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DEFINICAO DE CASO:

HEPATITE A

- Individuo que apresente anti-HAV IgM reagente,
ou apresente vinculo epidemiolégico com caso
confirmado laboratorialmente ou que evoluiu ao
Obito com mengao de hepatite A na declaragao de
oObito.

- Individuo que evoluiu ao 6bito com mencao de
hepatite sem etiologia especificada na declaragao
de 6bito, mas que tem confirmagao para hepatite
A ap6s investigacgao.

HEPATITE B

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

e HBsAg reagente;
® Anti— HBc IgM reagente;

e HBV-DNA detectavel.

- Individuo que evoluiu ao 6bito com mencao de
hepatite B na declaragéao de 6bito;

Individuo que evoluiu ao obito com mengao de
hepatite sem etiologia especificada na declaragéo
de 6bito, mas que tem confirmagao para hepatite
B apds investigagéo.

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 6bito com mencao de
hepatite C na declaragéao de dbito.

Individuo que evoluiu ao 6bito com mengéo de
hepatite sem etiologia especificada na declaragao
de Obito, mas que apresente confirmagéo para
hepatite C apds investigacao.

HEPATITE D

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

e Anti—HDV total reagente;

e HDV-RNA detectavel.

Individuo que evoluiu ao 6bito com mengéo de
hepatite D na declaracédo de o6bito.

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;

o HEV-RNA detectavel.

- Individuo que evoluiu ao 6bito com mencéo de
hepatite E na declaragéo de 6bito;

- Individuo que evoluiu ao 6bito com mengéo de
hepatite sem etiologia especificada na declaragéo
de 6bito, mas que tem confirmagdo para hepatite
E apos investigagao.
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A hepatite € a inflamacgéo do figado que pode ser causada por virus
ou pelo uso de alguns remédios, alcool e outras drogas, assim como por do-
encas autoimunes, metabdlicas e genéticas.

As hepatites virais constituem uma relevante questdo de saude pu-
blica no Brasil e no mundo, causando grande impacto na morbimortalidade,
atingindo varios segmentos da populagao e, sdo a maior causa de transplan-
tes hepaticos no mundo. Podem se apresentar na forma de hepatite aguda,
com aspectos clinicos e virolégicos limitados aos primeiros seis meses da in-
feccao; hepatite cronica, com infecgcao persistente por mais de seis meses , e
fulminante, caracterizada pela insuficiéncia hepatica no curso de uma hepatite
aguda.

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 transmissao fecal-oral, B e C, caracterizadas pela transmissao sexual, verti-
cal ou sanguinea. Os virus D e E n&o tem circulagdo no Estado da Bahia, por
isso ndo serédo abordados.

Em 2016, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), elaborou um documento ,
0 “Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016-2021: Towards En-
ding Viral Hepatitis”, que tem como objetivo estabelecer estratégias globais
com o intuito de atingir metas de eliminagao das hepatites virais como proble-
ma de saude publica.

O Ministério da Saude, em consonancia com a Organizacdo Mundial de Sau-
de (OMS) pactuou reduzir em 65% os 6bitos por hepatites virais, em 90% os
novos casos e aprovou o Plano de Eliminacdo da hepatite C até 2030.

A ocorréncia da hepatite A esta relacionada com as condi¢des de higiene e
saneamento basico. A vacina contra hepatite A esta disponivel no calendario
vacinal para a idade de 15 meses a 4 anos 11 meses e 29 dias. No estado da
Bahia ocorreu uma reducao significativa na taxa de incidéncia, de 3,1 para
0,2 (por 100 mil hab.), no periodo de 2010 a 2019, conforme figura 1.

A hepatite B € uma doenca de elevada transmissibilidade e impacto em saude
publica. Estima-se que aproximadamente um tergo da populagdo mundial ja
se expds ao virus da hepatite B. No Brasil, apesar da vacina contra o virus B
esta disponivel para todas as faixas etarias nos servigos de saude , a trans-
missdo ainda é relevante. Na Bahia , no periodo de 2010 a 2019 a taxa de
deteccédo elevou de 3,6 para 4,9 (por 100 mil hab.), figura 1.

A hepatite C representa a terceira maior causa de transplantes hepaticos no
Brasil, e a primeira no mundo Ocidental. A taxa de detec¢do do virus C, na
Bahia, no periodo de 2010 a 2019 cresceu de 3,5 para 6,7 (por 100 mil hab.)
Jfigura 1.

O aumento registrado na taxa de detecgéo da hepatite B e C no Estado, pode
esta relacionado ao aprimoramento do Sistema de Vigilancia dos municipios e
implementagao dos testes rapidos nas Unidades de Saude.

Para prevengao da transmissao das hepatites B e C é importante a utilizacédo
de preservativo nas relagdes sexuais, evitar o contato com sangue ou secre-
¢bes, ndo compartiihamento de materiais perfuro-cortantes, bem como, de
objetos para o uso de drogas, de higiene pessoal ou na realizagao de tatua-
gem e colocagéo de piercings.

O diagnéstico precoce e o tratamento em tempo oportuno, da hepatite B e C,
é de extrema relevancia para a redugao de danos em decorréncia da infec-
¢ao causada por estes virus, contribuindo para a qualidade de vida das pesso-
as.



A\

Boletim Epidemiolégico Hepatites Virais. Bahia, 2020.

AL

No periodo analisado, observa-se que o coeficiente de mortalidade , na Bahia, n&o apresentou grandes alteragdes, re-

gistrando o menor coeficiente de mortalidade no ano de

2011 (0,5 x100 mil hab.) e o maior coeficiente nos anos de

2012 e 2013 (0,8 x 100 mil hab.), Figura 2. No periodo analisado ocorreu um decréscimo na taxa de deteccdo da hepati-

te A e apesar de ja ter sido iniciado o tratamento da hepatite C com as novas drogas, que tém apresentado taxa de

cura maior que 95%, o que deveria impactar na redugao

analise.

Figura 1. Taxa de detecgcao de hepatite viral (por 100 mil
hab.), segundo agente etioldégico e ano de notificagao.
Bahia, 2010 a 2019.

da taxa de mortalidade por este agravo, nao foi observado na

Figura 2. Casos de 6bito e coeficiente de mortalidade
(por 100 mil hab.) de hepatite viral. Bahia, 2010 a 2019.
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1. Hepatite A

Fonte: SUVISA/ DIVEP/SINAN. Acesso 11/11/2020

Os Nucleos Regionais de Saude (NRS) Norte, Centro Norte e Oeste concentram as maiores taxas de detecgéo no perio-

do analisado, com destaque para o periodo 2013-2014. E expressivo a tendéncia de queda nas taxas de deteccdo de

hepatite A, em todos os NRS a partir do ano 2015,Figura

3. A disponibilidade da vacina para menores de 5 anos, na re-

de publica de saude, e a melhoria nas condi¢des de higiene da populagao e no saneamento basico, podem esta impac-

tando na queda destas taxas.

Figura 3. Taxa de detecgdo de casos de hepatite A (por 100 mil hab.),
segundo nucleo regional de saude. Bahia, 2010 a 2019.
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A faixa etaria de 1 a 14 anos foi a que apresentou o maior risco de desenvolver a infecgédo pelo virus A, Figura 4. Esta
populagdo mostrou esta mais vulneravel a se contaminar considerando que o meio de transmissao mais importante
é o fecal-oral, mais dificil de controle nesta faixa etaria.

2. Hepatite B

Figura 4. Taxa de deteccdo de casos de hepatite A
(por 100 mil hab.) segundo faixa etaria. Bahia, 2010 a
2019
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No periodo analisado foram registrados, no Sistema de informacgéao de notificagdo de agravos, 6408 casos . O nucleo
regional de saude extremo sul foi o que apresentou as maiores taxas de detecgao (5,3 - 12,8 x 100 mil hab.), seguido
do nucleo regional de saude sul.(4,5 - 8,5 x 100 mil hab.) Observa-se ainda uma curva crescente na deteccao de ca-
s0s, nos ultimos anos. Esta tendéncia crescente pode estar relacionada a maior sensibilidade das vigilancias epidemi-

olégicas.

Figura 5. Taxa de detecgéo de casos de hepatite B (por
100 mil hab.), segundo nucleo regional de saude e ano
de notificagao. Bahia, 2010 a 2019.
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Quanto ao sexo ndo se observa uma significancia importante para a infecgéo pelo virus B. No periodo ,registrou dis-

creta predominancia do sexo feminino (3.303 casos) em relagdo ao sexo masculino (3.100 casos) . A razdo de sexo
oscilou de 0,8 (2016) a 1,1 (2019).

Figura 6. Taxa de detecgéo de hepatite B (por 100 mil hab.),
segundo sexo e razao de sexo. Bahia. 2010 a 2019.
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Quanto a taxa de deteccdo de hepatite B em gestantes,
observa-se uma tendéncia crescente, com variacédo de 0,4
(2010) para 0,8 (2019).
importancia do diagndstico na gestacdo com o intuito de

Figura 7. Vale ressaltar a

adotar as medidas de prevencao da transmisséao vertical.

Figura 7. Numero de casos de hepatite B em gestantes
e taxa de deteccédo (por 1000 NV), segundo ano de
notificagdo. Bahia, 2010 a 2019.
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Quanto ao numero de obito por hepatite B foram
registrados 145 casos. Observa-se que a maior ocorréncia
foi registrada no ano de 2013, com 22 ¢ébitos. O coeficiente
de mortalidade, no periodo, manteve-se estavel com 0,1
por 100 mil hab. Figura 8. O monitoramento/tratamento &
um fator condicionante para redugdo da mortalidade por

hepatite B.

Figura 8. Numero de ébitos e coeficiente de mortalidade
por hepatite B (X 100 mil hab.), segundo ano de
notificagdo. Bahia, 2010 a 2019.

25 02
01
01

0,1

15
0,1
10 01
0,0

5
0,0

0

0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
[ Ne de 6bitos 8 12
s Coef. Mortalidade 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

N2 obitos hep. B
coef.mortalidade (x 100 mil hab.)

Fonte: SUVISA/ DIVEP/SINAN. Acesso 11/11/2020

Boletim Epidemiolégico Hepatites Virais. Bahia, 2020.

em 2017 (8,7 x 100mil hab.).
sexo masculino ocorreu em 2018 (6,4 x 100 mil hab.). A

L

3. Hepatite C

A Bahia notificou 7079 casos de hepatite C, sendo que o
NRS Leste foi o que registrou 0 maior nimero de casos,
representando 53,9% do total de casos notificados, seguido
do NRS Sul com 11,5% e NRS Centro Leste com 10,9%.
Observa-se um decréscimo no numero de notificagdes no
ano de 2019, exceto no nucleos Centro Norte e Extremo
Sul.

Figura 9. Taxa de detecgdo de casos de hepatite C
(por 100 mil hab.), segundo nucleo regional de saude e
ano de notificacdo. Bahia, 2010 a 2019.
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Observa-se na figura 10, tendéncia crescente da taxa de
detecgdo, com maior ocorréncia do virus C em pessoas
do sexo masculino que registrou a maior taxa de deteccéo

A maior taxa de deteccdo do

razdo de sexo (M/F) apresentou variagdo de 1,8 (2010) a
1,2 (2011 e 2015).

Figura 10. Taxa de deteccdo de hepatite C (por 100
mil hab.), segundo sexo e razdo de sexo. Bahia, 2010
a 2019.
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Na figura 11 verificou-se que ocorreu pouca variagao no
coeficiente de mortalidade por hepatite C, oscilando de 0,3
por 100 mil hab. (2011) a 0,5 por 100 mil hab. (2013-2015).
No periodo de 2016 a 2019 ocorreu um discreto decréscimo
deste indicador (0,4).

Figura 11. Numero de O&bitos e coeficiente de
mortalidade por hepatite C (X 100 mil hab.). Bahia,
2010 a 2019.
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A taxa de deteccdo de gestantes portadoras do virus C tem
apresentado tendéncia crescente, passando de 0,1 (2010)
para 0,5 (2019) por 1000 NV. Observa-se na figura 12,
oscilagdes deste indicador, com aumento significativo em
2018 e 2019. Vale ressaltar que ndo € conhecido uma
conduta técnica para prevencao da transmissao vertical da
hepatite C.

Figura 12. Numero de casos de hepatite C e taxa de
detecgéao (por 1000 NV), em gestante, segundo ano de
notificagdo. Bahia, 2010 a 2019.
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Na analise da ocorréncia de coinfecgdo, observou-se a
coinfecgao hepatite C e HIV acumula o maior percentual de
casos (40,9%), seguido de hepatite B e HIV (33,5%) e
hepatite B e hepatite C (23,8%).
tendéncia crescente das coinfecgbes no periodo analisado,

Observa-se ainda,

com destaque para a coinfecgao hepatite C e HIV.

Boletim Epidemiolégico Hepatites Virais. Bahia, 2020.
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Figura 13. Numero de casos confirmados de coinfec¢ao
hepatite B + hepatite C (HBV + HCV), hepatite C + HIV
(HCV + HIV), hepatite B + HIV (HBV + HIV), e hepatite B
+ hepatite C + HIV (HBV + HCV + HIV), segundo ano de
notificagdo. Bahia, 2010 a 2019.
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De acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ( PCDT) para a Hepatite B e coinfecgbes e
para a Hepatite C e coinfeccgdes, a solicitagdo do exame de
carga viral esta indicada para a detecgao do DNA do virus B
( HBV ) e do RNA do virus C ( HCV ) , nas seguintes
situacoes:

—_

Confirmagédo do diagnoéstico

2. Avaliacao da indicagéo do tratamento

3. Monitoramento do tratamento

4, Avaliacao pés tratamento do HCV (Resposta
viroldgica sustentada)

5. Gestante portadora de HBV/HCV

6. Investigacéo da transmissédo vertical dos virus

referidos

No estado da Bahia estes exames sao realizados pela sub
rede de laboratérios, composta atualmente pelo Laboratério
Central de Saude Publica Professor Gongalo Moniz (
LACEN /BA), Laboratério Municipal de Referéncia Regional
(LMRR) de Porto Seguro , Laboratério Central Municipal de
Vitéria da Conquista ( LACEM/ VC)
Retrovirus do Hospital Universitario Professor Edgar Santos
(HUPES).

e Laboratério de

A indicacao para a solicitacdo do exame de genotipagem do
virus da hepatite C, segundo o PCDT esta indicada como
um dos requisitos utilizados para a avaliagado 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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Apéndice

MARCADORES SOROLOGICOS - HEPATITE A
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A

Anti-HAY total aAnti-HAY IgM

INTERPRETACG RO

+ +

Hepatite A aguda § Infecgdo recente

+ -

Infeccdo passadalimunidade (por contato prévio com YHA ou porvacina)

Suscetivel

MARCADORES SOROLOGICOS - HEPATITE B

Anti-HBcC total

INTERPRETAG RO

+ o

Inicio da fase aguda ou falso positivo. Repetir sorologia apos 30 dias.

+ +

Hepatite aguda ou cranica. Solicitar ant-HBC lghd.

- +

Falso positivo ou cura (desaparecimento do HB=sAQ). Solicitar AntiFHB=.

Suscetivel

MARCADORES SOROLOGICOS - HEPATITE B

Condicéo do caso | HBsAg | Anti-HBc total | Anti-HBc IgM HBeAqg Anti-HBe | ANTI-HBS
Suscetivel - - - - - -
Feriodo de Incubagéo +t - - - - -
Hepatite B aguda i + + +- 41 -
Final da fase aguda - + - . + i
Henatite B crinica + + - +- + -
Hepatite B curada - + - - + +
Imunizagdo porvacinagao - - - - = +
MARCADORES SOROLOGICOS - HEPATITE C
Anti HCV HCV RNA INTERPRETACAO
+ - Triagem para hepatite C. Indica contato prévio com o virus.
+ + Caso confirmado de hepatite C.
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