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RESUMO:

Objetivo: descrever os dbitos com mencdo da hepatite C na declaragio de 6bito, de residentes no Distrito Federal, ocorridos no
periodo de 2006 a 2020. Método: Estudo epidemioldgico descritivo a partir dos bancos de dados oficiais, nio nominais, do
Sistema de Informacio sobre Mortalidade. Foram utilizados os soffwares TabWin, Microsoft Excel e Stata e as estimativas
populacionais da Companhia de Planejamento do Distrito Federal e realizada a regressao linear de Prais-Winsten. Resultados:
Entre 2006 e 2020, foram registrados 487 dbitos com mengio de hepatite C, 229 (47,0%) tiveram a hepatite C como causa bésica
e 258 (53,0%) tiveram a hepatite C apenas como causa associada. As taxas de mortalidade geral por hepatite C e por hepatite C
mais carcinoma apresentaram tendéncias estaciondrias. Conclusao: A hepatite C foi submensurada como causa bésica de morte.
Ha necessidade de capacitar os profissionais e revisar as regras de sele¢io da causa basica de mortalidade.

Palavras-chave: Hepatite C; Mortalidade; Causas multiplas de morte.

ABSTRACT:

Objective: To describe the deaths recorded on death certificates mentioning hepatitis C among residents in the Federal District
between 2006 and 2020. Methods: This descriptive epidemiological study used official, non-nominal databases of the Mortality
Information System (Sistema de Informagio sobre Mortalidade). Data analysis was performed with TabWin, Microsoft Excel, and
Stata software, alongside population estimates from the Planning Company of the Federal District (Companhia de Planejamento
do Distrito Federal). Trend analysis was conducted using Prais-Winsten linear regression. Results: Between 2006 and 2020, 487
deaths mentioning hepatitis C were recorded. Among these, 229 (47.0%) listed hepatitis C as the underlying cause, while 258
(53.0%) identified hepatitis C solely as an associated cause. The overall mortality rates for hepatitis C and the adjusted mortality
rates (hepatitis C + hepatocellular carcinoma) showed stationary trends. Conclusion: Hepatitis C was underreported as the
underlying cause of death. This underscores the need for professional training and a review of the criteria used to determine the
underlying cause of mortality.

Keywords: Viral Hepatitis C; Mortality; Multiple causes of death.
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INTRODUCAO

As hepatites virais Sd0 processos
inflamat6rios do figado causados por virus
identificados como A, B, C, D (Delta) e E. A
hepatite C (HCV), foco deste estudo, desencadeia
respostas imunes que, se nao conseguirem
eliminar o virus durante a fase aguda da infecgao,
podem ocasionar a persisténcia viral e a transi¢ao
para a fase cronica da doenga*?. Na fase cronica, o
virus continua a se replicar no figado ao longo do
tempo, podendo causar danos progressivos. Sem
tratamento, aproximadamente 20% dos pacientes
com hepatite C cronica desenvolvem cirrose
hepdtica, uma condicio caracterizada pela
substituico do tecido hepdtico normal por tecido
cicatricial, o que pode levar a complicacoes
graves, como insuficiéncia hepditica e cancer de
figado®.

Uma vez estabelecido o diagndstico de
cirrose hepitica, o risco anual para o surgimento
de carcinoma hepatocelular (CHC) é de 1 a 5%.°
O risco anual de descompensacio hepitica -
quadro de desequilibrio das funcoes do figado,
caracterizado por hemorragia varicosa, ascite e/ou
encefalopatia hepidtica, todos causados pela
hipertensio portal® - é de 3% a 6% dos casos. Apds
um primeiro episddio de descompensacio
hepitica, o risco de dbito, nos 12 meses seguintes,
é de 15% a 20%’.

Em 2019, a incidéncia mundial da
Hepatite C aguda foi da ordem de 73,9 infectados
para cada 100 mil habitantes com taxa de
mortalidade mundial de 0,07 6bitos para cada 100
mil pessoas’. No Brasil, de 2000 a 2022, segundo
0 Ministério da Saude, foram notificados no
Sistema de Informagio de Agravos de Notificacio
(Sinan) 298.738 casos confirmados de hepatite C
(todas as formas), com coeficiente de detecgio
(incidéncia) no ano de 2022 de 6,6/100 mil
habitantes no pais e de 4,3/100 mil habitantes no
Distrito Federal”. Em relacdo a mortalidade, os
obitos por hepatite C sao a maior causa de morte
entre as hepatites virais no Brasil. Em 2021, o
coeficiente de mortalidade por hepatite C no pais
foi de 0,5 mortes por 100 mil habitantes e no
Distrito Federal, no mesmo ano, foi de 0,5 mortes
por 100 mil habitantes’. Destaca-se, no entanto,
que os registros de Obitos que apresentam a
Hepatite C como causa bdsica sio subnotificados

no sistema de informagio, dada a complexidade
do quadro clinico e do processo de morte da
doenga havendo a necessidade de maior
aprofundamento e maior acurdcia nos estudos
desses dados para adequada andlise da situacio
de satde de um dado territ6rio afetado.

As estatisticas de mortalidade sio
mundialmente apresentadas segundo a causa
bésicade morte®, conceituada como “(a) a doenca
ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos
patologicos que conduziram diretamente a
morte, ou (b) as circunstancias do acidente ou
violéncia que produziram a lesdo fatal”’. Para o
completo estudo de mortalidade, no entanto,
todas as causas presentes no momento do 6bito
ou que tenham contribuido para o desfecho
devem ser mencionadas na Declaracio de Obito
(DO) . Apesar de ser adotado, no mundo todo,
um modelo Unico de atestado de 6bito e uma
definicao exata de causa bdsica, asestatisticas de
mortalidade, historicamente, nio  sao
completamente acuradas. Martins RC e Buchalla
CM, em 2015", discutem que no processo de
codificacio das causas do 6bito podem ocorrer
erros que comprometem a qualidade dos dados
de mortalidade. Um dos erros possiveis ¢ o do
registro das causas feito pelo médico, que leva a
falhas de codificagao pela falta de especificacio
das doengas. Outro erro possivel ocorre na
sele¢do da causa basica, uma vez que as regras de
selecio sao complexas e abrangentes. Em
consequéncia, andlises baseadas apenas em dados
de causas bésicas podem nio reconhecer toda a
importancia epidemioldgica de certos agravos.

Assim, a analise, o estudo ou mesmo uma
simples tabulagio dos virios agravos, ou
condicoes de saide e suas complicacoes
presentes no momento da morte, informadasna
declaragio de Obito, denominam-se estudos de
“causas multiplas de morte™?, definidas como o
conjunto de todas as causas - basica e associadas -
mencionadas na DO. As causas associadas, por sua
vez, sdo constituidas pelas causas consequenciais
e as contribuintes™",

As consequenciais sio aquelas que
sucedem a causa bdsica, ou seja, sdo todas as
complicacoes ou consequéncias da causa bisica.
Estas sio declaradas nas linhas da Parte I do
atestado de obito, acima da causa basica. Causas
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contribuintes sio os outros estados patoldgicos
que contribuiram para a morte, mas que nao
fazem parte da cadeia iniciada pela basica, e que,
no atestado, sao informadas na Parte II'*",

No Distrito Federal (DF), de 2017 a 2021,
segundo o Sistema de Informacio sobre
Mortalidade (SIM), ocorreram 109 (34,9%) 6bitos
que tiveram alguma das hepatites virais como
causa bdsica. No mesmo periodo, foram
registrados 203 (65,1%) obitos em que hepatites
virais foram citadas como causas associadas™'®. A
causa basica € utilizada para calcular o coeficiente
demortalidade”, indicador que serve para estimar
o risco de morrer por dada doenga e dimensionar
a sua magnitude como problema de saude
publica®. Em relagdo especificamente a Hepatite
C, o coeficiente de mortalidade nao refletira
totalmente a contribuicio do agravo na
mortalidade da populacio, uma vez que a doenga
¢ mencionada na DO como causa associada em
uma grande proporcio de 6bitos em que a morte
¢ atribuida a outras causas basicas. Assim, esse
estudo tem o objetivo de descrever os 6bitos por
Hepatite C do Distrito Federal no periodo de
2006 a 2020, por meio de uma anilise das causas
multiplas dos obitos, revelando a magnitude da
contribuicio da Hepatite C nos registros dos
oObitos. A investigacio das mortes por Hepatite C
e a disseminacio de informagdes sobre os
indicadores de mortalidade traz contribuigoes
para o planejamento de politicas publicas de
saude voltadas para a preven¢io da doenca e de
suas consequéncias e para mitigar desfechos
indesejaveis, como os custos relacionados com o
tratamento e o 6bito.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico
descritivo dos registros de Obitos por hepatite
viral C, com andlises por caracteristicas de pessoa
e tempo; e andlises ecoldgicas, no periodo de
2006 a 2020, compreendendo registros de dbitos
de residentes no Distrito Federal.

POPULAGAO DE ESTUDO

Pessoas que foram a o6bito entre 1°. de
janeiro de 2006 e 31 de dezembro de 2020 com
mencdo de hepatite C na declaracio de 6bito e
que residiam no Distrito Federal.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Para inclusio neste estudo foram
definidos como 6bitos por hepatite C aqueles que
apresentavam  os  seguintes codigos  da
Classificacao Internacional de Doengas (CID-10)
em qualquer linha da DO: B17.1 (hepatite aguda
C) ou B18.2 (hepatite viral cronica C).

FONTE DOS DADOS

Foram utilizados dados secundirios a
partir de bancos oficiais, nio nominais, do
Sistema de Informacgoes sobre Mortalidade (SIM)
disponiveis na base de dados da Geréncia de
Informacio e Andlise da Situacio de Sadde
(GIASS), gestor distrital do SIM.

MANEJO E ANALISE DOS DADOS

Para extracdo e andlise dos dados foram
utilizados os softwares TabWin, versio 4.1.5,
acrescido do modulo SQL (Structured Query
Language) e o software Microsoft Excel, versio
2019.

Foram calculados os coeficientes de
mortalidade por hepatite C, global e especificos
por sexo e faixa etdria, para cada ano do estudo e
conduzidas andlises descritivas considerando
frequéncias absolutas e relativas dos dados
avaliados.  Foram utilizadas as estimativas
populacionais da Companhia de Planejamento do
Distrito Federal (Codeplan).

Para a anilise de tendéncia temporal foi
realizada a transformacio logaritmica dos
coeficientes de mortalidade e a regressao linear
de Prais-Winsten, estimando-se os valores de beta
(b1) e os intervalos de confianca (b1 minimo e b1
maximo) a 95% (IC95%). ApOs esta etapa, a
Variacio Percentual Anual (APC) foi calculada pela
formula: [(-1+10 " b1)*100%] com respectivos
intervalos de confianca de 95% [(-
1410 ™ b1minimo)*100%; (-
1+10 ~ blmaximo)*100%]. A tendéncia foi
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crescente quando APC e IC 95% foram positivos;
foi decrescente quando APC e IC 95% foram
negativos e; estaciondria quando o APC
apresentou valores negativos ou positivos € o IC
95% incluiu o valor zero. Para verificar a
autocorrelacio foi aplicado o teste de Durbin-
Watson. As andlises foram feitas com o Stata,
versao 17, nimero de série: 301706385466.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica da Fundacio de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saide da Secretaria de Estado de
Sadde do Distrito Federal (FEPECS/SES/DF) -
Parecer no 5.373.529, de 27 de abril de 2022.

RESULTADOS

PANORAMA GERAL DA DISTRIBUICAO DOS
OBITOS

Entre 2006 e 2020, foram registrados no
SIM 487 o6bitos com menc¢do de hepatite C, em
qualquer linha da DO, entre pessoas residentes
no DF. Dos 487 obitos, 229 (47,0%) tiveram a
hepatite C como causa bdsica e 258 (53,0%)
tiveram a hepatite C apenas como causa
associada.

Do total de dbitos analisados, 458 (94%)
foram referentes a hepatite C cronica e 29 (6%) a

hepatite C aguda. A razio entre frequéncia de
mengoes e frequéncia de causa bdsica da hepatite
C cronica e aguda foram de 2,1 e 22,
respectivamente.

HEPATITE C COMO CAUSA BASICA

Nas 229 DO em que a hepatite C ¢
registrada como causa bésica, houve a mencio de
006 causas consequenciais. Dentre as 666 causas
citadas, as mais frequentes foram “outras formas
de cirrose hepatica e as nio especificadas” (K740),
“septicemia” (A418 + A419) e “insuficiéncia
hepiatica aguda, cronica ou sem outras
especificacoes” (K720 + K721 + K729), com 142
(21,3%), 73 (11,0%) e 60 (9,0%) mencoes,
respectivamente. A tabela 1 detalha as 20 causas
consequenciais mais frequentes.

Dentre as  causas  contribuintes
mencionadas nos atestados de oObitos em que a
hepatite C foi causa bésica, as mais frequentes
foram  “Diabetes  mellitus  nao-insulino-
dependente ou nio especificado” (E112 + E119
+ E142 + E148 + E149), “Insuficiéncia renal
aguda, cronica ou nio especificada” (N179 +
N189 + N19) e “hipertensio essencial
(primdria)” (110), com 21 (10,3%), 21 (10,3%) e
18 (8,9%) mencoes, respectivamente. Destaca-se
que entre o0s Obitos com a hepatite C como causa
bdsica, a hepatite C cronica foi mencionada na
parte I em 42 DO.

Tabela 1. Distribuicio das causas consequenciais mais frequentes, conforme a CID 10, nas Declaragdes de Obito com Hepatite
C como causa bisica de morte. Distrito Federal, 2006 a 2020.

Hepatite C como causa basica de morte

Descricao Caédigo da CID-10 N %
Outras formas de cirrose hepatica e as nio especificadas K746 142 213
Septicemia A419 + A418 73 11,0

Insuficiéncia hepatica agu.d.a ou cronica ou sem outras K720 + K721 + K729 60 90

especificagoes

Choque cardiogénico ou hipovolémico ou nao especificado R570 + R571 + R578 + R579 42 6,3
Hematémese K920 37 5,6

Outros sintomas e sinais gerais especificados R688 33 5,0
Pneumonias bacterianas ou nio especificadas J158 + J159 + J189 30 45
Insuficiéncia renal aguda, cronica ou nao especificada N179 + N189 + N19 24 3,6
Varizes esofagianas 1850 + 1859 23 3,5

Insuficiéncia respiratoria aguda ou no especificada J960 + J969 19 29
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Hepatite C como causa basica de morte

Descricao Caédigo da CID-10 N %
Sindrome hepatorrenal K767 15 23
Peritonite aguda ou sem outras especificacoes K650 + K659 13 2,0
Hemorragia gastrointestinal, sem outra especificacio K922 13 2,0
Doenga hepitica, sem outra especificacio K769 8 1,2
Pneumonite devida a alimento ou vomito J690 7 1,1
Hipertenso portal K766 7 1,1
Ascite RI8X 7 1,1
Reagio anormal em pa.ciente ou~cor¥1;31icz.1gﬁo tardia, causadas por Y830 + Y839 7 11
intervengio cirtrgica

Acidose E872 5 0,8

Insuficiéncia cardiaca nio especificada 1509 5 0,8

Outras causas * 96 14,4

Total * 666 100,0

Fonte: SIM
*Diversos codigos da CID-10.

HEPATITE C COMO CAUSA ASSOCIADA

Na anilise dos 258 Obitos que tiveram a
hepatite C como causa associada observou-se que
as causas bdsicas mais frequentemente
selecionadas pelo SCB foram “carcinoma de
células hepaticas ou neoplasia maligna do figado,
nao especificada” (C220 + C229), “doenga pelo
HIV resultando em outras infecgoes” (B200 +
B203 + B207 + B227 + B238) e “cirrose
hepitica alcodlica” (K703), com 84 (32,6%), 50

(19,4%) e 20 (7,8%) mencoes, respectivamente
(Tabela 2).

As  causas  contribuintes  mais
mencionadas em atestados em que a hepatite C
foi causa associada foram: “hepatite C aguda ou
cronica” (B171 + B182), “doenca pelo HIV
resultando em outras infecgoes virais” (B203 +
B24) e “transtornos mentais e comportamentais
devidos a0 uso de dlcool ou outras drogas” (F101
+ F102 + F142 + F172 + F179 + F197), com
151 (41,3%), 24 (6,6%) e 24 (6,0%) mencoes,
respectivamente.

Tabela 2. Distribuicio das Declaragoes de Obito de Hepatite C como causa associada de morte segundo as vinte causas bsicas
mais frequentes, selecionadas pelo SCB, por CID 10. Distrito Federal, 2006 a 2020.

Hepatite C como causa associada de morte (258)

Descricao

Cédigo da CID-10 N %

Carcinoma de células hepaticas ou neoplasia maligna do figado,

nio especificada
Doenga pelo HIV resultando em outras infec¢oes

Cirrose hepatica alcodlica

Diabetes mellitus

Doenga renal hipertensiva com insuficiéncia renal

Insuficiéncia renal cronica ou nio especificada

Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou

isquémico
Doenca pulmonar obstrutiva cronica

Infecgao por coronavirus de localizagio nio especificada

Hemorragia intracerebral nao especificada

C220 + C229 84 32,6
B200 + B203 + B207 + B227 + B238 50 19,4

K703 20 78

E101 +E107 + E1I2 + ELIS + E142 + o
E145 + E149 ’

1120 5 19

N189 + N19 5 19

164 4 16

J440 + J449 4 16

B342 3012

1619 3012
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Hepatite C como causa associada de morte (258)

Descricao Cédigo da CID-10 N %

Outras quedas no mesmo nivel W185 + W189 3 1,2

Doenga de Chagas (cronica) com c‘omprometimento do aparelho B573 08

digestivo

Neoplasia maligna do reto C20 208

Neoplasia maligna do pancreas, nio especificado C259 208
Neoplasia maligna da mama, nao especificada C509 208
Linfoma nio-Hodgkin de tipo nio especificado C859 208
Anemia falciforme sem crise D571 2 038

Infarto agudo do miocardio nio especificado 1219 2 08
Insuficiéncia cardiaca congestiva ou nao especificada 1500 + 1509 2 08
Insuficiéncia hepitica alcodlica K704 2 08
Outras causas * 51 19,8

Total * 258 100,0

Fonte: SIM
*Diversos codigos da CID-10.

INDICADORES DE MORTALIDADE, DESCRICAO
E ANALISE DA SERIE TEMPORAL

O mais elevado coeficiente de
mortalidade da hepatite C como causa basica foi
1,0 6bito por 100.000 habitantes registrado em
2006 e o menor foi 0,4 Obito por 100.000
habitantes registrado em 2007, 2010, 2014, 2015

1,8
1,6
1,4
1,2
1,0
0,8
0,6
0,4
0,2 I
0

’

Coeficiente de mortalidade

Coef. do sexo masculino 1,6 0,2 09 | 0,8
04 06 04 03

10 04 07 05

mmm Coef. do sexo feminino

e Coef. geral

e 2017. O maior coeficiente de mortalidade para
o sexo masculino foi 1,6 6bito por 100.000
habitantes em 2006 e o menor 0,2 ébito por
100.000 habitantes em 2007. O maior coeficiente
de mortalidade para o sexo feminino foi 0,6 6bito
por 100.000 habitantes em 2007 e o menor foi 0,2
obito por 100.000 habitantes em 2020 (Figura 1).

2006 2007 2008 2009 20102011 2012 2013 2014 2015 2016 /2017 2018 2019 2020

03 1,1 09 11 05
05 04 05 04 03
04 07 07 07 04

Ano do o6bito

04 06 04 06
03 05 03 03
04 06 04 05

09 07
04 02
07 05

Figura 1. Distribuicao dos obitos por Hepatite C como causa bisica de morte segundo coeficiente de mortalidade
por causa e por sexo (por 100.000 habitantes). Distrito Federal, 2006 a 2020.
Fonte: SIM

Os mais elevados coeficientes de
mortalidade foram encontrados nas faixas etarias
a partir de 50 anos. Na faixa etdria de 50 a 69 anos
o maior coeficiente de mortalidade foi 5,6 6bitos

por 100.000 habitantes em 2006 e o menor 0,6
6bito por 100.000 habitantes em 2017. Na faixa
etdria de 70 anos ou mais o maior coeficiente de
mortalidade foi 9,8 6bitos por 100.000 habitantes
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em 2008 e o menor foi 0,7 6bito por 100.000
habitantes em 2020.

Quando foram analisados os dbitos por
hepatite C conjuntamente com carcinoma de
células hepiticas (CID 10 — C220), neoplasia
maligna do figado, nio especificada (CID 10 —
C229) e outros carcinomas especificados do
figado (CID 10 — C227) como causa bdsica, houve
314 registros no periodo e o maior coeficiente de
mortalidade por causa foi 1,1 6bito por 100.000
habitantes em 2006 e o menor foi 0,5 6bito por
100.000 habitantes em 2007 (Tabela 3). O
coeficiente de mortalidade no sexo masculino
apresentou variacio de 1,8 obito por 100.000
habitantes em 2006 e 0,3 6bito por 100.000

habitantes em 2007. O maior coeficiente de
mortalidade no sexo feminino foi 0,6 6bito por
100.000 habitantes em 2007, 2008, 2010, 2011,
2012 e 2019 e o menor foi 0,3 6bito por 100.000
habitantes em 2020 (Tabela 3).

Na faixa etiria de 50 a 69 anos o
coeficiente de mortalidade variou entre 5,6 6bitos
por 100.000 habitantes em 2006 e 1,8 ébito por
100.000 habitantes em 2007. Na faixa etdria de 70
anos ou mais o maior coeficiente de mortalidade
foi 12,7 6bitos por 100.000 habitantes em 2006 e
o menor 1,3 6bito por 100.000 habitantes em
2009 (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicio dos dbitos por Hepatite C como causa basica ou carcinoma de células hepaticas ou neoplasia
maligna do figado, nio especificada, ou outros carcinomas especificados do figado, segundo ano de registro,
coeficientes de mortalidade por causa e coeficiente de mortalidade por sexo e faixa etdria. Distrito Federal, 2006 a

2020.

Geral Sexo masculino | Sexo feminino 20-29 anos 30-49 anos 50-69 anos > 70 anos
Ane N Coef. N Coef. N Coef. |N Coef. N Coef. N Coef. N Coef.
2006 | 26 11 20 18 6 05 |1 0,2 6 0,9 13 5,6 6 12,7
2007 | 11 05 4 03 7 06 |0 0 2 03 5 18 4 6,1
2008 | 20 08 12 1 8 06 |0 0 3 0,4 9 29 8 112
2009 | 16 0,6 11 0,9 5 04 |0 0 3 04 12 3,8 1 13
2010 | 16 0,6 8 0,6 8 0,6 1 0,2 3 0,4 8 23 4 5
2011 | 23 0,9 15 1,2 8 0,6 1 0,2 6 0,7 11 3,1 5 59
2012 | 24 0,9 16 1,2 8 0,6 1 0,2 3 0,3 17 45 3 33
2013 | 27 1 20 15 7 0,5 0 0 7 0,8 15 38 5 53
2014 | 20 0,7 12 0,9 8 05 |0 2 0,2 16 3,8 2 2
2015 | 23 08 16 1,2 7 05 |0 0 4 0,4 14 3,2 5 47
2016 | 21 07 14 1 7 05 |o 0 2 02 17 3,7 2 18
2017 | 18 0,6 12 0,9 6 04 |o 0 4 0,4 9 1,9 5 42
2018 | 21 0,7 15 1,1 6 0,4 0 0 1 0,1 12 2,4 8 6,4
2019 | 26 0,9 17 1,2 9 0,6 0 0 2 0,2 17 33 7 52
2020 | 22 0,7 18 1,2 4 03 0 0 0 0 19 35 3 2,1
Total | 314 * 210 * 104 * 4 * 48 * 194 * 68 *

Fonte: SIM

Comparando-se o0s coeficientes de
mortalidade dos 6bitos que tiveram a hepatite C
como causa bdsica com os coeficientes de
mortalidade dos Obitos por Hepatite C como
causa bdsica ou carcinoma de células hepaticas ou

neoplasia maligna do figado, nio especificada, ou
outros carcinomas especificados do figado
observou-se que a diferenga entre estes Gltimos
indicadores e os primeiros variou entre 0,1 ébito
por 100.000 habitantes (em 2006, 2007, 2008,
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2009 e 2011) e 0,5 6bito por 100.000 habitantes
(em 2015).

As taxas de mortalidade por hepatite C
como causa bdsica, geral, para o sexo masculino e
para as faixas etdrias de 50 a 69 anos e 70 anos ou
mais, apresentaram tendéncias estaciondrias
evidenciadas pelas taxas de incremento anuais. As

tendéncias para o sexo feminino e para a faixa
etaria de 30 a 49 anos foram decrescentes. Para as
taxas de mortalidade por hepatite C + carcinoma
as tendéncias apresentaram 0  mesmo
comportamento (Tabela 4).

Tabela 4. Taxa anual de incremento acerca da mortalidade por Hepatite C como causa bisica e da mortalidade por
Hepatite C como causa bdsica ou carcinoma de células hepaticas ou neoplasia maligna do figado, nao especificada,
ou outros carcinomas especificados do figado e subgrupos. Distrito Federal, 2006 a 2020.

Variavel Taxa de incremento IC 95% Tendéncia
Mortalidade geral por hepatite C -4,18 (-10,89 2 3,04) Estaciondria
Mortalidade por hepatite C no sexo masculino 1,67 (49,62 2 14,37) Estacionaria
Mortalidade por hepatite C no sexo feminino -0,24 (-10,05 a-2,27) Decrescente
Mortalidade por hepatlthCO ?a faixa etdria de 30 a 49 13,18 (23,14 2-1.94) Decrescente
Mortalidade por hepatite C na faixa etdria de 50 a 69 858 (20,09 2 4,59) Estaciondria
anos
Mortalidade por hepatite C na faixa etaria de 70 anos 189 (35,81 2 2,46) Estaciondria
ou mais
Mortalidade geral por hepatite C + carcinoma 0,21 (5,362 6,11) Estacionaria
Mortalidade por hepatite C + carcinoma no sexo 702 (0.2321673) Estaciondria
masculino
Mortalidade por hepatltf: C + carcinoma no sexo 495 (824 2-1,54) Decrescente
feminino
Mortalidade por hepatite C + carcinoma na faixa etiria 1713 (25,14 2-8,27) Decrescente
de 30 2 49 anos
Mortalidade por hepatite C + carcinoma na faixa etiria 136 (93527,33) Estaciondria
de 50 a 69 anos
Mortalidade por hepatite C + carcinoma na faixa etaria 1075 (22,8723,28) Estaciondria
de 70 anos ou mais
Fonte: SIM

DISCUSSAO

Do total de Obitos com mengio de
hepatite C no periodo analisado, em 47,0% a
infeccio pelo HCV foi selecionada como causa
basica. De acordo com Lenice Ishitani e Elizabeth
Franca, 2001", indica-se a andlise sob o enfoque
das causas multiplas de morte para a hepatite C
no Distrito Federal, pois a razio mencoes/causa
basica foi maior que dois”, o que reforca a
pertinéncia deste estudo. Estudo realizado em
Massachussets/EUA também demonstrou que os
oObitos por Hepatite C sao subestimados naquela
populacio quando os dados sio analisados a
partir da causa basica de morte, revelando-se a

magnitude do problema no local, ao se estudar
essas mortes pelo método das causas multiplas®.

Observou-se que entre os Obitos que
tiveram a hepatite C como causa basica, a hepatite
C cronica foi mencionada na parte Il em 42 DO,
verificando-se, portanto, que a causa bdsica
selecionada pelo Seletor de Causa Bisica (SCB)
pode ter sido diferente da que o médico
pretendeu informar, demonstrando assim, um
possivel erro de preenchimento do atestado de
obito.

Também se destaca que das 29 DO com
mencdo de hepatite C aguda, 11 continham o
codigo K746, referente a “outras formas de cirrose
hepitica e as niao especificadas” e cinco
continham o codigo C220, referente a “carcinoma
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de células hepiticas”. A presenca de codigos
referentes a processos cronicos levanta a hipdtese
de que parte dessas mencdes de hepatite C aguda
sejam devido a erros de codificacio, o que
reduziria ainda mais o percentual de 6bitos por
Hepatite C aguda.

Um estudo de AES. Sehdev e G.M.
Hutchins de 2001 #, realizado a partir da anlise
de 494 atestados de 6bitos por diversas causas,
constatou que mais de 40% das DO continham
causas de morte preenchidas incorretamente,
sendo que alguns dos erros mais comumente
cometidos pelos médicos foram listar as causas
basicas e imediatas de morte fora de ordem e
colocar causas basicas ou imediatas de morte na
parte II*'.

Observou-se que, entre os Obitos que
tiveram a hepatite C apenas como causa
associada, as causas bdsicas mais frequentemente
selecionadas foram “carcinoma de células
hepdticas ou neoplasia maligna do figado, nio
especificada” (C220 + C229), “doenca pelo HIV
resultando em outras infecgoes” (B200 + B203
+ B207 + B227 + B238) e “cirrose hepdtica
alcodlica” (K703); e entre os Obitos que tiveram a
hepatite C como causa bdsica, as causas
consequenciais mais frequentes foram “outras
formas de cirrose hepdtica e as nio especificadas”
(K746), “septicemia” (A418 + A419) e
“insuficiéncia hepdtica aguda, cronica ou sem
outras especificacoes” (K720 + K721 + K729).

De maneira semelhante, o carcinoma de
células hepdticas, a cirrose hepdtica e a doenca
hepitica relacionada ao dlcool também estiveram
entre as causas mais frequentes de um estudo
transversal realizado nos Estados Unidos, em
2010, que detectou que, entre os Obitos por
hepatite C, as causas multiplas de morte (causas
basicas, intermedidrias, imediatas e contribuintes)
mais frequentemente mencionadas foram fibrose,
cirrose e outras doengas hepaticas (48,4%),
cancer de figado, incluindo carcinoma
hepatocelular e cincer de ducto biliar intra-
hepitico (17,0%), doenca hepitica relacionada ao
alcool (16,5%), transtornos mentais relacionados
a substancias (14,0%), parada cardiaca e fibrilacdo
ventricular (10,6%), diabetes mellitus sem
complicacoes (10,2%) e hipertensio essencial
(9,8%)*.

Neste estudo, entre 0s Obitos que tiveram
a hepatite C apenas como causa associada,

observou-se que a causa basica mais frequente foi
o cancer de figado, com 84 dbitos que tiveram o
€220 (Carcinoma de células hepiticas) ou o C229
(Neoplasia maligna do figado, nao especificada)
como causa bdsica. Vale dizer que, mesmo
quando se preenche a parte I do atestado com
uma sequencia natural de eventos como B182
(Hepatite viral cronica C) na linha C, K746
(Outras formas de cirrose hepitica e as nio
especificadas) na linha B e C220 (Carcinoma de
células hepiticas) na linha A, o SCB seleciona o
€220 como causa bdsica e na explicacio descreve
que B182 nio causa C220 e que K746 nio causa
C220. Além disso, informa também que foi
utilizada a regra 2 para selecionar a causa bdsica,
regra esta que diz que quando nio houver
sequéncia de eventos que termine na afeccio
mencionada em primeiro lugar no atestado, a
causa bdsica selecionada deverd ser a afeccio
mencionada na primeira linha da parte I da DO’.
0O mesmo acontece quando se substitui o codigo
C220 pelo codigo C229 (Neoplasia maligna do
figado, nio especificada). Ou seja, de acordo com
a CID-10 a hepatite C nao causa cancer de figado
(C220 ou C229) e devido a isso, mesmo quando a
hepatite C é declarada adequadamente como
causa bisica (ultima linha preenchida da parte I),
ela é descartada pelo SCB em favor do cincer. O
hepatocarcinoma pode ser uma consequéncia da
hepatite C cronica e portanto, de acordo com o
conceito de causa bdsica essa ultima doenca
deveria ser selecionada como tal, nessa sequéncia
de eventos.

Um estudo de caso-controle realizado
nos Estados Unidos concluiu que o HCV estd
associado ao aumento do risco de cinceres do
figado (razdo de chances ajustada [aOR] = 31,5;
intervalo de confianca [IC] de 95%, 29,0-34,3) na
populagao idosa dos EUA, mas também a outros
tipos de cancer, principalmente, cinceres do
ducto biliar intra-hepatico (aOR, 3,40; 95% CI,
2,52-4,58); ducto biliar extra-hepatico (aOR, 1,90;
95% CI, 1,41-2,57); e linfoma difuso de grandes
células B (aOR, 1,57; IC 95%, 1,34-1,84)>.

Verificou-se, portanto, que a hepatite C
cronica foi pode ter sido subestimada como causa
bdsica em detrimento do cancer de figado (C220
ou C229) nos 6bitos em que houve a indicagio da
relacio de causa e consequéncia, pelo médico
atestante, entre hepatite C cronica e
hepatocarcinoma.
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Neste estudo outras causas bdsicas
frequentemente selecionadas entre os obitos que
tiveram a hepatite C apenas como causa associada
foram a cirrose hepitica alcodlica (K703),
insuficiéncia hepitica alcodlica (K704) e hepatite
alcodlica (K701), entretanto, sabe-se que a acio
do HCV também contribuiu para o
desenvolvimento da doenga hepitica nesses
pacientes. Desse modo, pode haver um erro ao
atribuir-se o dano hepitico a uma causa ou a
outra, isoladamente. O ideal seria a existéncia de
um codigo na CID-10 que descrevesse a patologia
devido uma ag¢io conjunta do dlcool e do HCV,
pois mesmo que se substituisse os codigos
referentes ao dlcool por um codigo referente a
alguma doenca hepdtica ndo especificada, se
perderia uma informacio conhecida que
melhoraria a qualidade das estatisticas de
mortalidade.

Um artigo de revisio, de 2011%, abordou
a associacdo entre dlcool e virus C descrevendo
que o consumo cronico de bebidas alcodlicas
pode modificar a historia natural da hepatite
cronica pelo HCV, acelerando a fibrose, elevando
o risco de cirrose e carcinoma hepatocelular, visto
que o etanol favorece a replicacio do virus e
agrava a lesao pela hepatite C por causar danos
aditivos; e que, por outro lado, a hepatite C pode
agravar e influenciar na evolucio da doenca
hepatica alcodlica (DHA) *. Dessa maneira, a
infeccio concomitante pelo HCV e o abuso de
dlcool atuam sinergicamente causando doenca
hepatica mais grave®.

Um estudo realizado na Califérnia, em
2005, relatou maior mortalidade hospitalar em
pacientes com alcoolismo e com infeccio por
HCV em comparagdo com pacientes com
alcoolismo e sem HCV (4,4% vs 2,4%, valor - p <
0,01)*. Uma pesquisa de 2002, realizada na
Inglaterra, relacionou um aumento acentuado na
mortalidade (243%) em usudrios de dlcool de
forma abusiva ao aumento da prevaléncia de HCV
no mesmo periodo”. Outro trabalho de 2011
mostrou que os pacientes com hepatite alcodlica
agudam positivos para HCV tinham oito vezes a
chance de morrer em comparagio com pacientes
com hepatite alcodlica aguda negativos para
HCV®,

Observou-se, mais uma vez, que a
hepatite C pode estar sendo subestimada como
causa basica em favor das doencas hepiticas

alcodlicas devido a auséncia de um cédigo da CID
que descreva uma doenca hepdtica por associagio
entre HCV e dlcool.

De acordo com a Organizacio Mundial
da Sadde cerca de 30% das mortes devido a
hepatite viral C sdo atribuiveis a complicacoes da
infeccio cronica por HCV por cirrose
descompensada e carcinoma hepatocelular.
Assim, a OMS trabalha com o indicador de
mortalidade relacionada ao HCV e inclui no
cilculo do coeficiente, os Obitos por CHC e
cirrose descompensada, além dos 6bitos por HCV
como causa bdsica®. Visando a alcancar a
eliminacdo das hepatites virais como problema de
saide publica até 2030, a OMS estabeleceu como
meta relativa reduzir, em comparagio com 2015,
a mortalidade associada as infeccoes pelos virus
hepatotr6picos em 65% até 2030*; e como meta
de impacto absoluto: obter a taxa de mortalidade
anual relacionada ao HCV <2 por 100.000
habitantes®.

Na anilise dos Obitos por hepatite C
conjuntamente com carcinoma de células
hepiticas (CID 10 — C220), neoplasia maligna do
figado, ndo especificada (CID 10 — C229) e outros
carcinomas especificados do figado (CID 10 —
C227) como causa bésica, o maior coeficiente de
mortalidade geral relacionada ao HCV foi 1,1
6bito por 100.000 habitantes em 2006 e o menor
foi 0,5 6bito por 100.000 habitantes em 2007,
portanto, durante todo o periodo estudado esse
indicador apresentou valores inferiores a dois por
100.000 habitantes, correspondendo sempre a
meta absoluta estabelecida pela OMS. Na anilise
de série temporal de todo o periodo do estudo,
tanto o coeficiente de mortalidade por hepatite C,
quanto o coeficiente de mortalidade por hepatite
C + carcinoma apresentaram tendéncias
estaciondrias. Com a incorporacao dos Antivirais
de Agao Direta no tratamento da hepatite C no
SUS, desde 2015, que apresentam altas taxas (>
90%) de resposta viroldgica sustentada® >, a
expectativa ¢ de que daqui hd alguns anos essas
tendéncias tornem-se decrescentes - como ja se
observa em andlises de séries temporais para
outras unidades federadas brasileiras* — e que os
coeficientes de mortalidade atendam a meta
relativa da OMS de reduzir a mortalidade
associada as infeccoes pelos virus hepatotropicos
em 05% até 2030.
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No contexto das implicacoes praticas
deste estudo sobre Obitos no DF por Hepatite C
com abordagem de causas maultiplas, ¢
fundamental considerar como os resultados
podem informar politicas de saude publica e
préticas clinicas. Compreender a inter-relacio
entre diferentes causas de morte pode orientar a
alocagio de recursos de saide de forma mais
efetiva, priorizando dreas de intervencao onde ha
maior necessidade.

Além disso, a0 reconhecer as multiplas
causas contribuintes para um Obito, o0s
profissionais de satde alcancario maior acuricia
nos registros e relatorios de mortalidade, o que é
essencial ~ para  monitorar  tendéncias
epidemioldgicas e  desenvolver  estratégias
preventivas direcionadas. Essa abordagem pode
contribuir para a pritica clinica, promovendo
uma avaliacdo mais abrangente do processo de
saude-doenca-cuidado, facilitando intervengoes
preventivas para abordar fatores de risco.
Ademais, a abordagem integrada e colaborativa na
gestio da saide publica pode reduzir a
mortalidade e contribuir para longevidade
populacional.

CONCLUSAO

O presente estudo traz como inovagio a
abordagem das causas multiplas de morte para
oObitos com mencao de hepatite C de pessoas que
viviam no DF. Esse novo olhar contribuiu para a
producio de dados mais acurados sobre mortes
por HCV e para aprofundar o conhecimento sobre
as causas de morte, basicas e associadas, de
pessoas que viviam com hepatite C, possibilitando
o acimulo de conhecimentos que favorecem o
delineamento de acoes e adocao de medidas por
parte dos gestores e profissionais da sadde, no
intuito de minimizar as  complicagoes
relacionadas a0 HCV que resultam em morte no
Distrito Federal.

O atual trabalho apresentou como
limitacbes as tipicamente relacionadas aos
estudos de mortalidade com uso de dados
secunddrios, como as que sio consequéncias do
preenchimento inadequado da DO e do
subregistro de mortes. E como fortalezas tiveram
o fato de que o banco do SIM, de maneira geral,

apresentou uma Otima completitude da maioria
das varidveis e a qualificacio dos atestados de
6bitos por uma equipe treinada da SES-DF.

A pesquisa evidenciou que a hepatite C
foi submensurada como causa basica de morte,
reafirmando-se a importincia do uso da
metodologia de andlise das causas multiplas de
morte para um melhor dimensionamento da
magnitude da doenga no DF. Mostrou também a
necessidade de mais capacitacio para o0s
profissionais que preenchem as DO e de revisio
das regras de selecao da causa bisica e do sistema
SCB para que estes aproximem-se mais da causa
que deu origem aos demais eventos.
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