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Apresentagao

A Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP), por meio do Progra-
ma Estadual de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais
tem implantado/implementado ag¢des estratégicas de prevencdo e controle as
hepatites virais, com o intuito de atender ao compromisso assumido pelo Brasil,
na Assembleia Mundial de Saude da OMS, na eliminacao destas doencgas até o
ano de 2030.

Neste sentido, foi elaborado este Boletim Epidemioldgico, com énfase
nas hepatites B e C, a fim de apresentar o perfil epidemiolégico destas doen-
¢as, e subsidiar profissionais de saude e gestores na construgao das politicas
publicas voltadas para a prevengéo, diagndstico e tratamento das hepatites
virais.

Figura 1 - Taxa de incidéncia de hepatite A, hepatite B e C por ano de
diagnostico. Bahia, 2012 a 2021.
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Fonte: Sinan/Suvisa/Divep. Acesso em 25/03/2022.

Na figura 1, observa-se que os casos de hepatite A notificados no Sis-
tema de Notificacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no periodo de 2012 a
2021, sofreram decréscimo acentuado nos ultimos 07 anos. Este fato pode es-
tar relacionado a ampliagdo no acesso aos servigos de saneamento basico e a
disponibilizacdo da vacina de hepatite A para menores de 5 anos e grupos es-
pecificos no SUS.

Ao analisar os casos notificados de hepatite B e C, observa-se recru-
descimento ano a ano, exceto nos dois ultimos anos. Estima-se que em 2020 e
2021 ocorreu subnotificagdo das doengas em geral, incluindo as hepatites vi-
rais, devido ao impacto causado pela ocorréncia da Covid-19.

Ainda n&o tem sido observado, ao longo dos anos, relevante decrésci-
mo no numero de casos notificados de hepatite B, apesar do fortalecimento e
descentralizagdo das ag¢des de prevengao e controle, a exemplos da vacina e
tratamentos disponiveis na rede SUS.

Os avancos tecnoldgicos instituidos, tais como a disponibilidade de
testes rapidos e antirretrovirais de agéo direta, favoreceram o diagnoéstico pre-
coce dos casos, aumento das notificagdes e tratamento da hepatite C com efi-
cacia acima de 95% e efeitos colaterais pouco significativos.


mailto:divepexantematicas@yahoo.com.br

Boletim Epidemiolégico Hepatites Virais - N° 01| julho| 2022

Figura 2 - Proporgédo de casos de hepatites virais notificados segundo as macrorregides de saude.
Bahia, 2012 a 2021.
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Fonte: Sinan/Suvisa/Divep. Acesso em 25/03/2022.

A Macrorregiao de Saude (MRS) Norte apresentou, no periodo analisado, o maior percentual de casos notifica-
dos de hepatite A (34,9%). Para a hepatite B e hepatite C o maior percentual de casos notificados ocorreu no MRS Leste

com 38,5% e 57,1% dos casos, respectivamente

Figura 3 - Coeficiente de mortalidade (x100 mil habitantes) por hepatites virais. Bahia, 2012 a 2021.
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Fonte: Sinan/Suvisa/Divep. Acesso em 25/03/2022.

Observa-se que o coeficiente de mortalidade na Bahia, apresentou no periodo analisado, as maiores taxas nos
anos 2013 e 2014 (0,8/100 mil hab. em ambos os periodos) e 2018 e 2019 com 0,7/100 mil habitantes .
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Figura 4 - Distribuicdo percentual (%) de sexo e razdo de sexo (M/F) de hepatite B e C. Bahia, 2012

a 2021.
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Na figura 4 observamos que a predominancia da doenga pelo virus B, no periodo analisado, ocorreu no sexo fe-

minino (52,3%), porém sem grande relevancia. Quanto ao virus C a predominancia em todo o periodo foi na populagéo
masculina (57,4%) com significAncia maior que o virus B.

Figura 5 - Distribuicdo percentual (%) de casos de hepatites virais segundo faixa etéria e etiologia.

Bahia, 2012 a 2021.
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Observa-se que a faixa etaria de criangas menores de 10 anos foi a mais acometida pelo virus A (50,2%). O ado-
ecimento pelo virus B ocorreu com maior frequéncia na faixa etaria de 30 a 39 anos (28,6%) seguida de 20 a 29 anos
(23,1%). Para o virus C, a faixa etaria mais acometida foi a de 50 a 59 anos (33,9%), seguida de 60 a 69 anos com

21,4%.
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Figura 5 - Distribuicao percentual de hepatites virais segundo provavel fonte ou mecanismo de

infecgdo e etiologia.

Outros
AlimentofAgua
Pessoafpessoa
Tratamento Dentdrio
Tratamento Cirargico
Domiciliar
Hemodidlise
Acidente de Trabalho
Vertical

Uso de Drogas
Transfusional

Sexual

Ign/Branco

Bahia, 2012 a 2021.

‘l1|1‘“r11|‘

=]

10 20 30 a0 50 60 70
Percentual (%)

Hepatite C m Hepatite B = Hepatite A

Fonte: Sinan/Suvisa/Divep. Acesso em 25/03/2022

Observa-se que a informacéao referente a provavel fonte ou mecanismo de infecgao das hepatites A, B e C apare-

drogas com 8,7%.

ce como maior numero de registros a opcao Ign/Branco. Esta informagédo pode impactar de forma negativa no planeja-
mento das agdes de prevencgao dos agravos referidos. Para a hepatite B, a provavel fonte ou mecanismo de infecgao,
valida na analise é a via sexual com 26,2% dos registros e, para o virus C é a transfusional com 9,9%, seguida do uso de

Figura 6 - Numero de casos de coinfecgdo de hepatites virais e HIV segundo etiologia e ano de
notificagao. Bahia, 2012 a 2021
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Fonte: Sinan/Suvisa/Divep. Acesso em 25/03/2022.

Em relagdo a coinfecgéo, observa-se que a infecgao simultanea de hepatite C com o HIV (327 casos) € a com

maior ocorréncia em todo o periodo analisado, seguido da coinfecgédo hepatite B com HIV (254 casos).
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Apéndice

DEFINICAO DE CASO:

HEPATITE A - Individuo que apresente anti-HAV IgM reagente, ou apresente vinculo epidemiolégico com caso
confirmado laboratorialmente ou que evoluiu ao 6bito com mengdo de hepatite A na declaragdo de o&bito.
- Individuo que evoluiu ao 6ébito com mengédo de hepatite sem etiologia especificada na declaragao de 6bito, mas
que tem confirmacgao para hepatite A apds investigagao.

HEPATITE B - Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular
para hepatite B, conforme listado abaixo:

o HBsAg reagente;

e Anti - HBc IgM reagente;

e HBV - DNA detectavel.

¢ Individuo que evoluiu ao ébito com mengao de hepatite B na declaragao de 6bito;

¢ Individuo que evoluiu ao ébito com mencgao de hepatite sem etiologia especificada na declaragéo de 6bito,
mas que tem confirmacgao para hepatite B apds investigacao.

HEPATITE C Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para
hepatite C, conforme listado abaixo:

e Anti - HCV reagente;
e HCV - RNA detectavel.
¢ Individuo que evoluiu ao ébito com mengao de hepatite C na declaragao de 6bito.

¢ Individuo que evoluiu ao ébito com mengao de hepatite sem etiologia especificada na declaragéo de 6bito,
mas que apresente confirmagéo para hepatite C apds investigagao.

HEPATITE D
Caso confirmado de hepatite B, com pelo menos um dos marcadores abaixo:

¢ Anti - HDV total reagente;
e HDV - RNA detectavel.
¢ Individuo que evoluiu ao ébito com mencgao de hepatite D na declaragao de 6bito.

HEPATITE E

¢ Individuo que apresenta um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite E,
conforme listado abaixo:

e Anti - HEV IgM e IgG reagentes;
e HEV - RNA detectavel.
¢ Individuo que evoluiu ao ébito com mencao de hepatite E na declaragao de 6bito;

¢ Individuo que evoluiu ao ébito com mengao de hepatite sem etiologia especificada na declaragéo de 6bito,
mas que tem confirmacao para hepatite E apés investigacéo.
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MARCADORES SOROLOGICOS - HEPATITE A

Anti-HAV total

A -

HAV Igh

INTE RPRE TAC AO

-

-

Hepatite A aguda f Infec{lo recente

-

Infecg &0 passadamunidade (por conlato prévio com VIHA ou por vadna)

Suscetivel

MARCADORES SOROLOGICOS - HEPATITE B

HiIsAg Al HBC total

INTE RPRE TAC AO

Inicio da fase aguda ouTalso positivo. Repetir sorclogia apds 30 dias.

Hepatile aguda ou cronica Saliclar ants HBc IgM

F al80 posithve ou curs (G sapamcimento do MBsAg) Solcitar Ant-HES

Suscetivel

MARCADORES SOROLOGICOS - HEPATITE B

Condigdo do caso | HBsAg | Anti.HBc total | Anti.HBc lgM HB eAg Anti-HBe | ANTI-HBS
Suscetivel - - - - - -
Periodo de Incubagio

Hepatite B aguda - + + + e -
Final da fase aguda + +

Hepatite B crénica + + - + + -

Hepatite B curada + + +

Imunizag8o por vacinacio - - - - - +

MARCADORES SOROLOGICOS - HEPATITE C
Anti HCV HCV RNA INTERPRETACAO
+ - Triagem para hepatite C. Indica contato prévio com o virus.

+

i

Caso confirmado de hepatite C




