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INTRODUÇÃO 

A hepatite B é uma preocupação global de 

saúde pública, e sua ocorrência representa um 

importante indicador para os sistemas de vigi-

lância epidemiológica. A infecção pelo vírus da 

hepatite B (HBV) pode apresentar-se nas for-

mas aguda e crônica, com elevado potencial de 

cronificação, especialmente quando adquirida 

na infância. Sua transmissão ocorre principal-

mente por meio do contato com sangue e flui-

dos corporais, incluindo exsudatos de feridas, 

sêmen, secreções vaginais e saliva, comparti-

lhamento de agulhas, seringas ou outros instru-

mentos perfurocortantes, transfusão de sangue 

e hemoderivados, hemodiálise, tatuagem, bem 

como pela transmissão vertical, ou seja, da mãe 

para o filho durante a gestação ou parto (AJAZ 

et al., 2021). 

A relevância epidemiológica da hepatite B 

decorre não apenas de sua ampla distribuição 

mundial, mas também de suas complicações 

crônicas. Embora muitos casos permaneçam as-

sintomáticos, sobretudo nas fases iniciais da in-

fecção, manifestações clínicas como fadiga, ic-

terícia, náuseas e dor abdominal podem ocorrer. 

A persistência viral no organismo mantém um 

processo inflamatório hepático contínuo, que 

pode evoluir ao longo dos anos para fibrose, cir-

rose e carcinoma hepatocelular, constituindo 

uma das principais causas de morbimortalidade 

associadas às hepatites virais (OMS, 2025). 

No contexto da vigilância e do controle da 

hepatite B, a base do diagnóstico da hepatite B 

continua fundamentada na sorologia, especial-

mente na identificação de antígenos e anticor-

pos específicos. Entre os principais marcadores 

sorológicos, destacam-se o antígeno de superfí-

cie da hepatite B (HBsAg), anticorpo contra o 

antígeno de superfície da hepatite B (Anti-HBs) 

e anticorpo contra o antígeno do core/núcleo da 

hepatite B (Anti-HBc). Além da sorologia, exa-

mes complementares de base molecular, como 

a quantificação direta da carga viral por DNA 

do vírus da hepatite B (HBV-DNA) via PCR, 

são fundamentais para confirmar a infecção 

pelo vírus da hepatite B e monitorar a carga vi-

ral. Esses testes permitem avaliar a atividade da 

infecção, orientar o acompanhamento clínico e 

subsidiar decisões terapêuticas (BRASIL, S.d.). 

Apesar de testes altamente sensíveis e mé-

todos moleculares avançados, observa-se baixa 

cobertura diagnóstica e detecção tardia da do-

ença. Esse paradoxo sugere que o problema não 

é apenas biomédico, mas estrutural, exigindo 

reformulação de políticas de rastreamento, am-

pliação do acesso e integração entre níveis de 

atenção, assim como de programas de consci-

entização populacional. A identificação pre-

coce dos casos é fundamental para reduzir a 

transmissão viral e fortalecer as estratégias de 

monitoramento em saúde pública, contribuindo 

para o controle efetivo da hepatite B. Entre as 

principais estratégias de prevenção da hepatite 

B, a vacinação é considerada a medida mais 

efetiva para o controle da doença. A vacina é 

segura, amplamente disponível e recomendada 

desde o nascimento, especialmente como estra-

tégia para prevenir a transmissão vertical e re-

duzir a ocorrência de formas crônicas e suas 

complicações. Associada ao uso de preservati-

vos, à adoção de práticas seguras em procedi-

mentos invasivos e à ampliação da testagem, a 

imunização contribui significativamente para a 

redução da incidência da hepatite B.  

Diante desse contexto, o presente capítulo 

tem como objetivo analisar o panorama epide-

miológico da hepatite B em nível global e naci-

onal, com ênfase na mortalidade, complicações 

clínicas, cobertura vacinal, bem como, discutir 

estratégias de prevenção e os avanços no cum-

primento das metas globais de eliminação da 

doença como problema de saúde pública.  
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METODOLOGIA  

Para a elaboração do presente capítulo, fo-

ram utilizados dados secundários 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-

mações 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 Único de Saúde (SUS). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Mortalidade associada a hepatite B  

Ao analisar a mortalidade global associada 

à infecção pelo HBV, observa-se tendência de 

crescimento no número estimado de óbitos ao 

longo das últimas 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 crônicas 

da doença. Em escala continental, nesse período 

a Ásia concentrou os maiores números absolu-

tos de óbitos, 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 óbitos estimados, represen-

tando elevação de 48,48%.  

Entre os países analisados, os Estados Uni-

dos apresentaram aumento expressivo da mor-

talidade, em percentual, associada à hepatite B, 

com crescimento aproximado de 88,7%, pas-

sando de 3,67 mil para cerca de 6,9 mil mortes. 

No Brasil, o número 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 acúmulo de 

indivíduos cronicamente infectados ao longo 

das décadas, ao envelhecimento das populações 

previamente expostas ao vírus e ao desenvolvi-

mento tardio de complicações graves, como cir-

rose hepática e carcinoma hepatocelular, prin-

cipais causas de mortalidade relacionadas à he-

patite B. Em contrapartida, a China apresentou 

redução aproximada de 11,1% no número esti-

mado de óbitos associados à doença, passando 

203,31 mil para 180,76 mil mortes, sugerindo o 

início de um possível impacto positivo das es-

tratégias de vacinação e controle implementa-

das nas últimas décadas. 

A associação entre mortalidade e idade 

torna-se particularmente evidente ao analisar a 

distribuição etária dos óbitos por hepatite B em 

escala global. Em 2023, a maior concentração 

de mortes ocorreu nas faixas etárias mais avan-

çadas acima de 50 anos, reforçando a relação 

entre a cronificação da infecção pelo HBV e o 

desenvolvimento tardio de complicações gra-

ves, como cirrose hepática e carcinoma hepato-

celular, como mostra a Figura 25.2. Os dados 

mostram que indivíduos 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 óbitos en-

tre aqueles com mais de 70 anos (25,9%). Em 

seguida, destacam-se os indivíduos entre 15 e 

49 anos, com aproximadamente 172,8 mil mor-

tes (27,5%). Em contrapartida, as faixas etárias 

abaixo de 15 anos apresentaram participação 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 óbitos no período de 1990 a 2023, número da carga total de doenças relacionadas à 

hepatite B conforme estimativas do IHME, Carga Global de Doenças 

 

Fonte: Our World in Data. 

 

Esse padrão reforça o caráter tardio das 

complicações associadas à infecção crônica 

pelo HBV, além de sugerir o impacto positivo 

das estratégias de imunização infantil imple-

mentadas nas últimas décadas, especialmente 

na redução da mortalidade precoce associada à 

doença. 

 

Figura 25.2 Hepatite B: número total de óbitos por faixa etária, mundo, 1990 a 2023, conforme estimativas do IHME, 

Carga Global de Doenças 

 

Fonte: Our World in Data. 

 

Complicações da infecção pelo vírus HBV  

A elevada mortalidade observada nas faixas 

etárias mais avançadas reflete, em grande me-

dida, as complicações decorrentes da evolução 

crônica da infecção pelo HBV. Nesse contexto, 

destacam-se a cirrose hepática e o carcinoma 

hepatocelular como as principais causas de 

óbito associadas à hepatite B. A distribuição da 

mortalidade segundo essas causas está apresen-

tada na Figura 25.3. 
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A análise da distribuição dessas mortes evi-

dencia o predomínio de desfechos clínicos tar-

dios da infecção crônica. A cirrose hepática e 

outras doenças hepáticas crônicas respondem 

pela maior parcela dos óbitos, cerca de 62% dos 

casos em 2023, seguido pelo carcinoma hepato-

celular, responsável por aproximadamente 30% 

das mortes. Em contraste, as formas agudas da 

doença contribuem de maneira significativa-

mente menor, representando menos de 10% do 

total de mortes. 

Esse padrão reforça o caráter insidioso e 

progressivo da infecção crônica pelo HBV, na 

qual a morbimortalidade está intimamente rela-

cionada à evolução silenciosa ao longo de déca-

das. Nesse sentido, estratégias preventivas, es-

pecialmente a vacinação na infância, assumem 

papel central na redução da mortalidade a longo 

prazo, ao interromper precocemente a cadeia de 

transmissão e prevenir o estabelecimento da in-

fecção crônica.  

 

Figura 25.3 Número estimado de óbitos atribuídos à hepatite B, segundo o tipo de desfecho clínico, no período de 1990 

até os anos mais recentes disponíveis 

 

Fonte: Our World in Data. 

 

Vacinação da hepatite B 

De acordo com a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), a história natural da infecção 

pelo HBV varia substancialmente conforme a 

idade no momento da exposição. Quando 

ocorre em adultos, a progressão para a forma 

crônica ocorre em menos de 5% dos casos. Em 

contraste, infecções adquiridas na infância so-

bretudo no período neonatal e nos primeiros 

anos de vida, apresentam taxas de cronificação 

que podem atingir até 95% (OMS, 2025).  

Esse gradiente etário reflete a imaturidade 

do sistema imunológico infantil, particular-

mente no que se refere à resposta antiviral adap-

tativa. Nessa fase, embora o vírus seja reconhe-

cido, a resposta imune é insuficientemente efi-

caz para eliminá-lo, permitindo replicação viral 

persistente com mínima lesão hepática inicial, 

o que favorece o estabelecimento da infecção 

crônica. Nesse contexto, a vacinação configura-

se como a principal e mais eficaz estratégia de 

prevenção da infecção pelo HBV. No Brasil, a 
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vacina é disponibilizada gratuitamente pelo Sis-

tema Único de Saúde para indivíduos de todas 

as faixas etárias que não tenham sido previa-

mente imunizados, o que amplia significativa-

mente o alcance das ações preventivas. 

Do ponto de vista histórico, observa-se uma 

transformação marcante na incorporação da va-

cina contra hepatite B nos programas nacionais 

de imunização. Na década de 1990, a maioria 

dos países ainda não incluía a vacina contra a 

hepatite B em seus calendários de rotina, resul-

tando em coberturas vacinais limitadas. Em 

contraste, até 2024, praticamente todos os paí-

ses passaram a adotá-la, consolidando políticas 

globais de imunização. Essa expansão contri-

buiu de maneira decisiva para a redução da in-

cidência de novos casos, reafirmando o papel 

central da vacinação no controle da hepatite B 

em escala mundial. A Figura 25.4 representa a 

evolução temporal da implementação da vaci-

nação em todo o mundo.  

 

Figura 25.4 Evolução temporal da implementação da vacinação contra hepatite B nos programas nacionais de imuni-

zação em nível global, comparando os anos de 1990 (A) e 2024 (B)  

 

Fonte: Our World in Data. 

 

Apesar desse avanço, a cobertura vacinal 

global contra o HBV não se manteve em traje-

tória linear de crescimento. O número de crian-

ças com um ano de idade que receberam as três 

doses da vacina atingiu seu ápice entre 2018 e 

2019, alcançando aproximadamente 118 a 119 

milhões, o que reflete um período de elevada 

cobertura vacinal em escala mundial. Em pers-

pectiva histórica, esse contingente representa 

um aumento expressivo em relação à década de 

1990, quando a vacinação ainda era incipiente, 

evidenciando uma expansão próxima de 100% 

de níveis residuais para mais de uma centena de 

milhões de crianças imunizadas anualmente. 

Entretanto, em 2020, observa-se uma inflexão 

relevante nessa tendência, com redução para 

cerca de 110 milhões de crianças vacinadas. 

Esse declínio está fortemente associado às dis-

rupções nos serviços de saúde decorrentes da 

pandemia de Covid-19, que comprometeram 

programas de imunização em diversos países. 

Em 2021, essa retração se estabiliza, atingindo 

aproximadamente 106 milhões o menor nível 

registrado nos últimos anos, conforme ilustrado 
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na Figura 25.5. Tal cenário evidencia a vulne-

rabilidade dos programas de vacinação frente a 

crises sanitárias globais e reforça a necessidade 

de estratégias resilientes para manutenção das 

coberturas vacinais. 

 

Figura 25.5 Proporção de crianças imunizadas com três doses da vacina contra hepatite B no primeiro ano de vida, no 

período de 1985 a 2023 

 

Fonte: Our World in Data. 

 

Em escala global, os maiores contingentes 

absolutos de crianças não completamente imu-

nizadas contra o HBV, concentram-se em paí-

ses de baixa e média renda, com destaque para 

regiões do Sul da Ásia e da África Subsaariana. 

A Índia figura como o principal contribuinte em 

termos absolutos, sobretudo em função de sua 

elevada densidade populacional. De modo se-

melhante, Nigéria e República Democrática do 

Congo apresentam números expressivos de cri-

anças com esquema vacinal incompleto, cená-

rio frequentemente associado a limitações es-

truturais dos sistemas de saúde, instabilidade 

institucional e desafios logísticos na implemen-

tação de programas de imunização. 

Outros países, como Paquistão e Indonésia, 

também se destacam nesse contexto, combi-

nando elevada densidade populacional com di-

ficuldades persistentes na ampliação e manu-

tenção da cobertura vacinal. Em contraste, o 

Brasil posiciona-se em uma faixa intermediária 

quanto ao número de crianças não completa-

mente imunizadas, o que evidencia que, apesar 

da existência de um sistema público de saúde 

abrangente, ainda subsistem lacunas importan-

tes na cobertura vacinal. 

Cabe destacar que determinantes sociais e 

estruturais, como acesso aos serviços de saúde, 

desigualdades socioeconômicas e capacidade 

operacional dos sistemas nacionais, influen-

ciam diretamente o controle das hepatites vi-

rais. Assim, embora a vacinação esteja ampla-

mente incorporada como estratégia preventiva 

nos países mencionados, o número de crianças 

de um ano de idade que não completaram o es-

quema de três doses permanece elevado, con-

forme ilustrado na Figura 25.6, reforçando a 

necessidade de intervenções direcionadas e sus-

tentáveis para ampliação da cobertura vacinal. 



 

224 | P á g i n a  

Figura 25.6 Número de crianças de 1 ano não vacinadas com o esquema completo (3 doses) da vacina contra hepatite 

B em 2023, em nível global 

 

Fonte: Our World in Data. 

 

Cenário epidemiológico no Brasil 

Apesar da recomendação da vacinação con-

tra a hepatite B em bebês ao nascer, observou-

se aumento expressivo no número de casos em 

recém-nascidos não vacinados no período entre 

2019 e 2021, conforme demonstrado na Figura 

25.7. Esse comportamento acompanha tendên-

cia semelhante à observada em nível global, e 

pode estar relacionado aos impactos da pande-

mia de Covid-19 sobre a organização dos servi-

ços de saúde, incluindo redução da cobertura 

vacinal, dificuldades de acesso aos serviços de 

atenção primária e interrupções nas ações de 

prevenção e acompanhamento materno-infan-

til. A partir de 2021, verifica-se a tendência da 

redução do número de recém-nascidos não va-

cinados com a primeira dose da vacina contra 

hepatite B ao nascer, indicando possível recu-

peração da cobertura vacinal. 

 

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

2023 

  

Fonte: Our World in Data. 
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Dados internos do Brasil, obtidos através do 

último Boletim Epidemiológico de Hepatites 

Virais do Ministério da Saúde, entre 2000 e 

2024, a categoria de transmissão classificada 

como "ignorado/em branco" representou a 

maior proporção dos registros, totalizando 

180.908 ocorrências (59,8% dos 302.351 casos 

reportados) evidenciando uma limitação rele-

vante na identificação da fonte de infecção.  

Entre os casos com as vias identificadas, ob-

serva-se predominância da transmissão sexual, 

com 62.681 casos (20,7%), configurando-se 

como a principal via de contaminação identifi-

cada no país. Em menor magnitude, destacam-

se a categoria outros (28.607 casos; 9,5%), a 

transmissão domiciliar (10.693 casos; 3,5%) e 

a transmissão vertical (7.388 casos; 2,4%). As 

demais formas de contaminação, agrupadas, 

correspondem a 4,0% do total de casos (BRA-

SIL, 2025).  

Os dados de casos totais confirmados de he-

patite B segundo forma clínica e faixa etária no 

Brasil entre 2000 e 2024 evidenciam como as-

pectos mais relevantes a elevada proporção de 

cronicidade já nas idades iniciais e sua intensi-

ficação ao longo da vida. Destaca-se, inicial-

mente, que entre crianças menores de 5 anos, a 

forma crônica já corresponde a 53,8% dos ca-

sos, indicando uma alta taxa de cronificação em 

infecções precoces. Outro ponto é o aumento 

consistente da proporção de casos crônicos com 

o avanço 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). 

 

Prevenção e metas globais para elimina-

ção da hepatite B 

De forma a prevenir a hepatite B e avançar 

no cumprimento das metas globais de elimina-

ção da doença, destaca-se a iniciativa liderada 

pela Organização Mundial da Saúde no âmbito 

da Global Health Sector Strategy on Viral He-

patitis (GHSS), que estabelece como objetivo a 

eliminação das hepatites virais como problema 

de saúde pública até 2030. A estratégia para 

atingir esse objetivo baseia-se na ampliação da 

cobertura vacinal, no fortalecimento da testa-

gem para diagnóstico precoce e na expansão do 

acesso ao tratamento antiviral, embora sua efe-

tividade dependa diretamente da capacidade 

dos sistemas de saúde em garantir acesso equi-

tativo e contínuo a essas intervenções.  

De acordo com o Relatório Global de Hepa-

tite, publicado pela OMS em 2024, os esforços 

internacionais têm produzido avanços mensurá-

veis desde 2015, incluindo a redução de novas 

infecções e da mortalidade associada ao vírus. 

No entanto, tais avanços ocorrem de forma de-

sigual entre os países, evidenciando a persistên-

cia de barreiras relacionadas a desigualdades 

socioeconômicas e limitações no acesso aos 

serviços de saúde, refletindo o impacto das es-

tratégias de vacinação, ainda que esses resulta-

dos não sejam uniformemente distribuídos en-

tre países e populações. Em consonância com 

as metas estabelecidas pela Relatório Global 

para Hepatites 2022–2030 da OMS, espera-se 

alcançar, até 2030, uma redução de 95% nas no-

vas infecções crônicas pelo HBV e de 65% na 

mortalidade associada à doença, tomando como 

referência os níveis 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 à ampliação da co-

bertura vacinal em populações vulneráveis, à 

adesão da população às medidas de prevenção 

e ao tratamento, além de limitações no acesso 

ao diagnóstico precoce. Soma-se a isso o im-

pacto das desigualdades sociais e regionais, que 

comprometem a efetividade das políticas públi-
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cas e contribuem para a manutenção da trans-

missão da doença, evidenciando que o avanço 

global depende não apenas da formulação de 

estratégias, mas também de sua implementação 

equitativa. 

No Brasil, essas limitações também se refle-

tem na resposta às hepatites virais, que vem 

sendo estruturada em conformidade com as di-

retrizes globais, com destaque para iniciativas 

como o Programa Brasil Saudável, que incor-

pora metas como o diagnóstico de 90% das in-

fecções, o tratamento de 80% dos casos identi-

ficados e a redução da mortalidade. Adicional-

mente, o país tem priorizado a prevenção da 

transmissão vertical que pode ocorrer durante a 

gestação, o parto ou a amamentação, como es-

tratégia central de controle da doença, embora 

desafios de aplicação e desigualdades regionais 

ainda limitem o alcance pleno dessas ações. 

No contexto nacional, tais resultados refle-

tem, em grande medida, a atuação do Sistema 

Único de Saúde, que tem ampliado o acesso à 

prevenção e ao cuidado. A expansão da cober-

tura vacinal contra hepatite B em recém-nasci-

dos e lactentes configura um dos principais 

avanços recentes, contribuindo diretamente 

para a redução da transmissão e da carga da do-

ença no país. Ainda assim, a consolidação des-

ses avanços depende da superação de desigual-

dades estruturais, do fortalecimento das estraté-

gias de atenção primária e da ampliação do 

acesso contínuo ao diagnóstico e tratamento, de 

modo a garantir a efetividade das políticas pú-

blicas e o alcance das metas estabelecidas. 

A conscientização da população pode ser 

estimulada pelo diálogo constante sobre pre-

venção, diagnóstico e tratamento da Hepatite B. 

A Figura 25.8 sintetiza o conteúdo apresentado 

neste capítulo. 

 

Figura 25.8 Síntese gráfica da epidemiologia, transmissão, cronificação, complicações e estratégias de prevenção e 

controle da hepatite B 

 

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

2030, Ministério da Saúde (2025) e Our World in Data. 
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CONCLUSÃO 

Considerando o contexto apresentado, con-

clui-se que a hepatite B é um problema de saúde 

pública, sendo necessário fortalecer as estraté-

gias de prevenção e de controle da infecção. 

Para isso, destaca-se o uso consistente de pre-

servativos, vacinação universal desde o nasci-

mento até a idade adulta e a ampliação da testa-

gem que permite o diagnóstico precoce e o iní-

cio oportuno do acompanhamento clínico, re-

duzindo o risco de progressão para formas gra-

ves da doença, como cirrose hepática e carci-

noma hepatocelular. A ampliação do acesso, 

aliada ao aumento da adesão da população a es-

sas intervenções e investimentos em educação 

em saúde, mostra-se essencial para a redução 

sustentada da morbimortalidade. No plano glo-

bal, o alinhamento das políticas nacionais às di-

retrizes da OMS reforça o compromisso com as 

metas globais de eliminação da doença como 

problema de saúde pública até 2030, evidenci-

ando que o enfrentamento da hepatite B de-

pende não apenas da disponibilidade das inter-

venções, mas também de sua efetiva implemen-

tação em escala populacional por meio de polí-

ticas públicas.
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