maior pico entre 50
e 54 anos, com 76,5%, representando o maior
percentual observado (BRASIL, 2025).

Prevencao e metas globais para elimina-
¢iao da hepatite B
De forma a prevenir a hepatite B e avancar

no cumprimento das metas globais de elimina-
¢ao da doenca, destaca-se a iniciativa liderada

pela Organiza¢ao Mundial da Saude no ambito
da Global Health Sector Strategy on Viral He-
patitis (GHSS), que estabelece como objetivo a
eliminagdo das hepatites virais como problema
de satde publica até 2030. A estratégia para
atingir esse objetivo baseia-se na ampliacao da
cobertura vacinal, no fortalecimento da testa-
gem para diagndstico precoce e na expansao do
acesso ao tratamento antiviral, embora sua efe-
tividade dependa diretamente da capacidade
dos sistemas de satide em garantir acesso equi-
tativo e continuo a essas intervengoes.

De acordo com o Relatorio Global de Hepa-
tite, publicado pela OMS em 2024, os esforgos
internacionais tém produzido avangos mensura-
veis desde 2015, incluindo a redu¢ao de novas
infecgOes e da mortalidade associada ao virus.
No entanto, tais avancos ocorrem de forma de-
sigual entre os paises, evidenciando a persistén-
cia de barreiras relacionadas a desigualdades
socioecondmicas e limitacdes no acesso aos
servigos de saude, refletindo o impacto das es-
tratégias de vacinacdo, ainda que esses resulta-
dos ndo sejam uniformemente distribuidos en-
tre paises e populagdes. Em consonancia com
as metas estabelecidas pela Relatorio Global
para Hepatites 2022-2030 da OMS, espera-se
alcancar, até¢ 2030, uma reducao de 95% nas no-
vas infec¢des cronicas pelo HBV e de 65% na
mortalidade associada a doenga, tomando como
referéncia os niveis observados em 2015.

Apesar das iniciativas globais da OMS e dos
progressos atingidos, o alcance das metas glo-
bais ainda enfrenta entraves significativos. Per-
sistem desafios relacionados a ampliagdo da co-
bertura vacinal em populagdes vulneraveis, a
adesdo da populacdo as medidas de prevencao
e ao tratamento, além de limitagOes no acesso
ao diagnostico precoce. Soma-se a isso 0 im-
pacto das desigualdades sociais e regionais, que
comprometem a efetividade das politicas publi-
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cas e contribuem para a manutencdo da trans-
missdao da doenga, evidenciando que o avango
global depende ndo apenas da formulagdo de
estratégias, mas também de sua implementagao
equitativa.

No Brasil, essas limitagdes também se refle-
tem na resposta as hepatites virais, que vem
sendo estruturada em conformidade com as di-
retrizes globais, com destaque para iniciativas
como o Programa Brasil Saudéavel, que incor-
pora metas como o diagnostico de 90% das in-
fecgoes, o tratamento de 80% dos casos identi-
ficados ¢ a redu¢ao da mortalidade. Adicional-
mente, o pais tem priorizado a prevengdo da
transmissdo vertical que pode ocorrer durante a
gestacdo, o parto ou a amamentagdo, como es-
tratégia central de controle da doenga, embora
desafios de aplicagao e desigualdades regionais
ainda limitem o alcance pleno dessas acdes.

No contexto nacional, tais resultados refle-
tem, em grande medida, a atuagdo do Sistema
Unico de Saude, que tem ampliado o acesso a
prevengao e ao cuidado. A expansdo da cober-
tura vacinal contra hepatite B em recém-nasci-
dos e lactentes configura um dos principais
avangos recentes, contribuindo diretamente
para a reduc¢do da transmissdo e da carga da do-
enga no pais. Ainda assim, a consolidacdo des-
ses avangos depende da superacdo de desigual-
dades estruturais, do fortalecimento das estraté-
gias de atencdo primaria e da ampliagdo do
acesso continuo ao diagndstico e tratamento, de
modo a garantir a efetividade das politicas pa-
blicas e o alcance das metas estabelecidas.

A conscientizagdo da populagdo pode ser
estimulada pelo didlogo constante sobre pre-
vencao, diagnostico e tratamento da Hepatite B.
A Figura 25.8 sintetiza o conteudo apresentado
neste capitulo.

Figura 25.8 Sintese grafica da epidemiologia, transmissdo, cronificagdo, complica¢des e estratégias de prevencao e

controle da hepatite B
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Fonte: Elaborada com base em WHO Global Hepatitis Report (2024), WHO Global Health Sector Strategies 2022-

2030, Ministério da Saude (2025) e Our World in Data.
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CONCLUSAO

Considerando o contexto apresentado, con-
clui-se que a hepatite B ¢ um problema de satide
publica, sendo necessario fortalecer as estraté-
gias de prevencdo e de controle da infecgao.
Para isso, destaca-se o uso consistente de pre-
servativos, vacinagao universal desde o nasci-
mento até a idade adulta e a ampliacdo da testa-
gem que permite o diagnostico precoce € o ini-
cio oportuno do acompanhamento clinico, re-
duzindo o risco de progressao para formas gra-
ves da doenca, como cirrose hepatica e carci-
noma hepatocelular. A ampliacdo do acesso,

aliada ao aumento da adesdo da populagao a es-
sas intervengdes e investimentos em educacgdo
em saude, mostra-se essencial para a redugdo
sustentada da morbimortalidade. No plano glo-
bal, o alinhamento das politicas nacionais as di-
retrizes da OMS reforga o compromisso com as
metas globais de eliminacdo da doenca como
problema de satde publica até 2030, evidenci-
ando que o enfrentamento da hepatite B de-
pende ndo apenas da disponibilidade das inter-
vencdes, mas também de sua efetiva implemen-
tacdo em escala populacional por meio de poli-
ticas publicas.
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