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HEPHTITES

VOCE PODE TER E NAO SABER.

ASPECTOS GERAIS DA SITUACAO ATUAL DAS
HEPATITES NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Introducao

O Programa Estadual de Vigilancia e Controle das
Hepatites Virais (PEHV), instituido em maio de 2005, passou a
integrar as acoes da Geréncia de Vigilancia das DST/HIV/AIDS
(GEDST), em 2011, sob coordenagao da Divisao de Vigilancia
Epidemiolégica (DIVE) da Secretaria Estadual de Sadde (SES)
de Santa Catarina. O PEHV desenvolve estratégias conjuntas
com as 16 Regionais de Saude sobre prevencéo, promogao,
vigilancia e assisténcia das hepatites virais no Estado. Também
estabelece interfaces com outras politicas estaduais, como
Geréncia de Imunizacoes (GEVIM), Laboratério Central de
Satide Publica (LACEN), Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
(DIAF), Central de Gestao de Demandas Judiciais em Satde
(CEJUS), entre outras.

As hepatites virais, no decorrer dos anos, vém se tornando
um grave problema de satde publica no Brasil e no mundo.
E uma inflamacéo no figado, que pode ser causada por virus.
Sao doengas silenciosas na maior parte do tempo, mas quando
aparecem sintomas, esses podem ser: cansaco, dor abdominal,
fezes claras, pele e olhos amarelados, febre, tontura, enjoo e/
ou vomitos e urina escura. Diversas sdo as causas de hepatites,
estando o virus hepatotrépicos, entre os mais relevantes. Os
virus mais comuns sdo os tipos A, B e C.

Em Santa Catarina, as hepatites virais apresentam um
perfil epidemiologico heterogéneo, tipicamente caracterizado
por uma endemicidade para hepatite B no Oeste Catarinense
e para hepatite C na regido litoranea, apesar da ocorréncia
de ambos os agravos em todas as regioes. A¢oes sistematicas
de imunizac@o para hepatite B na regido Oeste vém sendo
desenvolvidas desde meados da década de 1990 e, apesar
das coberturas na regido serem satisfatorias, os mecanismos
de transmissao do virus facilitam ainda sua circulacdo. Com
relagdo a hepatite C, algumas caracteristicas marcantes da
regido litoranea, como a presenca de portos, o trafico de
drogasilicitas, a estruturacao de ambulatérios especializados,
a centralizacdo do tratamento da co-infeccdo com o HIV, a
maior capacidade instalada e maior facilidade no acesso,
entre outras, sdo explicacdes para a concentracdo de casos
na regido. Capacitaces constantes sdo necessdrias para
contribuir para o aumento da sensibilidade dos profissionais
para o incremento das notificagbes como estratégia de
diagndstico precoce e tratamento das hepatites virais.

Algumas estratégias contribuem para o aumento da
sensibilidade nas notificacbes, tais como: a vinculacdo
da notificacdo a realizagdo de exames no LACEN e para a



abertura dos processos para o tratamento das hepatites
virais B e C, capacitacdo das vigilancias epidemioldgicas,
treinamentos de médicos e enfermeiros, entre outras.
Mesmo com todos esses esforcos, alguns casos, infelizmente,
ainda ficam sem ser notificados, fazendo com que haja uma
importante subnotificagdo dos casos.

As hepatites virais sdo doencas de notificacdo
compulsoria (Portaria N° 1.271, de 6 de junho de 2014) e
devem ser notificadas por todos os profissionais de saude.
Através destes registros, sdo tragadas e planejadas as
politicas publicas e mapeamento dos casos. As notificacdes
sdo realizadas pelos servicos que atendem o paciente;
o encerramento do caso pode ser feito pelo servico de
atendimento ou pelo municipio de residéncia do paciente
(caso ndo seja 0 mesmo). Apds a notificacdo de um caso
de hepatite viral no Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), existe um prazo de 180 dias para que
ele possa ser encerrado.

Aoanalisar os dados epidemioldgicos aquiapresentados,
é preciso lembrar que, apesar de haver uma vigilancia
vigilancia epidemioldgica organizada em Santa Catarina,
muitos casos de hepatite viral passam despercebidos
e, portanto, os nudmeros apresentados, provavelmente,
representem uma subestimacdo do total de casos.

Cenario das hepatites viraisBe C

Em Santa Catarina, as hepatites virais com maior
relevancia sdo as causadas pelos virus da hepatite B
(HBV da familia Hepadnaviridae) e da hepatite C (HCV da
familia Flaviridae). Devido as caracteristicas proprias da
infecgao, as hepatites B e C cronicas tém grande impacto
para a saude publica, uma vez que apresentam nenhum
ou poucos sintomas nas fases iniciais. Porém, tém uma
evolugao lenta e potencialmente perigosa, levando a danos
mais graves ao figado, como cirrose e cancer. Por isso a
importancia de campanhas para estimular a prevengao
na populacdo, alertar dos riscos e incentivar a realizagao
dos exames em suas consultas de rotina. Atualmente, a
triagem diagndstica pode ser feita por testes rdpidos para

hepatite B e C, disponiveis nos servicos de saude de quase
todo estado.

Hepatite B

Considerada uma IST  (Infeccdo  Sexualmente
Transmissivel), a hepatite B é transmitida principalmente
através de relagdes sexuais sem o uso de preservativos, mas
também pelo sangue, através de compartilhamento de objetos
como agulhas e seringas, laminas de barbear ou de depilar,
instrumentos para uso de drogas, materiais de manicure,
escovas de dente ou materiais para confecgdo de tatuagens e
colocagdo de piercings. A gestante portadora do virus B pode
transmitir a doenga para o bebé durante a gestagao. Por isso a
importancia da testagem no pré-natal e a realizacdo das agoes
de prevencao da transmissao vertical.

As principais formas de preven¢do contra a hepatite
B sao a vacina e o uso de preservativo. O SUS disponibiliza
a vacinagdo contra a hepatite B para todas as faixas etérias
gratuitamente em todas as salas de vacina na rede publica
de saide do estado. Recém-nascidos de maes com o virus
da hepatite B devem receber imunoglobulina especifica e
vacina imediatamente apds o parto para diminuir o risco de
transmissdo vertical.

O diagnostico pode ser feito através de sorologias
especificas ou de teste rdpido. Os testes rédpidos
constituem imunoensaios cromatograficos de fécil
execucdo, que podem ser realizados em até 30 minutos e
sdo considerados fundamentais para ampliacdo do acesso
ao diagndstico mais precoce. Sdo exames de triagem que
necessitam, quando reagentes, de exames complementares
para confirmacdo do diagndstico.

A cronificagdo da doenga, ou seja, a persisténcia do virus
por mais de seis meses, ocorre em, aproximadamente, 5% a
10% dos individuos adultos infectados.

Segundo o Ministério da Sadde, em 2014, foram
notificados 14.649 casos de hepatite B, com taxa de deteccao
de 7,2 casos para 100.000 habitantes, sendo 16,9% destes na
regido Sul, acima da média nacional. (Tabela O1).

Regido de Residéncia
Regido Morte
Fegido Mordeste
Regido Sudeste
Regido Sul
Regido centro Deste

Casos TX Detecgao
2.881 16,7
1.588 2,8
4.174 49
4911 16,9
1.115 7.3

Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacao (SINAN/SVS/MS).
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Coeficiente de detecgao de hepalite B por 100.000 habitantes, notificados entre
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Em 2015, foram notificados 1.261 casos de hepatite B em
Santa Catarina. O gréfico O1 mostra a trajetéria da hepatite B
no estado, comparada com o Brasil e os estados do Rio Grande
do Sul e Parand, entre os anos de 2007 a 2014. Observa-se
que as médias do estado permanecem constantes entre 2010
e 2014, com tendéncia de aumento devido a implantacdo
dos testes répidos e campanhas de prevencédo e diagndstico
precoce. Apesar desse fato, os coeficientes de deteccao ainda
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permanecem altos, quando comparados ao Brasil e os estados
da regiao Sul. Os graficos 02 e 03 mostram a distribuicdo dos
casos de hepatite B notificados nos anos de 2007 a 2015 por
faixa etdria e sexo.

Observa-se que ha uma prevaléncia maior de hepatite
B no sexo masculino e em pessoas em idade de maior
atividade sexual.

Distribuigao de casos de hepatite B segundo faixa etaria, em SC - 2007 a 2015*
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Grafico 03

Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC.
*Dados preliminares. Sujeitos a alteragao.

Distribuigao de casos de hepatite B segundo sexo em SC - 2007 a 2015*

= Masculino
= Feminino

Tabela 02: Casos e Taxa de Detecgiio de Hepatite B, por Regido de Satude, 2015%, SC

Oeste 260
Extremo Oeste 149
Alto Uruguai Catarinense 78

Hanxerg 97

Mordeste 186
Meio Oeste 31

Medio Vale do Itajai 91

Grande Floriandpolis 138
Carbonifera 48

Alto Vale do Rio do Peixe 32

Foz do Rio Itajai 63

Extremo Sul Catarinense 18

Alto Vale do Itajai 26

Laguna 22

Planalto Norte 16

Serra Catarinense ¥

74,3
64,6
54,7
45,1
15,1
16,4
12,2
12,2
11,4
11,1
9,7
9,3
9.0
6,2
4,3
2,1

Fonte: SINAN/SES/SC.
Detecgao por 100.000 habitantes - Pop IBGE
*Dados sujeito a alteragoes

A tabela 02 apresenta os dados de notificacdo de
hepatite B nas 16 Regides de Satude de Santa Catarina, no
ano de 2014.

Asregides que apresentam taxas acima da média estadual
sdo: Oeste, Extremo Oeste, Alto Uruguai Catarinense, Xanxeré
e Nordeste, confirmando a caracteristica epidemiolégica
de Santa Catarina de maior endemicidade nessas dreas.
Observam-se também que as regides do Meio Oeste,
Médio vale do Itajai, Grande Floriandpolis, Carbonifera e

Alto Vale do Rio Peixe estdo abaixo da média do estado,
mas que necessitam de monitoramento. Nas regides que
apresentam taxas abaixo de 10 por 100.000 habitantes
hd que se verificar se realmente existe auséncia de casos
ou subnotificagdo, mas percebe-se a presenca de casos de
hepatite B em todo territério estadual.

O grafico 04 apresenta as provaveis fontes de
contaminacdo de hepatite B dos casos notificados, entre os
anos de 2007 a 2015.




Grafico 04 Distribuigao de casos de hepatite B segundo categoria de exposigao em SC - 2007 a 2015*
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Observamos que um grande numero dos casos A fonte mais atribuida a infeccdo é a sexual, o
notificados de hepatite B tem como provavel fonte de qual reporta a dificuldade de estabelecer medidas de
infeccdo ignorado/branco. Esses numeros refletem a  prevencio efetivas, como o uso de preservativo em todas
dificuldade em se estabelecer a real fonte de infeccdo, as relagdes sexuais e o diagnostico precoce, com o intuito
devido as caracteristicas da doenca, suas diversas formas  de nao transmissdo tanto sexual como vertical. Quanto
de transmissdo e seu diagnostico ser realizado geralmente 3 exposicdo transfusional, os dados estdo sob analise e

mUItO Aterr‘lpo apos a mfecgao.. No entanto, .ressalt)a—se 4 estéo sujeitos a alteracao apds investigacao.
importancia do vigilante determinar a fonte mais provével de

infecgéo, baseado nas formas de transmisséo das hepatites O grafico 05 apresenta os dados referentes a
virais B e C, informacao fundamental para o planejamento  coinfeccdo VHB/HIV do ano de 2014. Observa-se que e a
das acoes de controle e prevengao da hepatite B. coinfeccdo, hepatite B e HIV, ndo € significativa no estado.

Grafico 05  Distribuigao de casos de hepatite B coinfectados com HIV/Aids em 16 regides de residéncia, SC - 2007 a 2015*
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Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC.
*Dados preliminares. Sujeitos a alteragao.




Figura 01
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Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC.
*Dados preliminares. Sujeitos a alteragao.

A figura 1 apresenta a distribui¢ao dos casos de hepatite
B no estado, refletindo que a hepatite B estd presente em
todos municipios de Santa Catarina. Confirma também a
endemicidade nas regides do Oeste Catarinense e reforca o
alerta para os municipios silenciosos, que nao apresentam
nenhum caso. Realmente é auséncia de caso ou hé dificuldade
no acesso ao diagndstico?

Hepatite C

A hepatite C é causada pelo HCV, membro do género
Hepatocivirus, da familia Flaviridae. O diagnodstico pode
ser realizado via Teste Rdpido ou exames laboratoriais
especificos, a confirmacdo dos casos reagentes ¢é feita via
realizacdo do exame de biologia molecular (HCV-RNA). A
soroconversdo do anti-HCV ocorre, em media, nove semanas
apos a exposicao. A taxa de cronificacdo da hepatite C é de,
aproximadamente, 80%.

A hepatite C é transmitida principalmente pelo sangue.
Quem recebeu transfusdo de sangue e/ou hemoderivados
antes de 1993 pode ter a doenga. As outras formas de
transmissdo sdo semelhantes as da hepatite B, porém, a
sexual é menos frequente. E importante ressaltar que

Distribuigao geografica dos casos de hepatite B em SC - 2007 a 2015

em um percentual significativo de casos ndo é possivel
identificar a via de infeccao.

Contra a hepatite C nao hd vacina. Por isso, o melhor
método para evitar a doenga é a prevencdo. As indicagdes
sdo: ndo compartilhar escovas de dente, laminas, tesouras
e outros objetos de uso pessoal, assim como seringas
e instrumentos usados na preparacdo e consumo de
drogas injetaveis e inaldveis que podem conter sangue
contaminado pelo virus. Incentiva-se, também, o uso de
instrumentos préprios de manicure/pedicure ou a correta
esterilizacdo desses materiais pelos estabelecimentos de
estéticas e profissionais autdnomos.

No Brasil, hd um rigoroso controle de qualidade dos bancos
de sangue, tornando atualmente minimo o risco de adquirir a
doenca em transfusdes. Profissionais da drea da satde devem
utilizar todas as medidas conhecidas de protecdo contra
acidentes com exposicao a sangue e secregdes de pacientes,
como uso de luvas, mascara e éculos de protecéo.

Segundo dados do Ministério da Satde, em 2014, foram
notificados 15.287 casos de hepatite C no Brasil com uma
taxa de deteccédo de 7,5 por 100.000 habitantes, a regiao Sul
concentra 20,9 por 100.000 habitantes dos casos do Brasil,
niveis acima da média nacional (Tabela 03).

Tabela 03: Casos Confirmados de Hepatite C ([NOmero e taxa de detecgdo por 100.000
habitantes), Segundo Regido de Residéncia - Brasil - 2014

Regido de Residéncia Casos TX Detecgdo
Regido Norte 978 5,4
Regido Nordeste 1.303 2,3
Regido Sudeste 6.279 7,4
Regido Sul 6.056 20,9
Regido centro Oeste 721 4,7
Brasil 15.287 7,5

Fonte: SINAN/SVS/MS.
Detecc¢ao por 100.000 habitantes - Pop IBGE




Grafico 06

Coeficiente de detecgao de hepatite C por 100.000 habitantes, notificados entre 2010-2014,
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Em 2015, foram notificados por Santa Catarina, 979
casos de hepatite C. O grafico 06 mostra a evolugdo da
hepatite C em SC, comparado com o Brasil e os estados
do Rio Grande do Sul e Parand, notificados entre os anos
de 2010 a 2014. Apesar dos coeficientes de deteccdo
permanecerem altos, quando comparados ao Brasil e o
estado do Rio Grande do Sul, observa-se uma tendéncia
de declinio nas taxas de deteccdo, esse fator pode
estar relacionado hd algumas estratégias de prevencao
adotadas no estado, através de campanhas de diagndstico
e prevencdo e insercdo de novos tratamentos, mas que

estao muito aquém da real necessidade de diagnosticar e
eliminar a cadeia de transmissao da hepatite C.

No gréfico 07 tem-se os casos de hepatite C por faixa
etaria, onde percebe-se 0 maior nimero entre 40 e 59 anos.
Este fator se deve a caracteristica da doenga, a qual por nao
apresentar sintomas o diagndstico é tardio.

O grafico 08 mostra os casos notificados por sexo que
reflete a maior prevaléncia de casos de hepatite C no sexo
masculino em Santa Catarina.

Grafico 07 Distribuicao de casos de hepatite C segundo faixa etéria em SC - 2007 a 2015
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Gréfico 08 Distribuigao de Casos de Hepatite C segundo Sexo ( N° e %) em SC - 2007 a 2015
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Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC.
*Dados preliminares. Sujeitos a alteragao.
Gréfico 09 Distribuicao de casos de hepatite C segundo categoria de exposi¢cdo em SC - 2007 a 2015
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Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC.
*Dados preliminares. Sujeitos a alteracao.

Quanto a provavel fonte de infecgdo, a maioria dos que pode levar ao planejamento de campanhas focadas
casos € desconhecida. Isso se deve a caracteristica da no alerta a essa forma de contdgio. Quanto a exposicao
doenca e a suas varias formas de transmissdo. Nota-se um  transfusional, os dados estéo sob andlise e estéo sujeitos a
elevado namero de ignorados/branco, porém ha uma alta  alteragio apds investigaco.
transmisdo via uso de drogas, e a transmissao domiciliar,




Grafico 10 Distribuigao de casos de hepatite C em coinfectados com HIV/Aids em 16 regides de residéncia, SC - 2007 a 2015
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Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC.
*Dados preliminares. Sujeitos a alteragao.

Em relacéo a coinfeccdo com o HIV no periodo de 2007 a
2015, oestado apresentou casos em todas as regioes. A maioria
dos casos concentra-se na regido da Grande Floriandpolis e na

regido Nordeste. Acredita-se que este nimero possa ser maior
devido a condicdo epidemioldgica do estado de SC que €é o
terceiro do Brasil com maior numero de casos de HIV/Aids.

Tabela 04: Casos e Taxa de Detecgio de Hepatite C, por Regifio de Sadde, 2015%, SC

Laguna 116 32,5
Extremo Sul Catarinense 61 31,3
Carbonifera 103 24,5
Grande Floriandpolis 238 21,0
Foz do Rio Itajai 103 15,8
Serra Catarinense 45 15,5
Mordeste 121 12,4
Meédio Vale do Itajai 75 10,1
Meio Oeste 16 85

Alto Vale do Rio do Peixe 23 8,0
Xanxeré 13 6,6

Oeste 19 5,4

Planalto Norte 15 4,0

Alto Vale do Itajai 10 3,5
Extremo Oeste 7 3,0

Alto Uruguai Catarinense 2 1.4

Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC.

Detecc¢ao por 100.000 habitantes - Pop IBGE

*Dados sujeito a alteragoes




A hepatite C estd presente em todas as 16 regides
de saide (Tabela 04), observa-se que as maiores taxas
estdo na regido de Laguna, Extremo Sul Catarinense,
Regido Carbonifera, Grande Florianépolis, Foz do Rio
Itajai e Serra Catarinense acima da média estadual, o
que reflete as tendéncias de endemicidade do estado.

A figura 2 apresenta a distribuicao da hepatite C no

estado e percebe-se casos na maioria dos municipios.
Porém, alerta para os municipios que nao apresentam
sequer um caso, muitos limitrofes de municipios com
um elevado nimero de diagndstico. Cabe ressaltar que
o estado tem uma distribuicdo da hepatite C em quase
todo territério e hd de se estabelecer estratégias de
captacdo e diagndstico dos casos silenciosos.

Figura 02 Distribuigao geogréafica dos casos de hepatite C em SC - 2007 a 2015 - SC
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Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC.
*Dados preliminares. Sujeitos a alteragao.

Gréfico 11 Casos de Mortalidade por Hepatites Virais (por 100.000 hab) como Causa Basica e Associada,
Segundo Regiao de Residencia, Por Ano de Obito - 2008 a 2015*
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O grafico 11 demonstra os casos de mortalidade
por causas relacionadas as hepatites virais com CID
de K72 a K79: Insuficiéncia hepatica, hepatite cronica
ndo especificada, fibrose e cirrose hepdtica, doencas
inflamatdrias do figado e outras doencas do figado, e com
CID de B16 a B19: hepatite aguda B, outras hepatites
virais agudas, hepatite viral cronica e hepatite viral nao
especificada. Percebe-se um declinio nos ébitos depois de
2013. Esse dado pode estar relacionado aos avangos nos
tratamentos para hepatite C, com inser¢ao de medicamentos
de baixo efeito adversos e percentual de cura elevados. O
nimero de mortes é considerado alto, reforcando a ideia
de incremento das agdes de prevencdo e diagnostico
precoce com o intuito de diminuir os casos de pacientes
que adentram ao servigo de satde ja com elevado grau de
comprometimento hepatico e agravamento da doenca que
favorece os transplantes hepéticos e a mortalidade.

Rede de Diagnéstico e Tratamento

Os exames de diagndstico sdo realizados via teste rapido
e sorologias especificas. Os testes rdpidos estdo sendo
executados em cerca de 90% dos municipios catarinenses.
Os exames para confirmagao do diagndstico, tratamento e
monitoramento sdo realizados via LACEN.

Os tratamentos para hepatites virais B e C sao oferecidos
pelo Ministério da Saude, através de Protocolos Clinicos de
Diretrizes Terapéuticas, a todos os pacientes que se enquadrem
nos critérios dos mesmos. Esses protocolos sdo baseados em
evidéncias cientificas internacionais e nacionais e aprovados
em todas as esferas envolvidas no processo.

Segundo dados da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
- DIAF, em 2014 foram tratados para hepatite C: 87
pacientes com a medicacdo Boceprevir e 148 com Telaprevir,
medicacOes estas que apresentam um elevado nimero de
efeitos colaterais e necessidade de manejo constante do
paciente. Em setembro de 2015 foram inseridas novas
medicagdes com menos efeitos colaterais e de facil manejo.
Foram tratados: 20 pacientes com Simeprevir, 54 com
Boceprevir, 134 com Daclatasvir e 160 com Sofosbuvir. Esses
dados podem ter sofrido alteracdes, pois novos processos
sdo aprovados diariamente na DIAF. Em 2016 havera os
términos dos tratamentos e a resposta viral sustentada que
indica que o tratamento foi bem -sucedido.

Consideracoes finais

A constante avaliacdo e andlise dos dados
epidemiologicos das hepatites virais sdao de extrema
importancia para as estratégias de combate, pois
permite: conhecer o comportamento epidemiolégico
quanto ao agente etioldgico, tempo e lugar, identificar
os principais fatores de risco para hepatites virais,
ampliar estratégias da vacina anti hepatite B, reduzir a

prevaléncia de infec¢do, avaliar o impacto das medidas
de controle das hepatites virais.

Os incentivos e as estratégias de acdes do Programa
de Hepatites sao respaldados pelos dados epidemiolégicos
disponiveis no sistema de informacdo - SINAN. Os
dados advindos das notificagdes do SINAN, quanto mais
fidedignos forem, mais incentivos e acdes os programas
municipais conseguiram alcangar.

A Divisdo de Hepatites Virais da Geréncia de DST/Aids e
Hepatites Virais da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
se propde a organizar capacitacdes e semindrios para
profissionais de satde, elaboracdo de campanhas de alerta
e prevengao das hepatites virais, producao e distribuigdo de
materiais informativos, implantagao dos protocolos clinicos
de diretrizes terapéuticas em conjunto com DIAF, LACEN
e servicos de hepatites virais, além de articulacdo com
areas estratégicas para a elaboracdo de agdes conjuntas
de combate as hepatites virais e implantacdo da linha de
cuidado aos portadores de hepatites virais no estado.
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