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O Boletim Epidemioldgico das Hepatites Virais da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica/ Superintendéncia de Vigi-
l&ncia a Saude/ Secretaria de Saude do Estado, elaborado e divulgado anualmente, apresenta informacgodes e ana-
lises sobre os casos notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), destacando os
principais indicadores epidemioldgicos.

As hepatites virais representam um grave problema de saude publica, no Brasil e no mundo devido a rele-
vante interferéncia na morbimortalidade e por ser a maior causa de transplante hepatico no mundo.

Em 2016, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) elaborou um documento “Global Health Sector Strategy
on Viral Hepatitis 2016-2021:Towards Ending Viral Hepatitis”, que tem como objetivo estabelecer estratégias glo-
bais com o intuito de eliminar as hepatites virais como problema de saude publica.

O Ministério da Saude em consonancia com a OMS pactuou em reduzir em 65% os Obitos por hepatites vi-
rais, em 90% 0s novos casos, e aprovou o Plano de Eliminagdo da Hepatite C até 2030.

As hepatites virais sdo causadas por cinco virus mais relevantes: A, B, C, D e E. Neste boletim serdo destacadas
a Hepatites Viral A (HAV), que possui a transmisséao fecal-oral, Hepatite Viral B (HBV) e Hepatite C (HCV), carac-
terizadas pela transmisséo sexual, vertical ou sanguinea. Os virus D e E n&o tem circulagdo no Estado da Bahia,
por isso nao serao abordados.

De 2011 a 2020 foram notificados no estado da Bahia 15.126 casos de hepatites virais, sendo 1.645 (10,9%),de
HAV, 6.355 (42,0%) HBV e HCV 7.126 (7,1%). A taxa de deteccdo de infeccdo pelo HAV apresentou tendéncia
significativa de queda no periodo analisado, de 3,3 (2014) para 0,1 por 100 mil hab. (2020). Vale lembrar, que o
Programa Nacional de Imunizagéo (PNI) contempla a vacinagdo em criangas a partir dos 15 meses a 4 anos, 11
meses e 29 dias de idade e, para grupos especificos da populagao (imunodeprimidos). A melhoria no saneamento
basico pode ter contribuido para a queda na taxa de detecgdo do HAV. Observa-se situagao inversa em relagéo a
taxa de deteccéao pelo HBV e HCV, que apresentou tendéncia de elevagao. A taxa de detecgao pelo HBV passou
de 3,7 por 100 mil hab. (2011, 2012) para 5,2 (2018). A melhoria na qualidade da vigilancia epidemiologica dos
municipios e a disponibilidade dos testes rapidos nos servigcos de salde, podem ter interferéncia neste perfil epide-
miolégico. A taxa de detecgao pelo HCV elevou de 3,5 (2011) para 7,5 por 100 mil hab.(2018). A introdugéo de
drogas no tratamento da hepatite C, a partir de 2015, que apresentam eficacia acima de 95% na cura da doenca,
provavelmente fez com que os portadores do HCV procurassem os servigcos em busca do tratamento, onde sao
diagnosticados e notificados no Sinan. A disponibilidade dos testes rapidos, nos servigos de saude, também pode
ter contribuido para o aumento dos casos. Observa-se queda acentuada na taxa de detecgdo no ano de 2020, que
pode ser consequéncia da pandemia da Covid 19, que vem causando retragao significativa na notificagdo dos
agravos, em geral (Figura 1).

Figura 1- Taxa de detecgéo das hepatites virais (X100 mil hab.) segundo agente etioldgico e
ano de notificacdo. Bahia, 2011- 2020.
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Fonte: SUVISA/ DIVEP/SINAN. Acesso 26/06/2021

O coeficiente de mortalidade por hepatites virais, no periodo analisado, apresentou discreta variagao, de
0,5 por 100 mil hab. (2011 e 2020) a 0,8 nos anos de 2012 e 2013. A reducdo acentuada no numero de casos de
infecgdo pelo HAV e a introdugao das novas drogas no tratamento da hepatite C, parece nao ter interferido neste
indicador (Figura 2).
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Figura 2 - N° de 6bitos e coeficiente de mortalidade por hepatites virais. Bahia, 2011 — 2020.
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Fonte: SUVISA/ DIVEP/SINAN. Acesso 26/06/2021

As macrorregides de saude Norte (18,4X 100 mil hab.), Centro Norte (10,7X 100 mil hab.) e Oeste (7,2 X 100 mil
hab.) foram as que apresentaram as maiores taxas de detecgcao da hepatite A no periodo analisado, com uma
concentragdo de casos em 2014, o que sugere a ocorréncia de surto nestes territérios, no referido periodo

(Figura 3).
Figura 3 - Taxa de detecgdo de hepatite A segundo macrorregido de residéncia. Bahia, 2011- 2020
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Fonte: SUVISA/ DIVEP/SINAN. Acesso Font26/06/2021

Observa-se que o Nucleo Regional de Saude Extremo Sul apresentou no periodo, as maiores taxas de detecgéo
de hepatite B, com destaque para os anos de 2016 (12,9 X100 mil hab.), 2018 (12,6 X 100 mil hab.) e 2019 (12,8
X100 mil hab.), seguido do Nucleo Regional de Saude Sul com 9,0 X100 mil hab.- 2017; 9,1 X100 mil hab. — 2018
e 8,4 X100 mil hab. em 2019 e o Nucleo Leste que apresentou taxas de 6,6 em 2015 e 7,1X100mil hab. em 2019
(Figura 4).
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Figura 4 - Taxa de detecgéo de hepatite B segundo macrorregido de residéncia.
Bahia, 2011-2020
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Fonte: SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em 26/06/2021

O Nucleo Regional de Saude Leste destaca-se com as maiores taxas de detecgdo de hepatite C (14,4 X100 mil
hab.-2018 e 2019), seguido do Nucleo Extremo Sul (8,0 X100 mil hab.- 2019) e do Nucleo Sul (6,1 X100 mil hab.-
2013) (Figura 5).

Figura 5 - Taxa de deteccdo de hepatite C segundo macrorregido de residéncia.
Bahia, 2011-2020
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Fonte: SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em 26/06/2021

Em referéncia a andlise do sexo, observou-se maior destaque para o sexo masculino (57,2%) na hepatite C. O
sexo feminino foi 0 mais acometido pela infecgdo do HBV com 52,2% do total de casos. Para a infecgéo pelo virus
da hepatite A, o maior registro ocorreu no sexo masculino com 52,3% (Figura 6).
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Figura 6 - Distribuicao percentual de casos de hepatites virais segundo sexo e classificagao
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Fonte: SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em 26/06/2021

Em relagdo a faixa etaria, observou-se que a hepatite A apresentou maior ocorréncia nas faixas etarias de 5 a 14
anos de idade (46,8%) e 1 a 4 anos (15,9%). A medida que aumenta a idade, ocorre declinio na proporgéo de
casos do agravo. A faixa etaria mais acometida pela hepatite B foi a de 25 — 34 anos com 29,6% dos casos, se-
guida da de 35 a 44 anos, que acumulou 23,9% do total de casos. Quando analisada a ocorréncia da hepatite C,
verificou-se que a faixa etaria de 55 a 64 foi a mais acometida, representada por 30,9% e a de 45 a 54 anos com
28,9% ( Figura 7).

Figura 7- Distribuicdo percentual de casos de hepatites virais segundo faixa etéria e classifi-
cacao etiologica. Bahia, 2011-2020
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Fonte: SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em 26/06/2021

Quanto a ocorréncia da coinfecgdo, observa-se uma tendéncia crescente ao longo dos anos, sendo mais expres-
siva no periodo de 2016-2019. Foi observado, o predominio, em todo o periodo, da coinfeccao de hepatite C +
HIV , seguida da de hepatite B + HIV. A coinfecgado de hepatite B + hepatite C + HIV, apresenta tendéncia de
queda, nos ultimos 3 anos (Figura 8).
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Figura 8 - Numero de casos das coinfecgoes hepatite B e HIV, hepatite C + HIV, hepatite B
+ hepatite C e hepatite B +C + HIV segundo ano de notificagdo. Bahia, 2011—2020.
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Apéndice

DEFINIGAO 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 mencao de hepatite A na declaragéo de 6bito.

- Individuo que evoluiu ao 6bito com mencao de hepatite sem etiologia especificada na declaragao de 6bito, mas
que tem confirmacgao para hepatite A apds investigacao.

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;

o HBV-DNA detectavel.

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

¢ Individuo que evoluiu ao ébito com mengéo de hepatite sem etiologia especificada na declaragéo de 6ébito,
mas que tem confirmagao para hepatite B apés investigagao.

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

¢ Anti—HCYV reagente;
¢ HCV-RNA detectavel.
e Individuo que evoluiu ao ébito com mengéao de hepatite C na declaragao de obito.

¢ Individuo que evoluiu ao 6bito com mengao de hepatite sem etiologia especificada na declaragao de 6bito,
mas que apresente confirmagao para hepatite C apds investigagao.
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HEPATITE D
Caso confirmado de hepatite B, com pelo menos um dos marcadores abaixo:
o Anti—HDV total reagente;
o HDV-RNA detectavel.
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¢ Individuo que evoluiu ao ébito com mengao de hepatite D na declaragao de o6bito.

e HEPATITE E

¢ Individuo que apresenta um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepa-

tite E, conforme listado abaixo:
e Anti - HEV IgM e IgG reagentes;
e HEV - RNA detectavel.

¢ Individuo que evoluiu ao ébito com mencgao de hepatite E na declaracao de 6bito;

¢ Individuo que evoluiu ao ébito com mengéo de hepatite sem etiologia especificada na declaragédo de ébito,

mas que tem confirmagao para hepatite E apos investigagao.Boletim
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