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Dinâmica espacial e temporal da infecção pelo vírus da hepatite C
Spatial and temporal dynamics of infection by the hepatitis C virus
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Resumo 
Introdução: O Vírus da Hepatite C (HCV) é uma das princi-
pais causas de doença hepática crônica em todo o mundo. O 
Brasil é um país com uma prevalência intermediária de 1% 
a 2% e com características epidemiológicas distintas confor-
me região geográfica estudada. Objetivo: Analisar a dinâmi-
ca espacial e a tendência temporal da infecção pelo vírus da 
hepatite C no estado de Sergipe, durante o período de 2007 
a 2015. Material e métodos: Estudo ecológico e descritivo, 
através do uso de dados secundários dos casos de HCV no-
tificados no Sistema de Informação de Agravos de Notifica-
ção (SINAN), de 2007 a 2015. Analisaram-se as tendências 
temporais por sexo e faixa etária através de regressão linear, 
considerando-se p<0,05 e obtendo-se a variação percentual 
anual (APC). Para a análise espacial foi adotado o estimador 
de densidade Kernel, sendo as análises realizadas no software 
TerraView 4.2.2. Resultados: Foram notificados 567 casos de 
hepatite C no estado de Sergipe. Predominou o sexo mascu-
lino (62,08%); pardo (66,13%); faixa etária de 50 a 59 anos 
(31,74%). A coinfecção HIV/HCV ocorreu em 5,64% (n=32). 
A prevalência variou de 2,51 (2007) para 3,34 (2015) casos por 
100 mil habitantes, aumento de 33,06%. Observaram-se ten-
dências decrescentes para crianças e adultos de 20 a 39 anos, e 
crescentes, para adolescentes, adultos de 40 a 59 anos e idosos. 
A análise espacial permitiu a construção de mapas apontan-
do a existência de clusters (“hot spots”), no entanto não foi 
verificada presença de autocorrelação espacial, apresentando 
uma distribuição espacial heterogênea da infecção pelo HCV. 
Conclusão: Apesar das flutuações nas taxas, no geral ocorreu 
uma tendência crescente da ocorrência de casos de hepatite C 
no estado de Sergipe. 

Descritores: Hepatite C; Epidemiologia; Análise Espacial; 
Saúde Pública.

Abstract
Introduction: Hepatitis C Virus (HCV) is one of the main 
causes of chronic liver disease worldwide. Brazil presents an 
intermediate prevalence ranging from 1% to 2%. According to 
the studied geographic region, it has distinct epidemiological 
characteristics. Objectives:To analyze the spatial dynamics 
and temporal tendency of the hepatitis C infection in the State 
of Sergipe from 2007 to 2015. Methods and Materials: We 
carried out an ecological, descriptive study using secondary 
data retrieved from cases of hepatitis C virus registered 
on the Information System on Diseases of Compulsory 
Declarationplatform (SINAN). Temporal trends were 
analyzed using linear regression and the annual percentage 
change (APC). We considered individuals’ gender and age 
range. P-value of less than 0.05 was considered statistically 
significant.Kernel density estimation (KDE) was used for the 
spatial analysis through TerraView 4.2.2 software. Results: 
There were 567 cases of hepatitis C reported in the state of 
Sergipe. Study sample was constituted predominantly by males 
(62.08%); brown people (66.13%), and age group ranging from 
50 to 59 (31.74%). HIV/HCV coinfection occurred in 5.64% 
(n = 32). Prevalence varied from 2.51 cases in 2007 to 3.34 
cases in 2015 per 100,000 inhabitants. Coinfection showed an 
increase of 33.06%. Children and adults (20 to 39 years-old)
presented a decreased trend. Adolescents and adults (40 to 49 
years-old) presented an increased trend, as well as the elderly 
people. Spatial analysis allowed the construction of maps 
indicating the existence of clusters (“hot spots”). However 
it did not verify the presence of spatial autocorrelation, 
presenting a heterogeneous spatial distribution of Hepatitis 
C Virus infection. Conclusion: In spite of the fluctuations in 
the rates, in general there was an increasing incidence trend of 
Hepatitis C Virus in the state of Sergipe. 

Descriptors: Hepatitis C; Epidemiology; Spatial Analysis; 
Public Health.
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Introdução
O vírus da hepatite C (HCV) possui seteprincipais 

genótipos e mais de 50 subtipos circulantesque potencializam 
a distribuição da doençae a caracterizam como um importante 
problema de saúde pública(1).Ainfecção com o HCVé o 
principal fator etiológico paradoença hepática crônica, cirrose 
hepática e carcinoma hepatocelular(2). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estimaque 
aproximadamente185 milhões de pessoas estejam infectadas 
pelo vírus, com prevalência de 1,5% e, com o total de 350.000 
óbitos por ano(3,4). No Brasil, um estudo apontou a prevalência 
ponderada global de anticorpos contra o HCV de 1,38%(5). 
A epidemia global é distribuída de forma desigual com alta 
ocorrência em regiões de baixa renda(6).

A principal via de transmissão é a parenteral. Entretanto, a 
contaminação pode ocorrer pela atividade sexual e de forma 
vertical(7). Os grupos de maiores riscos são os usuários de 
drogas, pessoas com piercings e tatuagens que utilizaram 
instrumentais contaminados, pacientes infectados pelo 
vírus da imunodeficiência humana (HIV), pacientes em 
hemodiálise e profissionais da área de saúde(8).A infecção 
por HCVtem sido relacionadacom fatores geográficos, 
históricos, socioeconômicos e políticos.  A globalização e a 
integração mundial permitiram acrescentar novos conceitos 
epidemiológicos que refletem na prevalência da doença no 
mundo em virtude da integração geográfica(9).

Neste contexto, o conhecimento da dinâmica espacial 
da infecção pelo HCV com base populacional é essencial 
para identificar áreas de risco e vulnerabilidade. Além disso, 
a avaliaçãodas relações entre o adoecimento e o espaço 
geográfico possibilita a identificação de demandas específicas 
e prioritárias para intervenções de controle eficazes, equânime 
e resolutiva. 

Diante das elevadas taxas de morbidade e mortalidade por 
hepatite, da escassez de estudos locais mais recentes e das va-
riações da prevalência por sexo e faixa etária, torna-se funda-
mental a elaboração de informações precisas da análise sanitá-
ria, da magnitude e transcendência dessa infecção por meio da 
definição e construção de cenários epidemiológicos de risco no 
estado de Sergipe.

Destarte, objetivou-se com este estudo analisar a dinâmica 
espacial e a tendência temporal da infecção pelo vírus da 
hepatite C no estado de Sergipe, durante o período de 2007 a 
2015.

Material e Métodos

Delineamento e local do estudo
Trata-se de um estudo ecológico e descritivo. Foi realizado 

no estado Sergipe, localizado na costa do nordeste do Brasil 
e composto por 75 municípios. Possui uma população de 
2.068.017 habitantes e uma área de 21.910.354km², equivalente 
a 0,26% do território nacional(10).

Amostra e coleta de dados
A amostra foi não probabilística por conveniência, compos-

ta por todos os casos notificados de pacientes infectados pelo 
vírus da hepatite C.A coleta de dados foi realizada no Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação (SINAN/DATASUS) 
da Secretaria Estadual de Saúde de Sergipe. Os dados secundá-
rios dos casos foram considerados do período de 2007 a 2015. 

Desfecho e variáveis
O desfecho do estudo foi a prevalência para HCV no estado 

de Sergipe. As variáveis independentesforam: faixa etária (0 – 
9; 10-19 anos, 20-39; 40-59; e 60 anos ou mais); cor da pele/

raça (branca, preta, parda, ignorada/em branco); sexo (mascu-
lino, feminino); município de residência; coinfecção com HIV; 
coinfecção com HCB.

Análise estatística 
Os dados foram armazenados em planilhas eletrônicas do 

programa Microsoft Excel®, versão 2016 e analisados com o 
auxílio dos programas BioEstat5.0 e GraphPadPrism 5.01. 
Inicialmente, foi realizada análise descritiva. As variáveis 
categóricas foram expressas por meio de freqüência absoluta e 
relativa, e quando contínuas ou ordinais foram caracterizadas 
pela medida de tendência central.Aplicou-se o teste de 
Kolmogorov-Smirnov para verificar a aderência à curva normal 
das variáveis quantitativas. 

A taxa de prevalência (P%) da infecção por HCV foi 
calculada de acordo com a fórmula: 

Analisou-se a tendência por sexo e faixa etária para o 
estado, por meio da regressão linear, em quey (taxa anual da 
prevalência deinfecção por HCV)= α + β1(x). A tendência com 
p<0.05 foi considerada significativa, sendo observado o valor 
do coeficiente de determinação (R2) e a análise de resíduos. 
No modelo linear, se possuído um conjunto de dados no qual 
foram medidas duas variáveis, x e y, cuja correlação entre si 
indicava um comportamento linear, foi ajustada uma reta que 
melhor se encaixasse nesses pares de valores pelo método de 
mínimos quadrados. Foi calculada a variação percentual anual 
(Anual Percentage Change - APC) da taxa de prevalência da 
infecção por HCV no período em estudo segundo a fórmula:

APC= [-1 + 10b1]*100%
IC95%=[-1 + 10b1mín]*100%; [-1 + 10b1máx]*100%
No tocante à análise espacial dos dados, foram construídos 

mapas temáticos coropléticos das taxas de prevalência anuaisda 
infecção por HCV nos municípios para o período analisado. 
Foram utilizados na geração dos mapascom base cartográfica 
do estado de Sergipe (Carta Urbana Digital de Sergipe do 
IBGE) disponível em meio digital, e o Sistema Gerenciador de 
Banco de Dados MySQL.

Os dados e malhas georreferenciadas foram importados 
para o software TerraView4.2.2. Foi utilizado o estimador de 
intensidade Kernel por centroide, gerando uma superfície de 
densidade por meio da suavização estatística, para a detecção 
visual de “áreas quentes” (hot spots), indicando aglomeração 
em uma distribuição espacial e superfície contínua(11). Foi 
utilizada a função quártica de suavização e largura de banda 
de 500ma partir da qual foram construídas superfícies para a 
densidade dos casos.  

Aspectos éticos
O estudo foi realizado com dados secundários de acesso 

livre, garantindo-se a preservação da identidade dos sujeitos, 
em consonância com os preceitos éticos estabelecidos pela Re-
solução do Conselho Nacional de Saúde CNS nº 466, de 12 
de dezembro de 2012, que trata de pesquisas envolvendo seres 
humanos. 

Resultados
Durante o período de 2007 a 2015,foram notificados 567 

casos de HCV no estado de Sergipe, com média de 63 casos por 
ano (+ 15,4). A Tabela 1 demonstra que o perfil dos pacientes 
acometidos pelo vírus, foi em sua maioria, do sexo masculino 
(62,1%), com faixa etária entre 40 a 49 anos, raça/cor da pele 
parda (66,1%), que possuía a forma clínica crônica (93,8%), 
com coinfecção pelo HIV (5,6%).

P%= x 100.000
População para cada ano

Total de casos notificados de HCV para cada ano
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Tabela 1. Caracterização epidemiológica dos indivídu-
os infectados pelo vírus da hepatite C,Sergipe, Brasil 
2007 a 2015

Variáveis Categorias n        %
Sexo Masculino

Feminino
352
215

62,1
37,9

Faixa etária 0-9
10-19
20-39
40-59
60 +

7
7

123
304
126

1,2
1,2

21,7
53,6
22,2

Raça/cor da pele Branca
Preta
Parda
Sem informação

44
31

375
117

7,8
5,5

66,1
20,6

Forma clínica Aguda 27 4,8

Agravos associados*

Crônica
Inconclusiva
HIV
Outras DST

532
8

32
28

93,8
1,4
5,6
4,9

Total 567 100,0

*Os valores diferem das outras variáveis devido à ausência de
informações no sistema

A prevalência variou de 2,51em 2007 para 3,34 no ano 
de 2015, representando um aumento de 33,06% da 
ocorrência deHCV no estado. O ano com a menor prevalência 
foi em 2014 com 1,89% (tabela 2).

Tabela 2. Distribuição do número de casos de infecção pelo 
HCV, população estimada e taxa de prevalência por ano no 
estado de Sergipe, Brasil, 2007 a 2015

Ano Número de 
casos (HCV)

População Taxa de prevalência
(100.000 habitantes)

2007 51 2033430 2.51

2008 46 1999374 2.30

2009 67 2019755 3.32

2010 51 2068017 2.47

2011 79 2089819 3.78

2012 81 2110867 3.84

2013 75 2195662 3.42

2014 42 2219574 1.89

2015 75 2242937 3.34

No que se refere à prevalência por sexo, observaram-se 
maiores taxas para o sexo masculino durante todo o período do 
estudo (Figura 1).

Figura 1. Taxa de prevalência de infecção pelo HCV, por sexo e ano de notificação, Sergipe, Brasil, 2007 a 2015

As equações de tendência linear para as taxas de prevalência 
de HCV, para ambos os sexos e por faixa etária na série temporal, 
estão representadas na Tabela 3. O estado de Sergipe apresentou 
tendência geral crescente e significativa na prevalência dos 
casos, com um APC de 15,08%. O coeficiente de determinação 

(R2), indicou tendência decrescente para as faixas etárias de 0 
a 9 anos (APC= -3,54%) e de 20 a 39 anos (APC = -29,37%).
Destaca-se a tendência crescente e significativa de casos em 
adolescentes (APC= 3,54), adultos jovens (APC= 43,89%) e 
em idosos (APC=260,58%).
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O estimador de densidade de Kernel, por meio da interpolação, 
mostrou adensamentos (hot spot) das taxas de prevalência do 
HCV. Observaram-se maiores áreas de concentração de casos 
nos anos de 2011 e 2012. Os clusters observados em todo o 

período concentraram-se ao Norte e Centro-Sul do estado. 
Salienta-se que a região noroeste do estado possui com a menor 
prevalência dos casos. Evidenciou-se que a região centro-leste 
é a principal área de risco para ocorrência do HCV (Figura 2).

Tabela 3. Tendência das taxas de prevalência da infecção por HCV, segundo sexo e faixa etária, Sergipe, Brasil, 2007 a 2015

Variáveis/Categorias Modelo R² (%) Tendência APC (%) IC (95%)
Geral Y=-120,5 + 0,061(x) 23 Crescente 15,08 -30,9 - 92,2
Sexo
Masculino
Feminino

Y=-164,6 + 0,083(x)
Y= -78,7 + 0,04(x) 23

18

Crescente
Crescente

21,06
9,70

-39,8-144,3
-29,8- ;71,5

Faixa etária
0-9
10-19
20-39
40-59
60 +

Y= 38,96 - 0,01(x)
Y= 30,36 + 0,01(x)
Y= 305,5 - 0,15(x)
Y= 309,9 + 0,15(x)
Y=-1112,8 + 0,55(x)

31
31
62
26
40

Decrescente
Crescente
Decrescente
Crescente
Crescente

-3,54
3,54
-29,37
43,89
260,58

-15,1 -7,6
-12,7 - 23,0
-12,1 - 9,6
-55,7 - 367,7
-71,9 - 4534,4

R²: Coeficiente de determinação da regressão linear. APC: Variação Percentual Anual. IC:Intervalo de confiança a 95%

Figura 2. Mapas da análise de Kernel da taxa de prevalência da infecção pelo HCV, Sergipe, Brasil, 2007 a 2015
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Discussão
Neste estudo, foram notificados 567 casos de hepatite C 

no estado de Sergipe no período de 2007 a 2015. A taxa de 
prevalência variou de 2,51 em 2007 para 3,34 no ano de 2015 
casos,representando um aumento de 33,06% da ocorrência 
de HCV no estado. Outras pesquisas encontraram taxas 
semelhantes(12,13). Ressalta-se, entretanto, que a heterogeneidade 
da prevalência depende de diversos fatores como a distribuição 
dos genótipos virais, condição socioeconômica e ambiental. 
Desta forma, ocorre uma variação, sobretudo, nos aspectos de 
morbidade e mortalidade(14,15).

Segundo os relatórios da OMS, 3% da população mundial 
foraminfectadas com HCV, representando 170 milhões 
de pessoas em risco de desenvolver doenças hepáticas 
crônicas. A prevalência estimada em países desenvolvidos é 
baixa, com aproximadamente1% a 2%. Em contrapartida, os 
países em desenvolvimento apresentamprevalência de 5% a 
10%. Os países com maior prevalência estão localizados na 
África, Mediterrâneo Oriental, Sudeste Asiático e Pacífico 
Ocidental. As áreas com menor prevalência incluem a América 
do Norte, a Região Norte e Ocidental da Europa e a Austrália(15).

A população masculina em decorrência do comportamento de 
risco, como o uso de drogas intravenosas, está mais propensa a 
se infectar pelo HCV em comparação com o sexofeminino(16,17). 
Contudo, outros estudos têm demonstrando uma proporção 
semelhante para ambos os sexos, o que demonstrao aumento 
da exposição aos fatores de risco de infecção pelo HCV pela 
população feminina(18,19).

Uma análise da prevalência de infecção por HCV referente 
à idade específica identificoupadrõesgerais de transmissão 
por faixa etária. A maioria das infecções é encontrada em 
indivíduos com idade entre 30 e 49 anos, indicando que o 
risco de transmissão foi maior em um passado relativamente 
recente(20).Neste estudo, houve uma tendência significativa 
de casos em idosos (APC=260,58%). Esta variação ocorre 
no padrão de transmissão em que a maioria das infecções é 
encontrada em pacientes idosos, demonstrando que o risco de 
transmissão foi em um passado distante.

Observou-se que 93,8% dos casos eram crônicos.   Este 
achado relaciona-se ao fato de que a maioria das infecções 
por HCV é assintomática e, na ausência de sistemas de 
vigilância abrangentes, coordenados e resolutivos, o resultado 
é uma notificação fragmentada e a subestimação do potencial 
da doença(1,21).  Assim, a melhoria do sistema de vigilância 
é essencial para compreender a epidemiologia do HCV, e 
identificar grupos populacionais de risco que devem ser alvo 
das políticas e programas de prevenção, testagem, diagnóstico 
e tratamento precoce(6,22).

Foi demonstrada, neste estudo, a presença de coinfecção 
com o HIV em 5,64% dos casos.  Um estudo conduzido 
com 303 pacientes HIV positivo, em Curitiba, demonstrou a 
prevalência de coinfecção com HCV de 12,9%(23). Isso ocorre 
porque ambas as doenças apresentam vias de transmissão 
semelhantes.  Em pacientes coinfectados, a agressividade e a 
progressão da infecção por HCV é maior em decorrência da 
alta replicação viral, e, como consequência, ocorre o maior 
risco para o desenvolvimento de cirrose hepática e carcinoma 
hepatocelular(24-26). 

A distribuiçãogeográfica do HCV é influenciada pelo 
tamanho e densidade da população, localização do hospedeiro 
e frequência de contato entre indivíduos, bem como por outros 
fatores epidemiológicos. Desta forma, a dinâmica espacial 
indica os padrões de distribuição da doença, evidenciando os 
locais de maior ocorrência, dispersão, incidência, prevalência 
e mortalidade(27,28).

A sequência de mapas coropléticos de Kernel demonstrou 
a dinâmica espacial da prevalência para cada município do 
estado de Sergipe, revelando áreas de maiores riscos para 
ocorrência da doença. Entretanto, a análise da inspeção visual 

dessa distribuição espacial, não revelou nenhuma evidência 
de disseminação espacial ao longo do período estudado, mas 
a predominância de um processo de conglomerados no espaço 
com alta variação para ocorrência da infecção.

O estimador de Kernel mostrou adensamentos (hot spot) das 
maiores taxas de prevalência localizados nas proximidades da 
Região Centro-Leste do estado, em torno da capital do estado 
e na Região Nordeste. A menor intensidade ocorreu na região 
sul do estado. Os municípios com intermediária para valores 
elevados de prevalência durante o período do estudo são 
vistos no canto superior direito de cada subfigura. As áreas de 
ausência ou baixa ocorrência de hepatite C pode ser visto em 
todo o estado e com maior distribuição região noroeste.

O nosso estudo possui algumas limitações: 1) os dados 
utilizados baseiam-se em registros de notificação do Sistema 
de Informação em Saúde DATA-SUS, que tem a possibilidade 
de subnotificação dos casos; 2) o número de casos identificados 
de infecção por HCV pode ser influenciado pela cobertura do 
teste anti-HCV; e 3) existem poucos estudos que abordagem os 
aspectos da epidemiologia espacial, sobretudo, para o estado 
Sergipe e outras regiões.

No entanto, mesmo com as limitações, este estudo pode 
ser útil para o delineamento de novas pesquisas, políticas de 
saúde local e ações de saúde focalizadas nas regiões de maior 
distribuição dos casos, uma vez que o reconhecimento do 
padrão de prevalência nas diferentes localidades do estado 
pode permitir uma maior eficácia das medidas de detecção e de 
controle da infecção pelo HCV para que assim sejam medidas 
de controle e a alocação de recursos para combate à essa 
infecção sejam implantadas corretamente.

Conclusão
Apesar das flutuações nas taxas, ocorreu uma tendência 

crescente da ocorrência de casos de hepatite C no período 
de 2007 a 2015no estado de Sergipe.O uso do sistema de 
informação geográfica e da análise espacial de pacientes 
com HCV permitiu obter informações relativas ao aspecto 
epidemiológico no estado de Sergipe, tornando-se importante 
no apoio à prevenção e ao controle da doença como problema 
de saúde pública.
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