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DEFINICAO DE CASO:
HEPATITE A

-Individuo que apresente
anti-HAV IgM reagente.

-Individuo com suspeita
clinica que apresente vin-
culo epidemioldgico com
caso confirmado laborato-
rialmente (anti-HAV IgM
reagente) de hepatite A.

-Individuo que evoluiu ao
Obito com mengdo de
hepatite A na declaragdo
de 6bito.

- Individuo que evoluiu ao
Obito com mengdo de
hepatite sem etiologia
especifica na declaragdo
de Obito, mas que tem
confirmagdo para hepatite

A apos investigagao.
HEPATITE B

-Individuo que apresente
um ou mais dos marcado-
res reagentes ou exame
de biologia molecular para
hepatite B, conforme lista-
do abaixo:

° HBsAg reagente;

° Anti— HBc IgM rea-
gente;

° HBV-DNA detecta-
vel.

-Individuo que evoluiu ao
Obito com meng¢do de

hepatite B na declaragdo
de 6bito;

A hepatite é uma doenga que acomete o figado ocasionando uma inflamacao,
podendo ter diversas causas, dentre elas destacam-se as de etiologia viral. Exis-
tem cinco virus mais relevantes para essa enfermidade: A, B, C, D e E. Neste bo-
letim serdo abordadas as hepatites virais B e C, caracterizadas pela transmissao
sexual, vertical ou sanguinea, e o virus A que possui a transmissao fecal-oral. Os
virus D e E ndo tem circulagao no Estado da Bahia, por isso ndo serdao abordadas
neste boletim.

As hepatites virais podem se manifestar na forma de hepatite aguda, com aspec-
tos clinicos e virolégicos limitados aos primeiros seis meses da infeccdo, hepatite
cronica, apods seis meses do inicio da infeccao, e fulminante, termo utilizado para
designar a insuficiéncia hepdtica no curso de uma hepatite aguda.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), elaborou um documento no ano de
2016, chamado de “Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016-2021:
Towards Ending Viral Hepatitis”, que tem como objetivo estabelecer estratégias
globais com o intuito de atingir metas de eliminagdo das hepatites virais como
problema de saude publica.

Assim, o Ministério da Saude, seguindo as estratégias da Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) de reduzir em 65% os 6bitos por hepatites virais e em 90% os
novos casos, aprovou o Plano de Eliminacdo da hepatite C até 2030.

A hepatite C é responsavel pela maior parte dos dbitos por Hepatites Virais no
pais, bem como no Estado da Bahia, e representa a terceira maior causa de
transplantes hepaticos no Brasil, e a primeira no mundo Ocidental.

Para prevenir a transmissao das hepatites B e C é importante a utiliza¢cdo de pre-
servativo durante as relagdes sexuais, nao ter contato com sangue ou secre¢des
de pessoas contaminadas e o ndo compartilhamento de material no uso de dro-
gas, de higiene pessoal ou na realiza¢dao de tatuagem e colocac¢ao de piercings.

Na Bahia, no ano de 2008 a 2017, ocorreu um aumento consideravel na taxa de
deteccdo da hepatite B e C, que pode ser relacionado ao aprimoramento do Sis-
tema de Vigilancia e implementacdo dos testes rapidos nas Unidades de Saude.

Quanto a Hepatite A, ocorreu uma reducao significativa, no ano de 2017 a sua
taxa de incidéncia chegou a 0,2, conforme figura 01. Esta queda pode esta relaci-
onada a melhoria na qualidade do saneamento basico e implantacao da vacina
de Hepatite A na rede publica.

As equipes de atencdo basica tém papel relevante no diagndstico e acompanha-
mento das pessoas portadoras, sintomaticas ou ndo, de hepatites. Para que pos-
sam exercer este papel faz-se necessario que as equipes estejam aptas a identifi-
car casos suspeitos, solicitar exames laboratoriais adequados e realizar encami-
nhamentos para os servicos de referéncia, quando necessario.



DEFINICAO DE CASO:
HEPATITE B

- Individuo que evoluiu ao
Obito com mengdo de
hepatite sem etiologia
especificada na declara-
¢do de 6bito, mas que tem
confirmagdo para hepatite
B apds investigagao.

HEPATITE C

-Individuo que apresente
um ou mais dos marcado-
res reagentes ou exame
de biologia molecular para
hepatite C, conforme lista-
do abaixo:

° Anti—- HCV rea-
gente;

° HCV-RNA detecta-
vel.

-Individuo que evoluiu ao
Obito com meng¢do de
hepatite C na declaragdo
de 6bito;

- Individuo que evoluiu ao
Obito com meng¢do de
hepatite sem etiologia
especificada na declara-
¢do de Oobito, mas que
apresente  confirmagdo
para hepatite C apds in-
vestigagao.

HEPATITE D

-Caso confirmado de he-
patite B, com pelo menos
um dos marcadores abai-

X0:

° Anti- HDV total
reagente;

° HDV-RNA detecta-
vel.

- Individuo que evoluiu ao
Obito com mengdo de
hepatite D na declaragdo
de 6bito;
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Figura 01: Taxa de incidéncia/detec¢do de hepatites virais (por 100 mil hab.),
segundo agente etioldgico e ano de notificagdao. Bahia, 2008 a 2017.
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Fonte: SUVISA/ DIVEP/SINAN. Acesso 14/09/2018.

Em relacdo a mortalidade por hepatites, como abordado na figura 02, vem se
mantendo um padrdo no ano de 2008 a 2017. O coeficiente de mortalidade apre-
senta média de 0,7 nesse periodo, o que demonstra a necessidade de implemen-
tacdo das a¢Ges preventivas e fortalecimento das acdes assistenciais.

Figura 02: Casos de 6bito e coeficiente de mortalidade (por 100 mil ha.) de he-
patites virais. Bahia, 2008 a 2017.
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1. Hepatite A

Na Bahia foram notificados, de 2008 até 06 de dezembro 2018, 3612 casos de
hepatite A. A concentracdo desses casos, em sua maioria, no Nucleo Regional de
Saude (NRS) Norte e Centro-Norte, conforme figura 03. Quando avaliada a taxa
de incidéncia por NRS, em 2017, nota-se uma reducdo com excecado da regides
Sudoeste e Norte.



DEFINICAO DE CASO:
HEPATITE D

- Individuo que evoluiu ao
Obito com mengdo de
hepatite sem etiologia
especificada na declara-
¢do de o6bito, mas que
tenha confirmagdo para
hepatite D apds investiga-

¢ao;
HEPATITE E

-Individuo que apresenta
um ou mais marcadores
reagentes ou exame de
biologia molecular para
hepatite E, conforme lista-

do abaixo:

° Anti-HEV IgM e anti
-HEV IgG
tes;

reagen-

° HEV-RNA detecta-
vel.

-Individuo que evoluiu ao
O6bito com mengdo de
hepatite E na declaragdo
de 6bito;

-Individuo que evoluiu ao
Obito com meng¢do de
hepatite sem etiologia
especificada na declara-
¢do de 6bito, mas que tem
confirmagdo para hepatite

E apds investigacdo.
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Figura 03: Taxa de incidéncia de hepatite A (por 100mil hab.), segundo niicleo
regional de salde. Bahia, 2010 a 2017.
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Fonte: SUVISA/ DIVEP/SINAN. Acesso 06/12/2018.

Em relacdo a faixa etaria, de acordo com a tabela 01, de 2008 a 2015 predomi-
nava na faixa etaria de 05 a 09 anos, no entanto nos anos de 2016 e 2017 foram
mais acometidos pessoas de 20 a 49 anos. O aumento dos casos nas faixas eta-
rias referidas pode estar relacionado as praticas sexuais. Neste sentido, faz-se
necessario desenvolver acdes de promocado a saude e prevencdo com énfase na
transmissao fecal-oral, quando adotadas algumas praticas sexuais.

2. Hepatite B

No periodo de 2008 a 2017, foram notificados 7143 casos de hepatite B. No ano
de 2017, a maior taxa de deteccdo foi na regido Sul (9,9), em seguida da regido
extremo Sul (8,6), e a regido leste (5,6), conforme figura 04.

Figura 04: Taxa de deteccdao de hepatite B, segundo Nucleo Regional de Sau-
de. Bahia, 2010 a 2017.
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Fonte: SUVISA/ DIVEP/SINAN. Acesso 21/08/2018.



Boletim Epidemiologico de Hepatites 2018

Quando avaliado por sexo, no ano de 2008 a 14 de setembro 2018, foram registrados 6074 casos des-
tes 52,3% no sexo feminino e 47,7% no sexo masculino. A razdo de sexo (M:F) teve uma média de 0,9,
ou seja, 9 homens para cada 10 mulheres.

Figura 05: Taxa de deteccao de hepatite B, segundo sexo e raziao de sexo. Bahia, 2010 a 2017.
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Fonte: SUVISA/ DIVEP/SINAN. Acesso 21/08/2018.

Quando analisado por faixa etdria no periodo 2007 a 2017, conforme figura 06, nota-se um crescimento
de casos de hepatite B em todas as faixas etarias, e o aparecimento de casos em 80 e mais anos. No
ano 2017, a maior taxa de deteccdo em mulheres foi na faixa etdria de 30 a 39 anos (20,2) e para ho-
mens de 50 a 59 anos (10,3).

Figura 06: Taxa de detec¢ao de hepatite B, segundo faixa etdria e sexo. Bahia, 2007 a 2017.

2007 16 2017
14
12

4 10

(=T I R (]

<lano 1a4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 <lano 5a9 10al1415a19 20a2930a3940a4950a5960a6970a79 Ble+

| Masculino ' Feminino Masculino Feminino

Fonte: SUVISA/ DIVEP/SINAN. Acesso: 19/12/2018.

Quanto a provavel fonte ou mecanismo de infec¢do, no periodo de 2008 a 2017, a via sexual é predomi-
nante nesse periodo, conforme figura 07. A distribuicdo das provaveis fontes ndo sofreu muitas varia-
¢Oes ao longo do tempo.
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Figura 07: Proporgao de casos de hepatite B segundo provavel fonte ou mecanismo de infecgao e

ano de notificagdo. Bahia, 2008 a 2017.

. l . — .
E===x

I I ‘ :

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
M Sexual M Transfusional M Uso de Drogas Vertical
M Acidente de Trabalho M Hemodialise M Domiciliar W Tratamento Cirdrgico
W Tratamento Dentério m Pessoa/pessoa lAlimento/Agua W Qutros

Fonte: SUVISA/ DIVEP/SINAN. Acesso 21/08/2018.

No ano de 2008 a 2018, dados preliminares de 20 de dezembro, foram notificados 1.006 casos de hepati-
te B em gestantes. De acordo com a figura 8, a maior concentra¢do ocorreu no nucleo regional de saude
Extremo Sul e Sul, sendo em 2017 a maior taxa de deteccdo foi na regido Sul (1,1) e Extremo Sul (1,0).

Em relacdo ao periodo de diagndstico em gestante, nos anos de 2008 a 2017, predomina tardiamente no
terceiro trimestre, o que reflete a baixa qualidade do pré-natal ou em sua adesdo. Segundo o Ministério
da Saude, no periodo gestacional, é indicado a realizacdo do teste rapido para hepatite B( preferencial-
mente na primeira consulta, em qualquer relagdo de risco ou abuso sexual), além da solicitacdo do HBsAg
e ANTI Hbs no primeiro trimestre de gestacdo. Devera ser verificada a situacdo vacinal da gestante e se
necessario encaminhar para atualizacdo.

Figura 08: Taxa de detec¢do de casos de hepatite B em gestante (por 1000 NV), segundo nticleo
regional de satide e ano de notificagdo. Bahia 2010 a 2017.
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Fonte: SUVISA/ DIVEP/SINAN. Acesso 20/12/2018.
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Figura 09: Proporgao de casos de hepatite B em gestante, segundo periodo de detec¢do e ano de
notificacdo. Bahia, 2008 a 2017.
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Fonte: SUVISA/ DIVEP/SINAN. Acesso 20/12/2018.

Na figura 09, apresenta um percentual considerado dos casos como ignorados ou em branco, o que de-
monstra a fragilidade do banco nacional, devido a baixa qualidade das notificacdes.

O coeficiente de mortalidade por hepatite B teve uma reducdo no 2014 e voltou a subir no ano de 2016 se
mantendo até 2017. A coinfeccdo com o HIV, no periodo de 2008 a 21 de dezembro 2018, foram 253 ca-
sos por hepatite B.

Figura 10: Casos de 6bitos e Coeficiente de Mortalidade de hepatite B (100.000 hab.). Bahia, 2008
a 2017.
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3. Hepatite C

Na Bahia foram notificados 6808 casos de hepatite C, no periodo de 2008 a 17 de dezembro 2018, com
marcadores anti-HCV ou HCV-RNA reagentes. Considerando-se os casos com ambos os marcadores anti-
HCV e HCV-RNA reagentes, foram notificados 3809 neste mesmo periodo.
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De acordo com a figura 11, no ano 2017 a maior taxa de deteccdo foi no nucleo regional de saude Leste
(7,8), em seguida do Extremo Sul (5,2) e Sul (4,2).

Figura 11: Taxa de detec¢ao de hepatite C segundo Nucleo Regional de Saude e ano de notificagao.
Bahia, 2017.
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Fonte: SUVISA/ DIVEP/SINAN. Acesso 20/12/2018.

Quando analisado por faixa etdria e sexo, conforme figura 12, no ano 2017 hd uma predominancia na faixa
etaria de 50 a 59 anos, sendo a taxa de detecg¢do de 25,2 para sexo masculino e 10,1 para o feminino, e de
60 a 69 anos a taxa de 22,5 no sexo masculino e 13,8 no feminino.

A hepatite C foi predominante no sexo masculino, nos anos 2008 a 2017, com a média de razdo de sexo
de 1,4 casos em homens para cada caso em mulheres, segundo figura 13.

Figura 12: Taxa de detecgdo de hepatite C segundo faixa etdria e sexo (100 mil hab.). Bahia, 2017.
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Figura 12: Taxa de deteccdao de hepatite C, segundo sexo e razao de sexo. Bahia, 2010 a
2017.
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Fonte: SUVISA/ DIVEP/SINAN. Acesso 20/12/2018.

Em relacdo a fonte de infeccdo, destaca-se uma fragilidade no registro decorrente da dificuldade de
identificar com precisdo o meio de transmissdo do virus, por ser uma doenga crénica e na maioria dos
casos assintomaticos. Dessa forma, verificou-se no ano 2017, 21,9% dos casos registrados como outros,
em seguida pela via sexual com 21,6% e transfusdo sanguinea 18% dos casos notificados, conforme in-
dica figura 13.

Figura 13: Proporgao de casos de hepatite C segundo provavel fonte ou mecanismo de infec¢ao e

ano de notificacdao. Bahia, 2008 a 2017.
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Na figura 14, aborda os ébitos por hepatite B e C com destaque para hepatite C que apresenta coeficiente
maximo de mortalidade de 0,5 por 100mil habitantes, o que configura um grave problema de saude publi-
ca.

Figura 14: Casos de obitos e Coeficiente de Mortalidade de hepatite B e C (100.000 hab.). Bahia,
2008 a 2017.
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Observa-se que a coinfeccdo hepatite C + HIV (316 casos) € a coinfeccdo de maior ocorréncia seguida da
hepatite B + HIV (221 casos), no periodo de 2008 a 2017. Deve-se levar em considera¢cdo a maior gravida-
de quando da ocorréncia de coinfeccdo, necessitando de maior atencdo na assisténcia e tratamento des-
ses pacientes.

Figura 15: Numero de Casos Confirmados de Coinfecgao Hepatite B + Hepatite C (HBV + HCV), He-
patite C + HIV (HCV + HIV), Hepatite B + HIV (HBV + HIV), segundo Ano de Notificacdo. Bahia, 2008 a

2017.
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MARCADORES SOROLOGICOS HEPATITE A

Anti-HAV total Anti-HAV IgM INTERPRETACAO

+ + Hepatite A aguda
Infeccdo recente

+ - Infeccdo passada/imunidade (por conta-
to prévio com VHA ou por vacina)

- - Suscetivel

MARCADORES SOROLOGICOS HEPATITE B

HBsAg Anti-HBc total INTERPRETACAO

+ = Inicio da fase aguda ou falso positivo. Repetir sorologia apds 30
dias.

+ + Hepatite aguda ou cronica. Solicitar anti-HBc IgM.

= + Falso positivo ou cura (desaparecimento do HBsAg). Solicitar
Anti-HBs.

- - Suscetivel



CONDICAO
DO CASO

Suscetivel

Periodo
de Incuba-
¢ao

Hepatite B
aguda

Final da
fase aguda

Hepatite B
cronica

Hepatite B
curada

Imuniza-
¢ao por
vacinagao

Boletim Epidemiologico de Hepatites 2018

MARCADORES SOROLOGICOS HEPATITE B

HBsAg Anti-HBc Anti-HBc HBeAg Anti-HBe
total IgM

+/- - - - -

+ + + +/- +/-

- + - - +

+ + - +/- +/-

- + - - +

Anti-HBs



Boletim Epidemioldgico de Hepatites 2018

MARCADORES SOROLOGICOS HEPATITE C

- - Triagem para hepatite C. Indica contato prévio com o virus.

+ + Caso confirmado de hepatite C.
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