BOLETIM EPIDEMIOLOGICO HEPATITES VIRAIS

RIO GRANDE DO SUL - JULHO/2022
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Introducgao

As hepatites virais causadas pelos virus

hepatotrépicos A, B, C, D e E sdo doengas de

notificagdo compulsdria de acordo com a Portaria

de Consolidacdo GM/MS n2 4, de 28 de setembro

de 2017. No Brasil, as hepatites virais mais
comuns sdo causadas pelos virus A, B e C, e os
casos notificados entre os anos de 1999 e 2020
estdo distribuidos da seguinte maneira: 24,4%
hepatite A (168.579), 36,9% de hepatite B
(254.389), 38,1% de hepatite C (262.815), e 0,6 %
de hepatite D — mais comum na regido norte do
pais (4.150).

Na regido Sul, observa-se que a maior parte dos
casos se refere as Hepatites B e C, as quais

representam, respectivamente, 31,8% e 27,4% do
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total notificado no pais, no periodo de 1999 a
2020.

As infec¢bes podem ser muitas vezes
assintomaticas e quando causadas pelos virus B e
C, frequentemente se tornam cronicas, podendo
levar ao comprometimento hepatico, cirrose e
carcinoma hepatocelular.

Para subsidiar profissionais de salde e gestores
na construcao das politicas publicas voltadas para
a prevengdo, diagndstico e tratamento destas
doencas, a Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica

apresenta este Boletim Epidemioldgico.

Cenario epidemioldgico do Rio Grande do Sul
As hepatites virais tém extrema importancia

epidemioldgica no Rio Grande do Sul por serem
um dos agravos transmissiveis mais notificados,
sobretudo quando falamos das hepatites B e C.
Em 2021 foram notificados 4.283 casos de
hepatites virais no RS, e destes, 73,7% referiam-
se a hepatite C.

Analisando-se a série histérica observa-se
pequeno aumento nas taxas de deteccdo das
hepatites B e C, em comparacdo com o ano de
2020, no qual havia sido observada uma reducao
substancial nas notificacbes de novos casos. A
hepatite C, que apresentou a queda mais
expressiva em 2020, em 2021 apresentou uma
taxa de 27,7 casos notificados por 100 mil

habitantes (figura 1).
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Fonte: SINAN 20/06/2022. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.
Figura 1: Taxa de deteccdo de hepatites no RS, 2015-2021 / 100 mil hab.
Analisando-se os 6bitos que tém as hepatites (SIM), observa-se em 2020 que é mantida a
virais como causa basica, de acordo com os dados tendéncia de reducdo do nimero de ébitos que
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade vem sendo observada desde 2018.
Frequéncia por Ano do Obito segundo UF Res
Periodo: 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Rio Grande do Sul 364 413 372 343 274 230 |
Fonte: Secretaria Estadual da Satde RS/NIS/DGTI - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
Tabela 1: Numero de débitos por hepatite viral como causa basica, 2015-2020.
Hepatite A relacionado a hepatite A (Figura 2). No contexto

No ano de 2021, a 62 — Passo Fundo, 112 - geral do estado a diminuicdo nas taxas de

Erechim, e a 152 — Palmeira das Missbes, foram as deteccdo de novos casos, observada em 2020,
Coordenadorias  Regionais de Salde que manteve-se estdvel em 2021, passando de 0,33
apresentaram as maiores incidéncias de hepatite casos de hepatite A por 100 mil hab. em 2020
A no Rio Grande do Sul. Em contrapartida 5 para 0,29 casos em 2021.

coordenadorias ndo apresentaram nenhum caso
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Figura 2: Taxa de detecgao de hepatite A por 100 mil hab. no RS, por CRS, 2021.

A introducao da vacina contra hepatite A no
Calendario Basico Infantil se deu em 2014. Até
este periodo a incidéncia de Hepatite A era mais
elevada em criancas menores de dez anos de

idade em relagdo as outras faixas etdrias,

independentemente do sexo. Em 2021, observa-
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Fonte: SINAN 20/06/2022. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.

2018

se uma maior propor¢ao de casos em menores de
10 anos de idade do que em anos anteriores,
todavia, os nimeros absolutos sdo baixos (n=3 de
33 no total). A maioria dos casos concentra-se na

faixa etaria de 40 a 59 anos (figura 3).
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Figura 3: Proporgao de casos de hepatite A, faixa etdria, RS, 2016-2021.

Dentre as provdaveis fontes da infeccdo por

hepatite A, a maior propor¢do entre as causas

relatadas, em toda a série histdrica analisada foi

alimento/agua. Todavia, nos ultimos anos
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observa-se um aumento na proporc¢do de casos
de hepatite A cuja fonte de transmissdo foi
relacionada a via sexual (figura 4). Trata-se de um

campo autorrelatado, o qual possui uma alta
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propor¢do de incompletude (em 2021, 60% dos

casos foram notificados com este campo

ignorado/branco).
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Fonte: SINAN 20/06/2022. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.

Figura 4: Proporgao de casos de hepatite A, fonte de infec¢ao, RS, 2016-2021.

A vacina para hepatite A esta disponivel no
calendario basico infantil, com indicacdo de 1
dose aos 15 meses. Também é administrada no
SUS para adultos em situacbes especiais

(imunossuprimidos, pessoas vivendo com HIV,
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pessoas portadoras de doengas hepaticas
cronicas, dentre outros). A cobertura da vacina de
hepatite A em criangas de 1 ano reduziu no Rio
Grande do Sul nos anos de 2020 e 2021, estando

ainda superior a cobertura nacional (figura 5).
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B Rio Grande do Sul ® Brasil

Fonte: SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS 11/07/2022. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.
Figura 5: Cobertura vacinal hepatite A, RS - BR, 2016-2021.
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Hepatite B
A transmissdo da

hepatite B  ocorre
principalmente pela via sexual, mas ela também
pode ocorrer pelo contato com o sangue, pela via
parenteral, pelos fluidos corporais e pela via
percutanea.

Quando a infeccdo ocorre na infancia,
principalmente nos bebés, ha maiores chances de

os infectados desenvolverem a forma cronica da

doenca. De modo geral, em média 6% das
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pessoas que sdo infectadas pelo virus da hepatite
B desenvolvem a forma cronica.

Ao avaliarmos a taxa de incidéncia de Hepatite B,
no ano 2021, no Rio Grande do Sul, é possivel
observar que as maiores taxas estao localizadas
nas regides norte e nordeste do estado (figura 6).
As Coordenadorias Regionais com maior
incidéncia de deteccdo foram a 22 — Frederico

Westphalen, a 162 — Lajeado e a 112 - Erechim.
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Fonte: SINAN 20/06/2022. Dados parciais, sujeitos a alteragées.

Figura 6: Taxa de detec¢ao de Hepatite B, 100 mil hab. no RS, por CRS, 2021.

Quando analisamos a taxa de detecc¢do por sexo e

faixa etaria, é possivel verificar que no ano de

2021, a maior incidéncia de hepatite ocorreu

entre homens de 50 a 59 anos (figura 7).
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Figura 7: Taxa de detec¢do de Hepatite B, faixa etaria (por 100 mil habitantes), RS, 2021.

Analisando anos anteriores, verificamos que na com excecdo dos menores de cinco anos (figura
série histérica mantém-se esse padrio de 9).
concentracdo da taxa de deteccdo nas faixas Em relagdo a raca/cor, observa-se que no ano de
etarias de acima de 40 anos, observando-se uma 2021 a maior proporcdo de pessoas notificadas
diminuicdo em 2020 para todas as faixas etdrias, era da raga branca (figura 8).
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Fonte: SINAN 20/06/2022. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.
Figura 8: Proporcdo de casos de hepatite B notificados, raga/cor, RS, 2021.
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Figura 8: Proporgao de casos de hepatite B, faixa etaria (por 100 mil hab.), RS, 2016-2021.

A vacina para a Hepatite B estd disponivel de
forma universal para adultos no SUS desde 2016,
e no calenddrio vacinal infantil desde a década de
90. A maior incidéncia na faixa etdria acima dos
40 anos pode estar relacionada a uma menor
cobertura vacinal nesta faixa etaria. Com relacdo
a cobertura vacinal referente ao calendério

infantil, observa-se que a cobertura com a vacina
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pentavalente (difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B e haemophilus influenza) reduziu nos
ultimos anos, estando ainda em patamares
superiores aos nacionais (figura 9). Os casos de
Hepatite B detectados durante a gestacdo
diminuiram em 2021, estando em uma taxa de

0,35 casos a cada 1.000 nascidos vivos (figura 10).
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| ®Brasil

Fonte: SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS 11/07/2022. Dados parciais, sujeitos a alteragées.
Figura 5: Cobertura vacinal pentavalente, RS -BR, 2016-2021.
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Fonte: SINAN 20/06/2022. SINASC. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.
Figura 10: Taxa de deteccdo de Hepatite B detectadas no momento da gestagao (por 1.000 nascidos
vivos), RS, 2016-2021.

Ao avaliar a provavel fonte de infec¢do, observa- Em 2021, a provavel fonte de infeccdo mais
se que dentre as notificagdes em que consta esta relatada foi a sexual, seguida de tratamentos
informacdo, a maior parte refere-se a via sexual. dentarios. (figura 11).
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Fonte: SINAN 20/06/2022. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.
Figura 11: Proporgao de casos de hepatite B, fonte de infecgao, RS, 2021.
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Avaliando-se os numeros de casos relacionados a
forma clinica e faixa etaria, observa-se que em

todas as faixas etdrias os casos foram detectados
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Fonte: SINAN 20/06/2022. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.
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na fase cronica da doenga, com uma maior
proporcao de casos agudos detectados entre 50 a

59 anos. (figura 12).
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B Hepatite Crénica/Portador

Figura 12: Namero de casos de hepatite B, forma clinica e faixa etaria no RS, 2021.

Hepatite C
A transmissdo da hepatite C ocorre
principalmente pela via parenteral, sendo a

transmissdo sexual e vertical menos frequente.

Desta forma, a maior prevaléncia de hepatite C
estd entre pessoas que tém idade superior a 40
anos, e pessoas submetidas a hemodialise,
privados de liberdade, usuarios de drogas e

pessoas vivendo com HIV s3o populagdes mais

vulneraveis a infec¢do pelo virus da hepatite C.

No ano de 2021, no Rio Grande do Sul, é possivel
observar que as maiores taxas de deteccdo de
hepatite C estdo localizadas nas regides sul

metropolitana do estado (figura 13). As
Coordenadorias Regionais com maior incidéncia
de deteccao foram a 12 — Porto Alegre, 182 —

Osoério e a 72 — Bagé.
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Fonte: SINAN 20/06/2022. Dados parciais, sujeitos a alteragées.
Figura 13: Taxa de detec¢ao de hepatite C, 100 mil hab. no RS, por CRS, 2021.

Com relagdo a taxa de detecgdo por sexo e faixa, em homens na faixa etdria dos 50 aos 79 anos, da

etaria, em 2021, observa-se uma maior incidéncia mesma forma que para a hepatite B (figura 14).
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Fonte: SINAN 20/06/2022. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.

Figura 14: Taxa de deteccdo de hepatite C, sexo e faixa etdria (por 100 mil habitantes), RS, 2021.
Analisando anos anteriores, verificamos que no individuos com mais de 50 anos que tiveram

ano de 2021 houve um aumento na proporg¢ao de diagnéstico de hepatite C (figura 13).
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Fonte: SINAN 20/06/2022. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.
Figura 13: Proporgao de casos de hepatite C, faixa etaria, RS, 2016-2021.

A distribuicdo de casos de hepatite C de acordo
com o marcador por ano de diagndstico (figura

14) demonstra um aumento de casos notificados

pode demonstrar um aumento de notificacdes de
casos de cicatriz sorolégica, mas também um

menor acesso ao HCV-RNA confirmatorio.

somente com o anti-HCV reagente. Tal analise
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Fonte: SINAN 20/06/2022. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.

Figura 14: Distribuicdo dos casos de hepatite C segundo marcador por ano de diagnéstico, RS, 2016-2021.
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a hepatite C observa-se que a maior parte diminuindo na série histdrica) e tratamento
corresponde ao uso de drogas e transmissdo dentario (figura 15).
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Fonte: SINAN 20/06/2022. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.
Figura 15: Proporg¢ao de casos de hepatite C, fonte de infec¢do, RS, 2016-2021.
Testagem Rapida para hepatitesBe C
Umas das estratégias eficazes para o controle das O SUS oferece testagem rapida para as hepatites
hepatites virais B e C é a aplicacdo dos Testes B e C e no ano de 2021 foram realizados 714.121
Rapidos (TR) para triagem, determinando testes rapidos, correspondendo a um aumento de
diagndstico oportuno e tratamento adequado. cerca de 33% no numero de testes realizados em

comparagao com 2020.
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Fonte: SISLOGLAB 23/06/2022. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.
Figura 18: Numero de testes rapidos para Hepatites B e C realizados, RS, 2014-2021.
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Defini¢Oes de caso hepatites virais (notificagdo semanal) — mais informagdes ver NOTA INFORMATIVA

N2 55/2019-CGAE/.DIAHV/SVS/MS:

Hepatite A:

e Individuo que apresente anti-HAV IgM reagente OU

e Individuo que preencha as condicdes de caso suspeito e que apresente vinculo
epidemioldgico com caso confirmado (anti-HAV IgM reagente) de hepatite A;

e Mencdo de hepatite A em qualquer um dos campos da declaracdo de dbito ou apds
investigacdo do dbito por hepatite sem etiologia especificada.

Hepatite B:

e Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia
molecular para hepatite B a seguir: HBsAg reagente e/ou Anti-HBc IgM reagente e/ou HBV-
DNA detectavel;

e Mencdao de hepatite B em qualquer um dos campos da declaracdo de débito ou apds
investigacdo do ébito por hepatite sem etiologia especificada.

Hepatite C:

e Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia
molecular para hepatite C a seguir: Anti-HCV reagente e/ou HCV-RNA detectavel;

e Mengdo de hepatite C em qualquer um dos campos da declaragdo de 6bito ou apds
investigacdo do obito por hepatite sem etiologia especificada.

Hepatites D e E ndo tem dados de prevaléncia significativa no Estado, mas seguem abaixo as

definicdes de caso:

Hepatite D:

e Caso confirmado de Hepatite B, com pelo menos um dos marcadores a seguir: Anti-HDV
total reagente e/ou HDV-RNA detectével;

e Mencdo de hepatite D em qualquer um dos campos da declaracdo de débito ou apds
investigacdo do dbito por hepatite sem etiologia especificada.

Hepatite E:

e Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia
molecular para hepatite E a seguir: Anti-HEV IgM e/ou anti-HEV 1gG reagentes e/ou HEV-
RNA detectavel;

e Mengdo de hepatite E em qualquer um dos campos da declaragdo de 6bito ou apds
investigacdo do dbito por hepatite sem etiologia especificada
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