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DEFINIGAO DE CASO:

HEPATITE A

- Individuo que apresente
anti-HAV IgM reagente.

- Individuo com suspeita
clinica que apresente vin-
culo epidemiolégico com
caso confirmado laboratori-
almente (anti-HAV IgM
reagente) de hepatite A.

- Individuo que evoluiu ao
Obito com mengéo de he-
patite A na declaragdo de
obito.

- Individuo que evoluiu ao
Obito com mengéo de he-
patite sem etiologia especi-
ficada na declaragdo de
6bito, mas que tem confir-
magado para hepatite A
apos investigacgéao.

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
6bito com mencéo de he-
patite B na declaragéo de
obito;

Grave problema de saude publica no Brasil e no mundo , a hepatite é a inflamagao do figado.
Pode ser causada por virus ou pelo uso de alguns remédios, alcool e outras drogas, assim
como por doengas autoimunes, metabdlicas e genéticas. As hepatites virais sdo causadas
por cinco virus mais relevantes : A, B, C, D e E. Neste boletim serdo destacadas as hepatites
virais A, que possui a transmisséo fecal-oral, B e C, caracterizadas pela transmiss&o sexual,
vertical ou sanguinea. Os virus D e E n&o tem circulagdo no Estado da Bahia, por isso ndo
serédo abordados neste boletim.

As hepatites virais podem se apresentar na forma de hepatite aguda, com aspectos clinicos e
viroldgicos limitados aos primeiros seis meses da infecgdo; hepatite cronica, com infeccéo
persistente por mais de seis meses , e fulminante, termo utilizado para designar a insuficién-
cia hepatica no curso de uma hepatite aguda.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), elaborou um documento no ano de 2016, o
“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 elimi-
nagao das hepatites virais como problema de saude publica.

O Ministério da Saude, seguindo as estratégias da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
pactuou reduzir em 65% os 6bitos por hepatites virais, em 90% 0s novos casos e aprovou o
Plano de Eliminagéo da hepatite C até 2030.

A ocorréncia da hepatite A esta relacionada com as condigdes de higiene e saneamento
basico. A vacina contra hepatite A esta disponivel no calendario vacinal para a idade de 15
meses a 4 anos 11meses e 29 dias. No estado da Bahia , assim como no restante do Brasil,
ocorreu uma reducéo significativa na taxa de incidéncia, de 6,2 para 0,2 (por 100 mil hab.),
no periodo de 2009 a 2018 , conforme figura 01.

A hepatite B € uma doenga de elevada transmissibilidade e impacto em saude publica. Esti-
ma-se que aproximadamente um ter¢co da populagdo mundial ja se expds ao virus da hepati-
te B. No Brasil, apesar da vacina contra o virus B esta disponivel para todas as faixas etarias
nos servicos de saude , a transmissao ainda é relevante. Na Bahia , no periodo de 2009 a
2018 a taxa de detecgéo elevou de 3,4 para 5,2 (por 100 mil hab.) figura 1.

A hepatite C representa a terceira maior causa de transplantes hepaticos no Brasil, e a pri-
meira no mundo Ocidental. A taxa de detec¢do do virus C, na Bahia, no periodo de 2009 a
2018 cresceu de 4,0 para 7,5 (por 100 mil hab.) figura 1.

O aumento observado na taxa de detecgdo da hepatite B e C no Estado, pode esta relacio-
nado ao aprimoramento do Sistema de Vigilancia dos municipios e implementacéo dos testes
rapidos nas Unidades de Saude.

Para prevenir a transmissao das hepatites B e C é importante a utilizagdo de preservativo
nas relagdes sexuais, evitar o contato com sangue ou secre¢des e o0 ndo compartilhamento
de materiais perfuro-cortantes, bem como, objetos para o uso de drogas, de higiene pessoal
ou na realizagao de tatuagem e colocagao de piercings.

As equipes de atencado basica tém papel relevante no diagndstico e acompanhamento das
pessoas portadoras, sintomaticas ou ndo, de hepatites. Para que possam exercer este papel
faz-se necessario que as equipes estejam aptas a identificar casos suspeitos, solicitar exa-
mes laboratoriais adequados e realizar encaminhamentos para os servigos de referéncia,
quando necessario.
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DEFINIGAO DE CASO:

HEPATITE B

e |ndividuo que evoluiu ao
6bito com mencgéo de
hepatite sem etiologia
especificada na declara-
¢do de obito, mas que
tem confirmacdo para
hepatite B apods investiga-
cao.

HEPATITE C

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

o Anti— HCV reagente;
e HCV-RNA detectavel.

- Individuo que evoluiu ao
6bito com mencao de hepa-
tite C na declaragéo de 6bi-
to;

e Individuo que evoluiu ao
6bito com mengédo de
hepatite sem etiologia
especificada na declara-
¢do de obito, mas que
apresente  confirmagéo
para hepatite C apds in-
vestigacao.

HEPATITE D

- Caso confirmado de hepa-
tite B, com pelo menos um
dos marcadores abaixo:

Anti - HDV total reagente;
o HDV-RNA detectavel.

- Individuo que evoluiu ao
Obito com mencgao de hepa-
tite D na declaragéo de 6bi-
to;

Figura 01: Taxa de detecgao de hepatites virais (por 100 mil hab.), segundo agente

etiolégico e ano de notificagdao. Bahia, 2009 a 2018.

Na figura 2, observa-se discreta variagdo no coeficiente de mortalidade por hepatites
virais, de 0,5 (2011) para 0,7 (2018) por 100 mil habitantes. Apesar da pouca elevagéo, o
coeficiente de mortalidade registrado no periodo demonstra a necessidade de

implementacao das agbes preventivas e fortalecimento das agbes assistenciais.
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Figura 02: Casos de 6bito e coeficiente de mortalidade (por 100 mil hab.) de

hepatites virais. Bahia, 2009 a 2018.
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DEFINIGAO DE CASO:

HEPATITE D

- Individuo que evoluiu ao
Obito com mencao de hepa-
tite sem etiologia especifi-
cada na declaragdo de 6bi-
to, mas que tenha confirma-
¢ao para hepatite D apos

investigagao;

HEPATITE E

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

abaixo:

e Anti-HEV IgM e anti-
HEV IgG reagentes;

e HEV-RNA detectavel.

- Individuo que evoluiu ao
Obito com mengao de hepa-
tite E na declaracao de 6bi-

to;

- Individuo que evoluiu ao
6bito com mengao de hepa-
tite sem etiologia especifica-
da na declaragédo de oébito,
mas que tem confirmacéo
para hepatite E apos inves-

tigacao.

1. Hepatite A

Na Bahia foram notificados 2.948 casos de hepatite A no periodo de 2009 a 2018. A
maior concentracdo destes casos foram registrados, no Nucleo Regional de Saude
(NRS) Norte e Centro-Norte, conforme figura 03. Observa-se uma redugao

progressiva na taxa de incidéncia a partir de 2014.

Figura 03: Taxa de deteccdo de hepatite A (por 100mil hab.), segundo nucleo
regional de saude. Bahia, 2009 a 2018.
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Fonte: SUVISA/ DIVEP/SINAN. Acesso 08/10/2019.

Em relagcdo a faixa etaria, de acordo com a figura 4, no periodo observado a
hepatite A acometeu com maior predominancia a populagdo menor de 15 anos.
Esta informacgédo sugere a realizagéo de agbes preventivas com foco na populagao

de escolares.

Figura 04: Taxa de detecgao de casos de hepatite A (por 100 mil hab.) ,
segundo faixa etaria. Bahia, 2009 a 2018.
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1.2. Hepatite B
No periodo de 2009 a 2018, foram notificados 6167 casos de hepatite B (figura 5). O NRS Extremo Sul apresenta maior taxa

de incidéncia, seguido pelo NRS Leste e pelo NRS Centro Leste. Ndo se observa oscilagao significativa na detecgédo dos ca-

sos ao longo dos anos analisados.

Figura 5: Taxa de detecgdo de casos de hepatite B (por 100 mil hab.), segundo nucleo regional de saude e ano de
notificagido. Bahia, 2009 a 2018.
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Quando avaliado por sexo, no periodo de 2009 a 2018, foram registrados 3.180 casos (51,6%) no sexo masculino e 2981

(48,3%) no sexo feminino. A razdo de sexo (M/F) teve pouca significancia , variando entre 0,9 a 1,0.

Figura 6: Taxa de detec¢ao de hepatite B (por 100 mil hab.), segundo sexo e razdao de sexo. Bahia, 2009 a 2018.
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Conforme figura 7 a ocorréncia da Hepatite B esta concentrada na faixa etaria de 30 a 59 anos, com predominancia entre
as pessoas de 30 a 39 anos seguidas das de 40 a 49 anos. Vale ressaltar que na faixa etaria de 70 a 79 anos, em 2018,
ocorreu uma elevagéo relevante no numero de casos. A taxa de detecgéo entre os individuos menores de 20 anos apresen-

tou tendéncia de queda no periodo analisado.

Figura 7: Taxa de deteccao de casos de hepatite B (por 100 mil hab.), segundo faixa etaria. Bahia 2009 a 2018.
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Quanto a provavel fonte ou mecanismo de transmissao dos casos notificados, observou-se uma tendéncia crescente na
informacao “ Ignorada “, registrando em 2018, 61,5% do total de casos . A fonte ou mecanismo de transmiss&o sexual é a
via mais significativa no periodo , registrando 23,7% dos casos (figura 8). Importante ressaltar que a prevencgao da hepatite

B deve ter foco na vacinagao e na utilizagdo de preservativos nas relagbes sexuais.

Figura 8: Proporgao de casos de hepatite B segundo provavel fonte ou mecanismo de infecgao e ano de notifica-
¢ao. Bahia, 2009 a 2018.
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Observa-se na figura 9 que a taxa de deteccgao de hepatite B em gestantes oscilou de 0,4 (2010) a 0,8 (2014). Foram notifi-
cados neste periodo 1314 casos. O maior nimero de casos acumulados ocorreu no ano de 2014 com registro de 162 ca-

SOS.

Figura 9: Numero de casos de hepatite B em gestantes e taxa de detecgio (por 1000 NV), segundo ano de notifica-
¢ao. Bahia, 2009 a 2018.
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Conforme demonstrado na figura 10, a faixa etaria de 20 a 29 anos foi a de maior registro de casos de hepatite B em ges-
tantes (591), seguida da de 30 a 39 anos (435).Observa se uma tendéncia de queda no niumero de hepatite B em gestan-

tes na faixa etaria de 10 a 14 anos.

Figura 10: Namero de casos de hepatite B em gestante, segundo faixa etaria. Bahia, 2009 a 2018.
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De acordo com a figura 11, entre os anos de 2009 a 2018 foram observados 147 6bitos por hepatite B, sendo mais
significativo nos anos de 2012 (20) e 2013 (22) .O coeficiente médio de mortalidade, no periodo, foi de 0,1 por 100 mil

habitantes.

Figura 11:Numero de o6bitos e coeficiente de mortalidade por hepatite B (por 100mil hab.), segundo ano de
notificagado. Bahia 2009 a 2018 .
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3. Hepatite C
Na Bahia foram notificados 6669 casos de hepatite C, nos anos de 2009 a 2018, com marcadores anti-HCV ou HCV-RNA

reagentes. Conforme figura 12, no ano de 2018 o NRS Leste apresentou maior taxa de detecgdo (14,4 ), seguido do NRS
Extremo Sul (5,8) e NRS Sul (5,5).0 NRS Centro Norte apresentou a menor taxa de detecgéo (2,2) .

Figura 12: Taxa de deteccdo de casos de hepatite C (por 100 mil hab.), segundo nucleo regional de satude e ano de
notificagao. Bahia, 2009 a 2018.
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Observa-se na figura 13, a tendéncia crescente na taxa de deteccdo para ambos os sexos, com uma maior
representatividade no sexo masculino, sendo que a razdo de sexo (M/F) apresenta uma discreta queda nos ultimos anos
(1,8 em 2009 para 1,3 em 2018).

Figura 13: Taxa de detecgao de hepatite C (por 100 mil hab.), segundo sexo e razdo de sexo. Bahia, 2009 a 2018.
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Figura 14: Taxa de detecgao de casos de hepatite C (por 100 mil hab.), segundo faixa etaria. Bahia, 2009 a 2018.
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Quanto a provavel fonte ou mecanismo de infecgéo, ressalta-se a falta de informagéo como o item mais frequente dentro das
variaveis possiveis “ ignorado “, tornando se dificil a caracterizagdo das provaveis fontes ou mecanismos de infec¢do. Verifi-
cou se que o maior percentual de provavel fonte ou mecanismo de infecgéo foi a transfusdo sanguinea, seguido do uso de

drogas e fonte sexual (figura 15).

Figura 15: Proporcgao de casos de hepatite C segundo provavel fonte ou mecanismo de infecgcédo e ano de notificagao.

Bahia, 2009 a 2018.
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Na figura 16 ,verificou-se o maior coeficiente de mortalidade (0,5 por 100 mil hab. ) no periodo de 2012 a 2014. Nos ultimos
trés anos este coeficiente apresentou tendéncia de decréscimo registrando o valor de 0,4 por 100 mil habitantes.

Figura 16: Numero de o6bitos e coeficiente de mortalidade por hepatite C (X 100 mil hab.). Bahia, 2009 a 2018.
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Observa-se na figura 17 que a coinfecgéo hepatite C + HIV (354 casos) é a coinfec¢do de maior ocorréncia, seguida da hepati-
te B + HIV (255 casos), no periodo de 2009 a 2018. Em relagéo aos coinfectados com o virus da hepatite B e C ocorreu um
registro de 197 casos. Ressalta-se a maior gravidade quando da ocorréncia de coinfecgdo, necessitando de maior atengao na

assisténcia e tratamento destes pacientes.

Figura 17: Numero de casos confirmados de coinfecgao hepatite B + hepatite C (HBV + HCV), hepatite C + HIV (HCV +
HIV), hepatite B + HIV (HBV + HIV), segundo ano de Notificagao. Bahia, 2009 a 2018.
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O Departamento de Doengas Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) do Ministério da Saude disponibiliza,
por meio da rede publica de saude, exames de carga viral do virus da hepatite B ( HBV ) e da hepatite C (HCV ) para as pes-
soas infectadas, em todos os estados do Brasil. No estado da Bahia estes exames séo realizados pela sub rede de laboraté-
rios, composta atualmente pelo Laboratério Central de Saude Publica Professor Gongalo Moniz ( LACEN /BA), Laboratério
Central Municipal de Vitéria da Conquista (LACEM/ VC) e Laboratério de Retrovirus do Hospital Universitario Professor Edgar
Santos (HUPES).

De acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ( PCDT) para a Hepatite B e coinfecgdes e para a Hepatite C
e coinfecgdes , a solicitagdo do exame de carga viral esta indicada para a detecgdo do DNA do virus B ( HBV ) e do RNA do

virus C ( HCV ), nas seguintes situagdes:

1. Confirmagéo do diagnostico

2. Avaliagao da indicagao do tratamento

3. Monitoramento do tratamento

4. Gestante portadora de HBV/HCV

5. Investigagéo da transmissé&o vertical dos virus referidos

A indicacédo para a solicitacdo do exame de genotipagem do virus da hepatite C, segundo o PCDT esta indicada como um dos
requisitos utilizados para a avaliagdo do progndstico e planejamento terapéutico. Este exame devera ser realizado apenas

quando a carga viral registrada for igual ou maior a 500 cépias/ml.
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MARCADORES SOROLOGICOS HEPATITE A

Anti-HAV total Anti-HAV IgM INTERPRETAGAO
+ + Hepatite A aguda / Infecgéo recente
+ - Infecgdo passada/imunidade (por contato prévio com VHA ou por vacina)
- = Suscetivel

MARCADORES SOROLOGICOS HEPATITE B

HBsAg Anti-HBc total INTERPRETAGAO
+ - Inicio da fase aguda ou falso positivo. Repetir sorologia apés 30 dias.
+ + Hepatite aguda ou crbnica. Solicitar anti-HBc IgM.
- + Falso positivo ou cura (desaparecimento do HBsAg). Solicitar Anti-HBs.
- - Suscetivel

MARCADORES SOROLOGICOS HEPATITE B

Condicao do caso HBsAg | Anti-HBc total | Anti-HBc IgM HBeAg Anti-HBe ANTI-HBS
Suscetivel - - = o - -
Periodo de Incubagéo +/- - - - - -
Hepatite B aguda + + + +/- +/- -
Final da fase aguda - + - - + -
Hepatite B cronica + + = +/- +/- -
Hepatite B curada - + - - + +
Imunizagao por vacinagao - - o = - +

MARCADORES SOROLOGICOS HEPATITE C

Anti HCV HCV RNA INTERPRETAGAO
+ - Triagem para hepatite C. Indica contato prévio com o virus.
+ + Caso confirmado de hepatite C.
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