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As Hepatites Virais constituem um desafio a saide publica em todo o mundo. Estima-se pelo
menos 400 milhdes de pessoas infectadas cronicamente pelos virus das Hepatites B e C
mundialmente, além de 1,4 milhdo de pessoas infectadas anualmente pelo virus da Hepatite A.
As Hepatites Virais crbnicas, inicialmente silenciosas, demoram varios anos para desenvolver
complicagBes. Acredita-se que 57% dos casos de cirrose hepéatica e 78% dos casos de cancer
hepatico estdo diretamente relacionados aos virus de Hepatite B e C. Por fim é estimado 1,5
milhdo de mortes relacionadas as Hepatites Virais. (OPAS/BRASIL, 2017)

No Brasil, esse cenario parece se repetir. De 1999 a 2017, foram notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 587.821 casos confirmados de Hepatites
Virais. Destes, 164.892 (28,0%) Hepatite A, 218.257 (37,1%) Hepatite B, 200.839 (34,2%)
Hepatite C e 3.833 (0,7%) Hepatite D. De 2000 a 2016, foram identificados, no Brasil, pelo
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), 66.196 6bitos por causas basicas e associadas as
Hepatites Virais dos tipos A, B, C e D. Destes, 1,7% foram associados a Hepatite A; 21,4% a
Hepatite B; 75,8% a Hepatite C e 1,1% a Hepatite D. (BRASIL, 2018) .

As Hepatites Virais estdo incluidas na lista de doencas de notificagdo compulséria e portanto os
profissionais de salde tém papel relevante na notificacdo e no acompanhamento das pessoas

portadoras, sintométicas ou ndo. (BRASIL, 2017)
CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO RIO GRANDE DO SUL:
No Rio Grande do Sul as Hepatites Virais caracterizam-se como um dos agravos transmissiveis

mais notificados e portanto de extrema importancia para o cenario epidemioldgico do estado,

especialmente as causadas pelos virus B (HBV) e C (HCV).


http://www.who.int/campaigns/hepatitis-day/2014/en/

Casos confirmados e taxa de incidéncia por 100 mil hab. Hepatites Virais. 2017-2019*. RS

HV 2017 2018 2019*
casos Tx. Incidencia €asos Tx. Incidencia casos Tx. Incidencia
HAV 62 0,55 157 1,39 28 0,25
HBV 1.460 12,94 1.668 14,79 602 5,34
HCV 5.188 45,99 5.853 51,89 1.906 16,9

Fonte:SINAN  Data:02/07/2019 *dados parciais

A andlise do perfil epidemioldgico das Hepatites Virais, em conjunto com o HIV/AIDS,
permitiu cartografar as areas de maior risco para estas patologias no Rio Grande do Sul. So
considerados prioritarios 62 municipios, pois 0 somatdrio de carga das doengas Hepatite B,
Hepatite C, Aids e Sifilis é considerado muito relevante pelo Ministério da Salde. S&o eles:
Alegrete, Alvorada, Bagé, Bento Gongalves, Cachoeira do Sul, Cachoeirinha, Camaqud, Campo
Bom, Canela, Canoas, Capdo da Canoa, Carazinho, Caxias do Sul, Charqueadas, Cruz Alta,
Erechim, Esteio, Estrela, Eldorado do Sul, Estancia Velha, Farroupilha, Frederico Westphalen,
Gravatai, Guaiba, ljui, Itaqui, Lagoa Vermelha, Lajeado, Marau, Montenegro, Novo Hamburgo,
Osoério, Palmeira das Missbes, Parobé, Passo Fundo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Santa
Vitoria do Palmar, Sdo Jerbnimo, S8o Luis Gonzaga, Sdo Sebastido do Cai, Santa Cruz do Sul,
Santa Maria, Santa Rosa, Santana do Livramento, Santiago, Santo Angelo, Sdo Borja, S&o
Gabriel, Sdo Leopoldo, Sapiranga, Sapucaia do Sul, Soledade, Taquara, Torres, Tramandai,

Tapes,Uruguaiana, Vacaria, Venancio Aires e Viamao.

1. HEPATITE A

A Hepatite A é uma doenca contagiosa, geralmente assintomatica e autolimitada, causada pelo
virus HAV, um patogeno de transmissdo fecal-oral. Historicamente relacionada & precariedade

de saneamento, sua transmissao classica é através de agua e alimentos contaminados.

Quando avaliamos a serie histéria galcha da taxa de incidéncia de Hepatite A é possivel afirmar
gue houve um incremento significativo no numero de casos, passando de 0,55 / 100 mil
habitantes em 2017 para 1,39 / 100 mil habitantes em 2018, uma duplicagdo do numero de casos

em um periodo de 12 meses.



Casos confirmados e taxa de incidéncia para 100 mil hab. de HAV, por CRS /RS, 2017 a 2019*.

CASOS CONFIRMADOS E TAXA DE INCIDENCIA DE HEPATITE A POR CRS, 2017-2019*
2017 2018 2019*

CRS CASOS | Tx. Incidéncia CASOS Tx. Incidéncia CASOS Tx. Incidéncia
12 CRS 8 0,44 27 1,48 2 0,11
22 CRS 19 0,69 72 2,62 11 0,40
32 CRS 3 0,34 4 0,46 0 0,00
42 CRS 5 0,91 0 0,00 0 0,00
52 CRS 6 0,51 8 0,68 1 0,08
62 CRS 5 0,75 13 1,96 6 0,91
72 CRS 0 0,00 0 0,00 2 1,09
82 CRS 0 0,00 4 2,00 0 0,00
92 CRS 1 0,66 1 0,66 1 0,66
102 CRS 0 0,00 0 0,00 0 0,00
112 CRS 1 0,42 2 0,84 0 0,00
122 CRS 0 0,00 1 0,35 0 0,00
132 CRS 0 0,00 3 0,87 1 0,29
142 CRS 0 0,00 9 3,85 0 0,00
152 CRS 0 0,00 2 1,20 2 1,20
162 CRS 2 0,55 3 0,83 1 0,28
172 CRS 0 0,00 1 0,42 0 0,00
182 CRS 10 2,56 7 1,79 1 0,26
192 CRS 1 0,52 0 0,00 0 0,00

RS 62 0,55 157 1,39 28 0,25

Fonte: SINAN Data: 02/07/2019 *dados parciais

Taxa de Incidéncia para 100 mil hab. de HAV, por CRS /RS, 2017.

'
A TP

A *
194 RS 3 e N 3
/\,*’\"ﬁi‘\ ~ ~g 8 }
os ’g“r. T i‘, 11 RS
> . i -
3 Ja.Chs 15° CRS -

A ST

\?
it N
"2 172 crs” o
— 12* CRs ;

(g

R/ %&74 TAXA DE INCIDENCIA- 2017
\N\\ 7 X [ 00-055
S 5’\> £ 056-1,0
) 7/\ //P‘/’ - 1-256

45 0 45 90 km

Fonte:SINAN  Data:04/01/2019



A introducéo da vacina contra Hepatite A no Calendario Basico Infantil se deu em 2014, sendo
indicada, atualmente, aos 15 meses. Até este periodo a incidéncia de Hepatite A era mais
elevada em criangas menores de dez anos de idade em relacdo as outras faixas etarias,
independentemente do sexo. Em 2018, observa-se uma concentracdo de casos na faixa etéria de
20 a 39 anos. A taxa de incidéncia em menores de um ano esta relacionada a pacientes que

tiveram contato com o virus mas que ainda ndo estavam imunizados.

Atualmente verifica-se um novo cendrio representado pelo aumento expressivo do nimero de
casos de Hepatite A entre homens jovens e adultos. O mesmo fenémeno vem sendo descrito em
estados do sudeste brasileiro e em outros paises. Estudos conduzidos em paises europeus
identificaram que atualmente a populacdo mais vulneravel é de homens que fazem sexo com

homens, o que levou, nestes paises, a implementacdo de politicas de prevencao.

No periodo de 2000 a 2016 foram notificados 32 dbitos cuja causa base estava relacionada a
Hepatite A. Apds a introducdo da Vacina contra Hepatite A, em 2014, foi identificado apenas
um 6bito relacionado a Hepatite A.

Numero de ébitos por Hepatites, como causa basica, 2000-2016. RS

a 2000-

Obitos Total 2004 2005 | 2006 | 2007 ( 2008 | 2009 ( 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Hepatite A 32 11 4 3 2 1 2 4 = 3 1 = 1 =
Hepatite B 583 147 33 35 42 50 32 50 38 22 36 29 33 36
Hepatite C 4.466 806 191 275 271 299 299 309 322 359 328 333 310 364

Fonte:Programa HV/SVS/MS - Painel de Indicadores e Dados Basicos de Hepatites Virais Data do acesso:10/01/2019

2. HEPATITE B

O virus da Hepatite B (HBV) possui como principal via de transmissdo, a sexual; da-se pelo
contato com sangue, pelas vias parenteral e percutanea, e fluidos corporais. Em media 6% dos
pacientes infectados desenvolvem a forma crénica, esta situacdo é mais frequente quando a

contaminagao se d& na infancia, em especial nos bebés.

Ao avaliarmos a taxa de incidéncia de Hepatite B, em 2017 e 2018, no Rio Grande do Sul, é

possivel observar um aumento de 12,94/ 100 mil habitantes para 14,79/100 mil habitantes.



Casos confirmados e taxa de incidéncia para 100 mil hab. de HBV, por CRS / RS, 2017 a

2019*,
CASOS CONFIRMADOS E TAXA DE INCIDENCIA DE HEPATITE B POR CRS, 2017-2019*
2017 2018 2019*

CRS CASOS | Tx. Incidéncia CASOS Tx. Incidéncia CASOS Tx. Incidéncia
12 CRS 217 11,86 267 14,60 86 4,70
22 CRS 401 14,59 474 17,24 185 6,73
32 CRS 16 1,84 35 4,02 4 0,46
42 CRS 36 6,56 17 3,10 8 1,46
52 CRS 183 15,53 250 21,22 106 9,00
62 CRS 194 29,27 149 22,48 47 7,09
72 CRS 6 3,26 3 1,63 2 1,09
82 CRS 2 1,00 4 2,00 3 1,50
92 CRS 17 11,19 12 7,90 3 1,97
102 CRS 14 3,10 10 2,22 5 1,11
112 CRS 57 23,84 59 24,68 18 7,53
122 CRS 8 2,78 18 6,26 6 2,09
132 CRS 20 5,79 27 7,82 6 1,74
142 CRS 40 17,11 39 16,69 15 6,42
152 CRS 51 30,69 47 28,28 18 10,83
162 CRS 81 22,43 116 32,12 31 8,58
172 CRS 9 3,78 29 12,16 9 3,78
182 CRS 38 9,72 38 9,72 20 5,12
192 CRS 70 36,46 74 38,55 30 15,63

RS 1460 12,94 1668 14,79 602 5,34

Fonte: SINAN  Data: 02/07/2019 *dados parciais

Quando analisamos o recorte por faixa etaria, é possivel inferir que, em 2018, a maior
incidéncia de Hepatite B foi observada em pacientes de 40 a 49 anos. A estratificacdo segundo
sexo mostra uma maior incidéncia de casos em homens, em 2018, 6 em cada 10 novos casos de

Hepatite B acometeram pacientes do sexo masculino.



Taxa de Incidéncia para 100 mil hab. de HBV, por CRS/RS, 2017.

/

~ e

A

- 228 ¢

J i’l 44 RS
/ 10 CRS 7
i /}
i . &
ot . /
™ \ ¥ /
~ ) ,/‘ £
{ & N ' 4
A 7" CRS \ /
\>\\,\ ] /
\ JJ 3*CRs J /(1//}
\N\j {Y\f’jﬁ/ TAXA DE INCIDENCIA- 2017
\ z ?/ £10-1192
- ,f’\) / 0 11,93 - 25,65
5 f/\'/"’ / W 25,66 - 35,43
v /4 Fonte SNAN
& A
45 0 45  90km l‘(\ /1/7

Fonte:SINAN  Data:04/01/2019

No Brasil, a coinfeccdo HBV / HIV foi observada em 5,2% dos casos diagnosticados com
Hepatite B, no periodo de 2007 a 2017. No Rio Grande do Sul, apesar do percentual de casos
de coinfeccéo ter diminuido, ainda continuamos a frente do ranking nacional, em 2018, 5,76%

dos casos notificados de Hepatite B apresentaram coinfecgdo para HIV.

Percentual de coinfec¢do HBV X HIV, por CRS/RS. 2017 E 2018.

PERCENTUAL DE COINFECCAO HBV X HIV POR CRS. 2017 E 2018
2017 2018
TOTAL DE TOTAL DE
CRS CASOS HBV | COINFECCAO % CASOS HBV | COINFECCAO %

12 CRS 217 12 5,53 267 10 3,75
22 CRS 401 53 13,22 474 52 10,97
32 CRS 16 0 0,00 35 9 25,71
42 CRS 36 5 13,89 17 0 0,00
52 CRS 183 6 3,28 250 9 3,60
62 CRS 194 5 2,58 149 2 1,34
72 CRS 6 1 16,67 3 0 0,00
82 CRS 2 0 0,00 4 0 0,00
92 CRS 17 0 0,00 12 1 8,33
102 CRS 14 0 0,00 10 1 10,00
112 CRS 57 0 0,00 59 0 0,00
122 CRS 8 0 0,00 18 1 5,56
132 CRS 20 1 5,00 27 1 3,70
142 CRS 40 0 0,00 39 2 5,13
152 CRS 51 1 1,96 47 0 0,00
162 CRS 81 2 2,47 116 1 0,86
172 CRS 9 1 11,11 29 2 6,90
182 CRS 38 0 0,00 38 5 13,16
192 CRS 70 0 0,00 74 0 0,00
RS 1460 87 5,96 1668 96 5,76

Fonte: SINAN Data: 02/07/2019



Foram observados, no periodo de 2000 a 2016, 583 ébitos cuja causa base foi Hepatite B. Vale
ressaltar que a vacina contra Hepatite B encontra-se disponivel no SUS, atualmente sendo
recomendada para todas as faixas etarias indiscriminadamente.

Tabela05: Numero de 6bitos por Hepatites, como causa basica, 2000-2016. RS

a 2000-

Obitos Total 2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Hepatite A 32 11 4 3 2 1 2 4 = 3 1 = 1 =
Hepatite B 583 147 33 35 42 50 32 50 38 22 36 29 33 36
Hepatite C 4.466 806 191 275 271 299 299 | 309 322 359 | 328 | 333 310 | 364

Fonte:Programa HV/SVS/MS - Painel de Indicadores e Dados Bésicos de Hepatites Virais Data do acesso:10/01/2019

3. HEPATITE C:

O virus da Hepatite C (HCV) é transmitido por meio do sangue infectado, principalmente pela
via parenteral, sendo a transmissdo sexual e vertical menos frequente. Sdo consideradas
populagbes de risco acrescido: individuos que receberam transfusdo de sangue e/ou
hemoderivados antes de 1993; usudarios de drogas injetaveis (cocaina, anabolizantes, complexos
vitaminicos), inalaveis (cocaina) ou pipadas (crack); pessoas que compartilham ou utilizam
instrumentos ndo esterilizados para aplicacdo de piercings, tatuagem, manicure e objetos para

higiene pessoal (escovas de dentes, laminas de barbear e de depilar, etc.).

No periodo de janeiro 2017 a junho de 2019, foram diagnosticados 12.947 pacientes com
Hepatite C no Rio Grande do Sul.



Casos confirmados e taxa de incidéncia para 100 mil hab. de HCV, por CRS /RS, 2017 a

2019*,
CASOS CONFIRMADOS E TAXA DE INCIDENCIA DE HEPATITE C POR CRS, 2017-2019*
2017 2018 2019*

CRS CASOS | Tx. Incidéncia CASOS Tx. Incidéncia CASOS Tx. Incidéncia
12 CRS 739 40,40 954 52,15 291 15,91
22 CRS 2371 86,26 2575 93,68 906 32,96
32 CRS 480 55,15 681 78,24 135 15,51
42 CRS 116 21,13 104 18,94 39 7,10
52 CRS 317 26,91 361 30,64 132 11,20
62 CRS 243 36,66 189 28,51 57 8,60
72 CRS 105 57,06 86 46,73 29 15,76
82 CRS 27 13,48 39 19,48 14 6,99
92 CRS 50 32,91 38 25,01 10 6,58

102 CRS 187 41,43 183 40,55 61 13,52
112 CRS 19 7,95 32 13,39 9 3,76
122 CRS 42 14,60 77 26,77 28 9,74
132 CRS 87 25,20 99 28,67 36 10,43
142 CRS 16 6,85 26 11,12 6 2,57
152 CRS 39 23,47 22 13,24 7 4,21
162 CRS 79 21,88 84 23,26 25 6,92
172 CRS 14 5,87 15 6,29 13 5,45
182 CRS 233 59,63 262 67,05 99 25,33
192 CRS 24 12,50 26 13,54 9 4,69
RS 5188 45,99 5853 51,89 1906 16,90

Fonte:SINAN  Data:02/07/2019 *dados parciais

Taxa de Incidéncia para 100 mil hab. de HCV, por CRS /RS, 2017.
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Os casos notificados de Hepatite C ocorrem com maior frequéncia em paciente de 50 a 59 anos,

sendo esta faixa etaria,

em

confirmados. Em 2018, 55% dos casos de Hepatite C acometeram homens.

2018, responsavel por aproximadamente 28% dos casos

Entre os casos diagnosticados de Hepatite C, em 2017 e 2018, 1.112 apresentaram coinfeccao

como HIV.
Percentual de coinfeccdo HCV X HIV, por CRS/RS. 2017 E 2018.
PERCENTUAL DE COINFECCAO HCV X HIV POR CRS. 2017 E 2018
2017 2018
TOTAL DE TOTAL DE
CRS CASOS HCV |COINFECCAO % CASOS HCV | COINFECGAO %

12 CRS 739 89 12,04 954 66 6,92
22 CRS 2371 292 12,32 2575 254 9,86
32 CRS 480 73 15,21 681 187 27,46
42 CRS 116 15 12,93 104 3 2,88
52 CRS 317 26 8,20 361 20 5,54
62 CRS 243 16 6,58 189 14 7,41
72 CRS 105 0 0,00 86 4 4,65
82 CRS 27 4 14,81 39 3 7,69
92 CRS 50 2 4,00 38 2 5,26
102 CRS 187 14 7,49 183 9 4,92
112 CRS 19 2 10,53 32 2 6,25
122 CRS 42 3 7,14 77 8 10,39
132 CRS 87 5 5,75 99 2 2,02
142 CRS 16 0 0,00 26 2 7,69
152 CRS 39 4 10,26 22 0 0,00
162 CRS 79 3 3,80 84 4 4,76
172 CRS 14 0 0,00 15 1 6,67
182 CRS 233 18 7,73 262 24 9,16
192 CRS 24 1 4,17 26 0 0,00
RS 5188 567 10,93 5853 605 10,34

Fonte:SINAN  Data:02/07/2019

Foram registrados, nos anos de 2000 a 2016, 4.466 Obitos cuja causa base foi Hepatite

C. Néo ha vacina disponivel contra a Hepatite C, até 0 momento.

Tabela 07: Numero de 6bitos por Hepatites, como causa basica, 2000-2016. RS

- 2000-

Obitos Total 2004 2005 ( 2006 ( 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Hepatite A 32 11 4 3 2 1 2 4 = 3 1 = 1 °
Hepatite B 583 147 33 35 42 50 32 50 38 22 36 29 33 36
Hepatite C 4.466 806 191 275 271 299 299 309 322 359 328 333 310 364

Fonte:Programa HV/SVS/MS - Painel de Indicadores e Dados Basicos de Hepatites Virais Data do acesso:10/01/2019



Plano de Eliminacéo da Hepatite C até 2030

No sentido de adotar a primeira Estratégia Global contra as Hepatites Virais, foi firmado em
maio de 2016 na Assembleia Mundial da Saude, um compromisso histérico para eliminagéo da
hepatite C como ameaca a saude publica até 2030. Durante a Cupula Mundial de Hepatites,
realizada em Sdo Paulo, em novembro de 2017, este compromisso foi anunciado tendo como
foco principal a reducdo de novas infeccBes em 90% e a reducdo da mortalidade em 65%

sinalizando o maior compromisso mundial sobre a doenga até o momento.

Estratégias estdo sendo tracadas e diretrizes foram estabelecidas apontando como objetivos

principais a ampliacdo do diagnésticos da doenca através do aumento das testagens rapidas nos

servicos de salde, garantia da ampliacdo do tratamento para todos os diagnosticados com

hepatite C independentemente do grau de comprometimento do figado e da implementacdo da

vigilancia epidemiolégica nos municipios.

4. TESTE RAPIDO - TR

Os testes rapidos sdo exames de triagem e exigem confirmagdo com exame soroldgico
laboratorial ou teste molecular (CV). O teste répido é uma importante ferramenta para
ampliacdo do diagnostico precoce das Hepatites B e C, proporcionando o aumento na detecgdo
dos casos confirmados. Contribui para um maior controle da doenca, possibilitando interromper
a cadeia de transmissdo através dos métodos de prevencdo além de possibilitar a rapida
vinculagdo do paciente aos servigos de assisténcia. Os testes rdpidos sdo fornecidos

integralmente pelo Ministério da Salde aos Estados.

Segue abaixo serie histdrica do quantitativo de Testes Rapidos, para o diagnostico de Hepatite B

e Hepatite C, realizados no Rio Grande do Sul.

Numero de Testes Rapidos realizados para Hepatites B e Hepatite C. 2014 a 2018. RS.
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Fonte: SISLOG - Acesso em 02/07/2019
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