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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO HEPATITES VIRAIS

RIO GRANDE DO SUL - JULHO/2021

No Brasil, foram notificados entre os anos de 1999 e 2020 no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (Sinan) 689.933 casos confirmados de hepatites virais.

Os casos estdo distribuidos da seguinte maneira: 24,4% hepatite A (168.579), 36,9% de
hepatite B (254.389), 38,1% de hepatite C (262.815), e 0,6 % de hepatite D (4.150).

A maior propor¢do de virus A pode ser verificada na regido Nordeste (30,1%). Na
regido Sudeste estd a maior proporc¢do de virus B (34,2%) e C (58,8%). Enquanto a
regido Norte tem a maior proporc¢do do virus D, chegando a representar 74,8% do total
de casos de hepatite D.

Na regido Sul, observa-se que a maior parte dos casos refere-se as Hepatites B e C, as
quais representam, respectivamente, 31,8% e 27,4% do total notificado no pais, no

periodo de 1999 a 2020.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO RIO GRANDE DO SUL:

As hepatites virais sao de extrema importancia epidemioldgica no Rio Grande do Sul
por serem um dos agravos transmissiveis mais notificados, sobretudo quando falamos
das hepatites B e C.

Em 2020, houve uma redugdo importante na taxa de incidéncia das hepatites, essa
gueda ja vinha sendo observada desde 2018, mas com a chegada da pandemia da
COVID-19 houve uma queda acentuada dessa taxa. A hepatite C teve a queda mais
expressiva em 2020, se comparado com 2018, chegando a uma reducdo de cerca de

50% (figura 1).
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Fonte: SINAN 05/07/2021. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.
Figura 1: Taxa de incidéncia de hepatites no RS, 2015-2020 / 100 mil hab

Os dados fornecidos pelo Departamento de Doencas de Condi¢cdes Crbnicas e
InfecgGes Sexualmente Transmissiveis, permitem analisar os ébitos ocorridos no Rio
Grande do Sul tendo como causa basica as hepatites virais até o ano de 2019. No
periodo de 2009 até 2019 foram registrados 3.863 &bitos, destes 89,0% estavam
relacionados a hepatite C. Houve reducdo expressiva nos dbitos de hepatite B de 2018
para 2019 e de hepatite C a partir de 2016, possivelmente pela introducdo dos

antivirais de acdo direta (figura 2).
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Fonte: MS/SVS/DCCI. (1) Dados até 31/12/2019; (2) Dados preliminares para os ultimos 5 anos.
Figura 2: Obitos por hepatites como causa basica no RS, 2009 - 2019.
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No ano de 2020, a 22 — Frederico Westphalen, 62 — Passo Fundo, 122 — Santo Angelo e
a 182 — Osodrio, foram as Coordenadorias Regionais de Saude que apresentaram as
maiores incidéncias de hepatite A no Rio Grande o Sul. Em contrapartida 8
coordenadorias ndo apresentaram nenhum caso relacionado a hepatite A (Figura 3).
No contexto geral do estado houve diminuicdo no nimero geral de casos, passando de
66 casos de hepatite A em 2019 para 41 casos em 2020, uma reducdo de 37% em

relagdo ao ano anterior.

Taxa de Incidéncia HAV P, por CRS - 2020
[ JTxdeinc. =0
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Incidéncia no RS: 0,36

Fonte: SINAN 05/07/2021. Dados parciais, sujeitos a alteracdes.
Figura 3: Taxa de Incidéncia de hepatite A por 100 mil hab. no RS, por CRS, 2020.

A introducdo da vacina contra hepatite A no Calendario Basico Infantil se deu em 2014,
sendo indicada, atualmente, aos 15 meses. Até este periodo a incidéncia de Hepatite A
era mais elevada em criancas menores de dez anos de idade em relacdo as outras
faixas etdrias, independentemente do sexo. Em 2019, observou-se uma concentragao

de casos na faixa etaria de 30 a 59 anos. J& em 2020, a maioria dos casos pode ser
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observada na faixa etaria de 40 a 69 anos (figura 4). Importante destacar que em 2020

ndo foram observados casos de hepatite A em menores de 20 anos.
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Fonte: SINAN 05/07/2021. Dados parciais, sujeitos a alteracdes.
Figura 4: Proporgao de casos de hepatite A por faixa etaria, RS, 2020.

Dentre as provaveis fontes da infecgdao por hepatite A, a maior propor¢ao entre as

causas relatadas, em toda a série histérica analisada foi alimento/agua. Todavia, em

2020 o campo ignorado/branco teve um aumento significativo em relagdo aos anos

anteriores (figura 5). Trata-se de um campo auto relatado, e a auséncia desta

informacdo pode estar relacionada a uma sobrecarga do sistema de saude devido a

pandemia de COVID-19.
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Fonte: SINAN 05/07/2021. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.
Figura 5: Casos de hepatite A por fonte de infec¢do, RS, 2016-2020.
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Hepatite B

A transmissdo da hepatite B ocorre principalmente pela via sexual, mas ela também
pode ocorrer pelo contato com o sangue, pela via parenteral, pelos fluidos corporais e
pela via percutanea.

Quando a infeccdo ocorre na infancia, principalmente nos bebés, ha maiores chances
dos infectados desenvolverem a forma crénica da doenca. De modo geral, em média
6% das pessoas que sdo infectadas pelo virus da hepatite B desenvolvem a forma
cronica.

Ao avaliarmos a taxa de incidéncia de Hepatite B, no ano 2020, no Rio Grande do Sul, é
possivel observar que as maiores taxas estdo localizadas nas regides norte e nordeste
do estado (figura 6). As Coordenadorias Regionais com maior incidéncia de deteccdo

foram a 62 — Passo Fundo, 22 — Frederico Westphalen e a 162 — Lajeado.

Taxa de Incidéncia HBV P, por CRS - 2020
[1049<Txdeinc. 2,32
[1436=<Txdeinc. =541
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Incidéncia no RS: 8,72

Fonte: SINAN 05/07/2021. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.
Figura 6: Taxa de detec¢ao de Hepatite B por 100 mil hab. no RS, por CRS, 2020.
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Quando analisamos a taxa de detecgdo por faixa etaria, é possivel verificar que no ano
de 2020, a faixa etaria com maior incidéncia de individuos com hepatite B esta entre os
40 e os 69 anos. Analisando segundo o sexo, pode ser observado que o sexo com

maior taxa de detec¢do de hepatite B é o masculino (figura 7).
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Fonte: SINAN 05/07/2021. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.

Figura 7: Taxa de deteccdo de Hepatite B por sexo e faixa etaria (por 100 mil
habitantes), RS, 2020.

Analisando anos anteriores, verificamos que na série historica mantém-se esse padrao
de concentragdo da taxa de detecgdao nas faixas etdrias de acima de 40 anos,
observando-se uma diminuicdo em 2020 para todas as faixas etdrias, com excec¢do dos
menores de cinco anos (figura 8). A vacina para a Hepatite B esta disponivel de forma
universal para adultos no SUS desde 2016, e no calenddrio vacinal infantil desde a
década de 90. A maior incidéncia na faixa etaria acima dos 40 anos pode estar

relacionada a uma menor cobertura vacinal nesta faixa etaria.
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Fonte: SINAN 05/07/2021. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.
Figura 8: Taxa de detec¢do de Hepatite B por faixa etaria (por 100 mil hab.), RS, 2016-
2020.

Os casos de Hepatite B detectados durante a gestacdo diminuiram em 2020, estando

em uma taxa de 0,33 casos a cada 1.000 nascidos vivos (figura 9).

Casos detectados de 2018 2019 2020*
HBV durante a gestagao
Total RS Casos Taxa* Casos Taxa* Casos Taxa*
57 0,42 67 0,50 45 0,33

Fonte: SINAN 05/07/2021. SINASC. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.
Figura 9: Taxa de detec¢do de Hepatite B detectadas no momento da gestagdo (por
1.000 nascidos vivos), RS, 2018-2020.

Ao avaliar a provavel fonte de infeccdo, observa-se que dentre as notificacdes em que
consta esta informacdo, a maior parte refere-se a via sexual. Em 2020, a provavel fonte
de infeccdo mais relatada foi a sexual (43,44%), seguida de tratamentos dentarios

(15,38%), e transmissdo vertical (9,36%) (figura 10).
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Fonte: SINAN 05/07/2021. Dados parciais, sujeitos a alteracdes.

Figura 10: Proporgao de casos de hepatite B por fonte de infecgao, RS, 2016-2020.

A taxa de detecgdo de casos de hepatite B com coinfecgdao com HIV, em 2020, foi de
0,50 casos para cada 100 mil habitantes. Ao longo da série histdrica, observa-se uma
reducao na taxa de detec¢dao de coinfecgdo, assim como a detecgao geral do agravo,

de 2019 para 2020 (figura 14).

Hepatite C

A transmissdo da hepatite C ocorre principalmente pela via parenteral, sendo a
transmissao sexual e vertical menos frequente.

Desta forma, a maior prevaléncia de hepatite C estd entre pessoas que tém idade
superior a 40 anos, e pessoas submetidas a hemodialise, privados de liberdade,
usuarios de drogas e pessoas vivendo com HIV sdo popula¢gdes mais vulnerdveis a
infeccdo pelo virus da hepatite C.

No ano de 2020, no Rio Grande do Sul, é possivel observar que as maiores taxas de
deteccdo de hepatite C estdo localizadas nas regides sul e metropolitana do estado
(figura 11). As Coordenadorias Regionais com maior incidéncia de deteccdo foram a 12

— Porto Alegre, 182 — Osdrio e a 72 — Bagé.
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Taxa de Incidéncia HCV P, por CRS - 2020
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Fonte: SINAN 05/07/2021. Dados parciais, sujeitos a altera¢des.
Figura 11: Taxa de deteccao de hepatite C por 100 mil hab. no RS, por CRS, 2020.

Com relagdo a taxa de deteccdo por sexo e faixa, etaria, em 2020, observa-se uma
maior incidéncia na faixa etaria dos 40 aos 69 anos, da mesma forma que para a

hepatite B (figura 12).
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Fonte: SINAN 05/07/2021. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.

Figura 12: Taxa de detecgao de hepatite C por sexo e faixa etaria (por 100 mil

habitantes), RS, 2020.



Analisando anos anteriores, verificamos que na série histérica mantém-se esse padrdo
de concentracdo da taxa de deteccdo nas faixas etdrias de 40 a 59 anos, observando-se

uma diminuicdo em 2020 para todas as faixas etarias, com excecdo dos menores de

cinco anos (figura 13).
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Fonte: SINAN 05/07/2021. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.

Figura 13: Taxa de detec¢ao de hepatite C por faixa etdria, RS, 2016-2020.

A taxa de deteccdo de casos de hepatite C com coinfeccdo com HIV, em 2020, foi de
1,74 casos para cada 100 mil habitantes. Ao longo da série histérica, observa-se uma

reducdo na taxa de detecgdo de coinfecg¢do, assim como a detecgdo geral do agravo, a

partir de 2018 (figura 14).
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Fonte: SINAN 05/07/2021. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.

Figura 14: Taxa de detec¢ao de coinfec¢do de hepatites B e C e HIV por CRS (por 100

mil hab.), RS, 2016-2020.
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Ao avaliarmos a provavel fonte de infecgao, para a hepatite C observa-se que a maior
parte corresponde ao uso de drogas e transmissao sexual, seguida da via transfusional

(a qual vem diminuindo na série histdrica) e tratamento dentario (figura 15).
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Fonte: SINAN 05/07/2021. Dados parciais, sujeitos a alterages.
Figura 15: Proporgao de casos de hepatite C por fonte de infec¢ao, RS, 2016-2020.

Microeliminagao da Hepatite C nas Clinicas de Dialise

Alinhado as recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Ministério da
Saude pactuou, em 2018, junto aos estados e municipios, o Plano de Eliminacdo da
Hepatite C, com o objetivo de reduzir novos casos e a mortalidade associada a eles em
90% e 65%, respectivamente, até 2030.

AgOes estratégicas para o diagndstico, tratamento e prevengao em diferentes grupos
populacionais sdo etapa importante do processo do controle da hepatite C, por isso, o
estabelecimento de diretrizes voltadas para grupos prioritarios pode facilitar e acelerar
o processo de elimina¢do da doenca (estratégias de microeliminacdo).

A realizagdo de procedimentos de hemodidlise aumenta as possibilidades de
contaminacdo e transmissdo das hepatites virais e estima-se que a populagdo em
terapia renal substitutiva apresente cinco vezes mais casos de hepatite C do que a
populacdo geral. Devido a isso, pessoas submetidas a hemodidlise sdo uma populagao

prioritaria para a eliminacdo da hepatite C, conforme preconiza a Organizacdao Mundial
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da Saude. A identificacdo de pessoas infectadas pelo HCV e o manejo correto destes
pacientes nos centros de hemodialise reduz o risco de infecgdes.

No ano de 2020, 1,61% dos casos de Hepatite C notificados com o marcador de anti-
HCV reagente foram expostos a hemodidlise. Destes, cerca de 30% continham a
informagcdo de HCV-RNA ndo realizado (figura 16). O HCV-RNA é o exame

confirmatdrio e que possibilita que os pacientes iniciem o seu tratamento.
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Fonte: SINAN 05/07/2021. Dados parciais, sujeitos a alterages.
Figura 16: Proporg¢ao de resultados de HCV-RNA entre expostos a hemodialise com
anti-HCV reagente, RS, 2018-2020.

Nesse contexto, o Programa Estadual de Hepatites Virais e a Sociedade Gaucha de
Nefrologia vem trabalhando com o intuito de estabelecer fluxos para aprimorar o
diagndstico e tratamento para a Hepatite C dos pacientes em hemodidlise.

As Coordenadorias Regionais de Saude pactuaram, em seu territdrio, o melhor fluxo
para suas necessidades, dentre duas propostas que atendam melhor ao usuario: Fluxo
1 — com a coleta ocorrendo na prépria clinica, ou fluxo 2 — com a coleta ocorrendo no
municipio de residéncia de cada paciente, com a prescricdo do exame ja realizada pelo

nefrologista (figura 17):
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VE = vigilancia epidemiolégica; CV HCV = carga viral HCV; PCDT = protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

ALT/AST = aspartato aminotransferase/alanina aminotransferase — marcadores de fungdo hepatica

Figura 17: Fluxos para diagndstico e tratamento de pacientes com suspeita de
hepatite C em hemodiadlise, RS, 2020.

Testagem Rapida para hepatitesBe C

Umas das estratégias eficazes para o controle das hepatites virais B e C é a aplicacdo
dos Testes Rdapidos (TR) para triagem, determinando diagndstico oportuno e
tratamento adequado.

No ano de 2020, ocorreu reducdo dos testes realizados, em comparacdo com os anos

de 2018 e 2019 (figura 18).
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HBV
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253.368
317.914
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265.478
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327.458
387.563
266.853

Fonte: SISLOGLAB 05/07/2021. Dados parciais, sujeitos a alteracdes.
Figura 18: Numero de testes rapidos para Hepatites B e C realizados, RS, 2014-2020.

GOVERNG DO ESTA

RIO GRANDE DO 5

[+
UL

il

SECRETARIA OA SA0D

Embora essa reducdo na realizacdo de testes para diagndstico, possivelmente

relacionada a pandemia de COVID-19, seja preocupante, em andlise parcial do ano de

2021 é possivel observar, comparando-se com os mesmos periodos dos anos

anteriores, que a partir de maio observa-se uma aproximacdo nos quantitativos de

testes realizados no periodo pré-pandémico, em 2019 (figura 19).
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Fonte: SISLOGLAB 05/07/2021. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.
Figura 19: Numero de testes rapidos para Hepatites B e C realizados, RS, jan —mai,

2019-2021.
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