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Este Boletim Epidemiológico é uma publicação da Gerência de IST/AIDS/hepatites virais da Diretoria de Vigilância Epide-
miológica, vinculada à Superintendência de Vigilância em Saúde, da Secretaria de Estado da Saúde Santa Catarina (GEIST/DIV/
SUV/SC). Nele estão contidas informações atualizadas até 2018 sobre os casos de hepatites B e C em Santa Catarina, detalhadas 
segundo variáveis selecionadas por região de saúde. 

As hepatites virais constituem um sério problema de saúde pública no Brasil e no mundo e exigem resposta urgente. 
A meta global, conforme plano estratégico da Organização Mundial de Saúde (OMS), elaborado em 2016 e intitulado “Global 
Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016-2021: Towards Ending Viral Hepatitis” visa a eliminação das hepatites virais como 
um problema de saúde pública até 2030, através da redução de novas infecções em 90% e em 65% das mortes a elas associa-
das. O Brasil, como signatário desse documento, desde então tem estabelecido linhas próprias de ação, visando o alcance das 
metas em nível nacional. Dentre estas metas, além da simplificação do diagnóstico e ampliação da testagem, especialmente, 
nas populações consideradas prioritárias, está o fortalecimento da linha de cuidado no atendimento às pessoas portadoras de 
hepatites virais. 

Com este objetivo, o estado de Santa Catarina tem elaborado estratégicas para intensificação da testagem para hepatites 
virais. Esforços têm sido empregados para ampliar o número de serviços de saúde que realizam testes rápidos para hepatites B 
e C no estado. A Tabela 1 descreve o número de testes rápidos distribuídos em Santa Catarina desde 2015.

Tabela 1 - Número de testes rápidos distribuídos. SC, 2015-2018. 
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HEPATITE B
 De 2014 a 2018, foram notificados 7.712 casos confirmados de hepatite B em Santa Catarina. Destes, a maior proporção 

está localizada nas regiões Oeste (18,2%), Extremo Oeste (13,9%), Grande Florianópolis (13,1%) e Nordeste (12,1%) (Tabela 2).

A taxa de detecção de hepatite B no estado apresentou queda de 33% entre 2014 e 2018, partindo de 27,9 casos/100 mil habi-
tantes em 2014 para 18,7 casos/100 mil habitantes em 2018, ainda superior à taxa nacional (6,7 casos/100 mil habitantes) (Figura 1).

Figura 1 - Taxa de detecção de hepatite B segundo ano de notificação. SC, 2014-2018. 

Fonte: Sinan/ DIVE/SUV/SES 
Notas:  Taxa de detecção calculada por 100.000 habitantes

              Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.

Entre estas regiões de saúde, o Alto Vale do Itajaí e Extremo Sul Catarinense apresentaram as maiores reduções das taxas 
de detecção entre 2014 e 2018, de 65,7% (de 11,9 casos/100 mil habitantes para 4,1 casos/100 mil habitantes) e de 56,4% (de 
11,4 casos/100 mil habitantes para 5,0 casos/100 mil habitantes), respectivamente. No mesmo período, as únicas regiões do 
estado em que as taxas de detecção apresentaram elevações foram o Planalto Norte, de 21,2% (de 3,3 casos/100 mil habitantes 
para 4,0 casos/100 mil habitantes) e a Serra Catarinense, de 12,9% (de 5,5 casos/100 mil habitantes para 6,2 casos/100 mil 
habitantes) (Tabela 2).

Tabela 2 – Número de casos e taxa de detecção de hepatite B segundo ano de notificação e regiões de saúde. SC, 2014-2018. 

Fonte: Sinan/ DIVE/SUV/SES 
Notas:  Taxa de detecção calculada por 100.000 habitantes

              Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.
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  Figura 3 - Taxa de detecção de hepatite B segundo as regiões de saúde. SC, 2018.

Fonte: Sinan/ DIVE/SUV/SES 
Notas:  Taxa de detecção calculada por 100.000 habitantes

              Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.

A distribuição dos casos detectados de hepatite B entre 2014 e 2018 segundo faixa etária mostra que, do total de casos 
acumulados, a maioria se concentrou entre indivíduos de 30 a 59 anos (69,1%). Em 2018, o maior percentual de casos (26,5%) 
e as maiores taxas de detecção (35,8 casos/100.000 habitantes) foram observadas entre indivíduos de 40 a 49 anos (Tabela 3).  

Na comparação entre 2014 e 2018, houve redução das taxas de detecção em todas as faixas etárias acima de 15 anos, 

   Figura 2 - Taxa de detecção de hepatite B segundo as regiões de saúde. SC, 2018.

Fonte: Sinan/ DIVE/SUV/SES 
Notas:  Taxa de detecção calculada por 100.000 habitantes

              Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.

Na Figura 2 está apresentado o ranking da taxa de detecção de hepatite B segundo as regiões do estado, em 2018. Po-
de-se observar que cinco regiões de saúde apresentaram taxas de detecção superiores à do estado: Extremo Oeste, Oeste, Alto 
Uruguai Catarinense, Meio Oeste e Xanxerê. Na Figura 3, pode-se observar as taxas de detecção de hepatite B em todas as regi-
ões de saúde do estado no ano de 2018. 
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com destaque para a faixa etária de 20 a 29 anos, na qual a redução foi de 45,5%, partindo de 27,7casos/100 mil habitantes em 
2014 para 15,1 casos/100 mil habitantes em 2018. (Figura 4, Tabela 3).

A taxa de detecção em indivíduos com menos de 20 anos foi inferior em todo o período, em relação às demais faixas 
etárias (Tabela 3). 

Figura 4 - Taxa de detecção de hepatite B segundo ano de notificação e faixa etária. SC, 2014 e 2018.

Fonte: Sinan/ DIVE/DUV/SES 
Notas:  Taxa de detecção calculada por 100.000 habitantes

              Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.

Tabela 3 – Número de casos e taxa de detecção de hepatite B segundo ano de notificação e faixa etária. SC, 2014-2018.

Fonte: Sinan/ DIVE/SUV/SES 
Notas:  Taxa de detecção calculada por 100.000 habitantes

              Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.

Quando comparadas as taxas de detecção por faixa etária e sexo em um período de quatro anos, pode-se observar que a 
detecção de hepatite B caiu em todas as faixas etárias em ambos os sexos, à exceção das faixas etárias de 0 a 5 anos em ambos 
os sexos e acima de 80 anos para sexo masculino (Figura 5, Tabela 4). 

No período destacado, as maiores reduções das taxas de detecção foram de 56% entre homens de 70 a 79 anos (de 34,1 
para 15,0 casos/100 mil habitantes) e de 66% (de 4,7 para 1,2 casos/100 mil habitantes) entre mulheres de 15 a 19 anos (Tabela 4).

Em 2018, os casos detectados em indivíduos do sexo masculino concentraram-se entre aqueles de 40 a 59 anos (52,5%) 
e as taxas de detecção mais elevadas ocorreram entre indivíduos de 40 a 49 anos (94,5 casos/100 mil habitantes). Entre as 
mulheres, a maior proporção dos casos de hepatite B detectados em 2018, verificou-se na faixa etária de 30 a 49 anos de idade 
(47,5%). Quando observadas as taxas de detecção, destacou-se em 2018 a faixa etária de 40 a 49 anos, com 44,3 casos/100 mil 
habitantes (Figura 5, Tabela 4).
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Figura 5 - Taxa de detecção de hepatite B por faixa etária e sexo. SC, 2014 e 2018.

Fonte: Sinan/ DIVE/SUV/SES 
Notas:  Taxa de detecção calculada por 100.000 habitantes

              Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.

Tabela 4 – Número de casos e taxa de detecção de hepatite B por faixa etária e sexo. SC, 2014 e 2018.

Fonte: Sinan/ DIVE/SUV/SES 
Notas:  Taxa de detecção calculada por 100.000 habitantes

              Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.

Quanto à provável fonte ou mecanismo de transmissão dos casos diagnosticados entre 2014 e 2018, observou-se que em 
35,7% dos casos essa informação foi registrada como “ignorada”, o que dificulta uma melhor avaliação sobre prováveis fontes 
de infecção (Tabela 5). Ainda assim, este valor é inferior quando comparado ao dado nacional num período de 11 anos (58,6%).
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Tabela 5 -  Número absoluto e proporção de casos de hepatite B segundo provável fonte ou
mecanismos de infecção e ano de notificação. SC, 2014 - 2018.

Fonte: Sinan/ DIVE/DUV/SES 
Notas:  Taxa de detecção calculada por 100.000 habitantes

Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.

Apesar desta limitação, observou-se que entre os casos cuja informação era conhecida, a maioria ocorreu por via sexual 
(45,2%), seguida por domiciliar (12,9%) e vertical (12,2%). A forma de transmissão sexual apresentou aumento de 22,9% e a 
transmissão vertical teve redução de 28% na frequência de identificação entre os anos de 2014 e 2019 (Figura 6).   

Figura 6 - Proporção de casos de hepatite B segundo provável fonte ou mecanismo
de infecção e ano de notificação. SC, 2014-2018.

Fonte: Sinan/ DIVE/SUV/SES 
Notas:  Taxa de detecção calculada por 100.000 habitantes.

Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.
Outros: tratamento cirúrgico, tratamento dentário, pessoa/pessoa, alimento/água, hemodiálise, acidente de trabalho e outras formas.
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Entre o total de casos de hepatite B notificados em Santa Catarina entre 2014 e 2018, 7,8% (604 casos) ocorreram em 
mulheres gestantes (Tabela  6). 

As taxas de detecção de hepatite B em gestantes têm apresentado queda desde 2014, porém ainda se mantém superio-
res às taxas nacionais em todo o período (Figura 7).

Tabela 6 -  Número absoluto e taxa de detecção de hepatite B em gestantes. SC, 2014-2018.

Fonte: Sinan/ DIVE/SUV/SES 
Notas:  Taxa de detecção calculada por 1.000 nascidos vivos.

Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.

Figura 7 - Taxa de detecção de hepatite B em gestantes. SC, 2014-2018.

Fonte: Sinan/ DIVE/SUV/SES 
Notas:  Taxa de detecção calculada por 1.000 nascidos vivos.

Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.

A hepatite B é a segunda maior causa de óbitos entre as hepatites virais. De 2014 a 2018, foram identificados 176 óbitos 
relacionados a este agravo (causa básica). A região Extremo Oeste foi a que apresentou os maiores coeficientes de mortalidade 
em todo o período, chegando a 1,3 óbitos/100 mil habitantes em 2017 (Tabela 7). 
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Tabela 7 – Número absoluto e coeficiente de mortalidade por hepatite B
segundo as regiões de saúde e por ano do óbito. SC, 2010-2018.

Fonte: SIM/ DIVE/SUV/SES 
Notas:  Taxa de mortalidade calculada por 100.000 habitantes

Dados coletados do sistema em 4 de julho de 2019.

O coeficiente de mortalidade tem apresentado queda desde 2013 e em 2018 alcançou o coeficiente de mortalidade na-
cional (Figura 8). 

Figura 8 -  Coeficiente de mortalidade por hepatite B. SC, 2010 - 2018.

Fonte: SIM/ DIVE/SUV/SES 
Notas:  Taxa de mortalidade calculada por 100.000 habitantes

Dados coletados do sistema em 4 de julho de 2019.
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HEPATITE C
De 2014 a 2018 foram notificados 6.246 casos confirmados de hepatite B em Santa Catarina. Destes, a maior proporção 

está localizada nas seguintes regiões: Grande Florianópolis (29%), Foz do Rio Itajaí (14,2%), Nordeste (11,1%) (13,9%) e Laguna 
(9%) (Tabela 8).

Em 2015 houve mudança no critério de definição dos casos de hepatite C para fins de vigilância epidemiológica: os casos 
que previamente eram notificados com dois marcadores reagentes (anti-HCV e HCV-RNA) passaram então a ser notificados com 
apenas um deles. Além disso, nesse período, novas diretrizes nacionais para a ampliação do diagnóstico da infecção pelo HCV, 
por meio da utilização de testes rápidos, foram implementados no país, determinando maior número de casos diagnosticados 
e notificados, para que fossem encaminhados para tratamento com os novos medicamentos altamente efetivos na cura da 
doença.

Por este motivo, a taxa de detecção de hepatite C no estado apresentou elevação em 2015 e mantém estabilidade desde 
2016, atingindo 19,3 casos/100 mil habitantes em 2018, superior à taxa nacional (12,6casos/100 mil habitantes) (Figura 9). 

Figura 9 - Taxa de detecção de hepatite C segundo ano de notificação. SC, 2014-2018.

Fonte: Sinan/ DIVE/SUV/SES 
   Notas:  Taxa de detecção calculada por 100.000 habitantes

                 Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.

Na Figura 10 está apresentado o ranking da taxa de detecção de hepatite C, segundo as regiões do estado, em 2018. 
Pode-se observar que cinco regiões de saúde apresentaram taxas de detecção superiores à do estado: Laguna, Foz do Rio Ita-
jaí, Carbonífera, Grande Florianópolis e Extremo Sul Catarinense. Estas regiões, historicamente, destacam-se por apresentar 
as maiores taxas de detecção. No entanto, o Alto Uruguai Catarinense destaca-se por ter apresentado a maior elevação, de 
447,6%, partindo de 2,1 casos/100 mil habitantes em 2015 para 11,5 casos-100 mil habitantes em 2018 (Tabela 8).

Pode-se observar na Figura 11 que as maiores taxas de detecção de hepatite C são identificadas no litoral catarinense.
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Tabela 8 – Número de casos e taxa de detecção de hepatite C segundo ano de notificação e regiões de saúde. SC, 2014-2018.

Fonte: Sinan/ DIVE/SUV/SES
Notas:  Taxa de detecção calculada por 100.000 habitantes

Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.

Figura 10 - Taxa de detecção de hepatite C segundo regiões de saúde. SC, 2018.

Fonte: Sinan/ DIVE/SUV/SES
Notas:  Taxa de detecção calculada por 100.000 habitantes

Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.
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  Figura 11 - Taxa de detecção de hepatite C segundo as regiões de saúde. SC, 2018.

Fonte: Sinan/ DIVE/SUV/SES 
Notas:  Taxa de detecção calculada por 100.000 habitantes

              Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.

A distribuição dos casos detectados de hepatite C entre 2014 e 2018, segundo faixa etária, mostra que, do total de casos 
acumulados, a maioria se concentrou entre indivíduos de 40 a 59 anos (58%). Em 2018, o maior percentual de casos (29,7%) 
e as maiores taxas de detecção (49,4 casos/100 mil habitantes) foram observadas entre indivíduos de 50 a 59 anos (Tabela 9).  

Na comparação entre 2014 e 2018, houve elevação das taxas de detecção em todas as faixas etárias, com destaque para 
a faixa etária de 50 a 59 anos, na qual o aumento foi de 96,8%, partindo de 25,1 casos/100 mil habitantes em 2014 para 49,4 
casos/100 mil habitantes em 2018. A taxa de detecção em indivíduos com menos de 30 anos foi inferior em todo o período, em 
relação às demais faixas etárias (Figura 12, Tabela 9).

Figura 12 - Taxa de detecção de hepatite C segundo ano de notificação e faixa etária. SC, 2014 e 2018.

Fonte: Sinan/ DIVE/DUV/SES 
Notas:  Taxa de detecção calculada por 100.000 habitantes

              Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.
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Tabela 9 – Número de casos e taxa de detecção de hepatite C segundo ano de notificação e faixa etária. SC, 2014-2018.

    Fonte: Sinan/ DIVE/SUV/SES 
      Notas: Taxa de detecção calculada por 100.000 habitantes

                   Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019. 

Quando comparadas as taxas de detecção por faixa etária e sexo em um período de quatro anos, pode-se observar que a 
detecção de hepatite C aumentou em todas as faixas etárias em ambos os sexos. (Figura 13, Tabela 10). 

Em 2018, os casos detectados em indivíduos do sexo masculino concentraram-se entre aqueles de 40 a 59 anos (62,3%) 
e as taxas de detecção mais elevadas ocorreram entre indivíduos de 40 a 49 anos (96,9 casos/100 mil habitantes). Entre as 
mulheres, a maior proporção dos casos de hepatite B detectados em 2018 verificou-se na faixa etária de 40 a 59 anos de idade 
(50,9%). Quando observadas as taxas de detecção entre as mulheres, destacou-se em 2018 a faixa etária de 40 a 49 anos, com 
44,9 casos/100 mil habitantes. Em relação às pessoas mais jovens (até 29 anos), as taxas de detecção observadas foram simila-
res entre os sexos (Figura 13, Tabela 10).

Figura 13 - Taxa de detecção de hepatite C por faixa etária e sexo. SC, 2014 e 2018.



13

Fonte: Sinan/ DIVE/DUV/SES 
      Notas:  Taxa de detecção calculada por 100.000 habitantes
             Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.

Tabela 10 – Número de casos e taxa de detecção de hepatite C por faixa etária e sexo. SC, 2014 e 2018.

Fonte: Sinan/ DIVE/SUV/SES 
Notas:  Taxa de detecção calculada por 100.000 habitantes

             Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.

Quanto à provável fonte ou mecanismo de transmissão dos casos diagnosticados entre 2014 e 2018, observou-se que em 
31,5% dos casos essa informação foi registrada como “ignorada”, o que dificulta uma melhor avaliação sobre prováveis fontes 
de infecção (Tabela 11). Ainda assim, este valor é inferior quando comparado ao dado nacional num período de 11 anos (55,1%).
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Tabela 11 -  Número absoluto e proporção de casos de hepatite C segundo provável fonte ou
mecanismos de infecção e ano de notificação. SC, 2014 - 2018.

Fonte: Sinan/ DIVE/DUV/SES 
Notas:  Taxa de detecção calculada por 100.000 habitantes

             Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.

Apesar desta limitação, verificou-se que entre os casos cuja informação era conhecida, o maior percentual de provável 
fonte de infecção foi referente ao uso de drogas (22,1%), seguido de relação sexual desprotegida (16,1%) e transfusão sanguí-
nea (9%). A forma de transmissão sexual apresentou aumento de 52,9% e transfusional teve redução de 45,9% na frequência de 
identificação entre os anos de 2014 e 2018 (Figura 14).

Figura 14 - Proporção de casos de hepatite C segundo provável fonte ou mecanismo
de infecção e ano de notificação. SC, 2014-2018.

Fonte: Sinan/ DIVE/SUV/SES 
Notas:  Taxa de detecção calculada por 100.000 habitantes.
             Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.

             Outros: tratamento cirúrgico, tratamento dentário, pessoa/pessoa, alimento/água, hemodiálise, acidente de trabalho e outras formas.
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Entre o total de casos de hepatite C notificados em Santa Catarina entre 2014 e 2018, 2,2% (138 casos) ocorreram em 
mulheres gestantes (Tabela 12). 

Tabela 12 -  Número absoluto e taxa de detecção de hepatite C em gestantes. SC, 2014-2018.

Fonte: Sinan/ DIVE/SUV/SES 
Notas:  Taxa de detecção calculada por 1.000 nascidos vivos.
             Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.

As taxas de detecção de hepatite C em gestantes têm se mantido estáveis desde 2015 e em 2018 alcançou 0,35 ca-
sos/1.000 nascidos vivos. (Figura 15).

    Figura 15 - Taxa de detecção de hepatite C em gestantes. SC, 2014-2018.

Fonte: Sinan/ DIVE/SUV/SES 
Notas:  Taxa de detecção calculada por 1.000 nascidos vivos.
             Casos confirmados no SINAN até 15 de julho de 2019.

A hepatite C é a primeira causa de óbitos entre as hepatites virais. De 2014 a 2018 foram identificados 492 óbitos relacio-
nados a este agravo (causa básica). Em 2018, a Foz do Rio Itajaí foi a região que apresentou o maior coeficiente de mortalidade 
(1,4 óbitos/100 mil habitantes) (Tabela 13).
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Tabela 13 – Número absoluto e coeficiente de mortalidade por hepatite C segundo as regiões de
saúde e por ano do óbito. SC, 2010-2018.

Fonte: SIM/ DIVE/SUV/SES 
Notas:  Taxa de mortalidade calculada por 100.000 habitantes

            Dados coletados do sistema em 04 de julho de 2019.

O coeficiente de mortalidade tem apresentado queda desde 2014 e em 2018 alcançou 0,52 casos/100 mil habitantes, 
inferior ao dado nacional (Figura 16).

Figura 16 -  Coeficiente de mortalidade por hepatite C. SC, 2010 - 2018.

  Fonte: SIM/ DIVE/SUV/SES 
   Notas:  Taxa de mortalidade calculada por 100.000 habitantes.

            Dados coletados do sistema em 04 de julho de 2019.
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