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INTRODUCAO

A hepatite é a inflamacéo do figado. Pode ser causada por virus, pelo uso de alguns remédios, alcool e outras drogas,
assim como por doengas autoimunes, metabdlicas e genéticas. Em alguns casos, sdo doengas silenciosas que nem sempre
apresentam sintomas.

As hepatites virais sdo inflamagdes causadas por virus que sao classificados por letras do alfabeto em A, B, C, D (Delta) e
E. Segundo dados do Ministério da Satde (MS), no Brasil mais de 70% (23.070) dos 6bitos por hepatites virais sdo decorrentes
da Hepatite C, em seguida vem os dbitos por Hepatite B (21,8%) e A (1,7%).

De 1999 a 2017 foram notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), 419.096 casos de hepati-
tes virais (B e C) no Brasil, sendo 218.257 casos de Hepatite B e 200.839 casos de Hepatite C. No mesmo periodo, em Santa Ca-
tarina, foram confirmados 33.343 casos de hepatites virais (B e C). Destes, 22.483 (67,4%) sdo referentes aos casos de hepatite
B e 10.860 (32,6%) de hepatite C.

HEPATITE B

Entre os anos de 2010 e 2017, a taxa de deteccao de hepatite B no estado apresentou uma tendéncia de redugao de 33%,
partindo de 25,2 casos/100 mil habitantes em 2010 para 16,9 casos/100 mil habitantes em 2017 (Figura 1).




Figura 1 - Taxa de deteccao de hepatite B segundo ano de diagnéstico. SC, 2010 a 2017.
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Dados preliminares, sujeitos a alteragoes

Em relacdo aos casos segundo regides de saude, em 2017 cinco regides apresentaram taxas de deteccao de hepatite B
superiores a média estadual: Extremo Oeste, Oeste, Alto Uruguai Catarinense, Xanxeré e Meio Oeste, o que demonstra a alta
prevaléncia da doenca no Oeste Catarinense (Figura 2).

Figura 2 - Taxa de deteccao de hepatite B segundo Regioes de Saude. SC, 2017.
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Dados preliminares, sujeitos a alteragoes

Do total de casos de hepatite B notificados de 2010 a 2017, 54,7% ocorreram entre homens. A razdo de sexos (M/F) variou
entre dez e dezesseis homens para cada dez mulheres.

A distribuicao dos casos detectados de hepatite B por faixa etaria mostra que, do total de casos acumulados entre 2010
€2017, a maioria se concentrou nos individuos entre 20 a 59 anos, 86% dos casos (Figura 3).

Em 2017, o maior percentual de casos notificados (25,2%) e as maiores taxas de detecgao (26,1 casos/100.000 habitan-
tes) foram observadas entre as pessoas de 40 a 49 anos. Quando comparadas as taxas de detec¢do por faixa etaria em um perio-
do de sete anos, podemos observar que a deteccdo de hepatite B diminuiu em todas as faixas etarias (Figura 3). Esse fendmeno
possivelmente esta relacionado a cobertura vacinal contra o virus da hepatite B (HBV) na populacdo do estado e ao tratamento
regular dos casos diagnosticados e em acompanhamento médico.




Figura 3 - Taxa de deteccao de casos de hepatite B segundo faixa etaria. SC,2010 e 2017.
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Dados preliminares, sujeitos a alteragoes

A distribuicdo proporcional dos casos segundo raga/cor, em 2017, mostrou maior concentragao entre as pessoas de
raca/cor autodeclaradas brancas (90,8%).

Ainformacgao sobre o nivel de instrucdo dos individuos notificados com o virus da hepatite B foi registrada como “igno-
rada” em um percentual médio de 11,8% dos casos acumulados entre 2000 e 2017. No cenario nacional, a propor¢ado de casos
sem esta informacao foi 27,1%. Dentre os casos com a informacéao disponivel, observa-se que a maioria dos casos acumulados
em Santa Catarina, em ambos 0s sexos, ocorreu em pessoas que tinham o ensino médio completo (19,8%), em oposicao aos
individuos que declararam ser analfabetos, os quais corresponderam ao menor percentual de casos (1,0%).

Quanto a provavel fonte ou mecanismo de transmissao dos casos notificados entre 2000 e 2017, observou-se que em
36,7% deles esta informacao foi registrada como “ignorada”, dificultando uma melhor avaliagdo sobre as provaveis fontes de
infeccdo. Ainda assim, esta proporcéo é inferior quando comparada aos dados nacionais, de 58,5%. Entre os casos cuja prova-
vel fonte ou mecanismo de transmissdo era conhecido, a maioria ocorreu por via sexual (26,4%), seguida por vertical (6,7%) e
uso de drogas (2,1%). Este dado se destaca quando comparado ao nacional, no qual a transmissao vertical ocorreu em 2,6%
dos casos. As regides do estado em que a transmissao vertical se destaca sdo: Oeste (18,5%), Nordeste (8,6%) e Extremo Oeste
(7,5%). Em que se destaca a transmissao sexual sdo: Foz do Rio Itajai (54,6%) e Grande Floriandpolis (42%). A distribuicao das
provaveis fontes de infeccdo nao sofreu muitas variagdes ao longo do tempo (Figura 4).

Figura 4 - Casos de hepatite B segundo provavel fonte ou mecanismo de infeccao e ano de diagnéstico. SC, 2010 a 2017.
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Dados preliminares, sujeitos a alteragoes




A taxa de detecgao de hepatite B em gestantes tem apresentado queda desde 2010, alcan¢ando 0,9 casos por 100.000
nascidos vivos em 2017 (Figura 5). No mesmo ano, a taxa de detec¢do no Brasil foi 0,5 casos por 100.000 nascidos vivos.

Figura 5 - Taxa de deteccao de casos de hepatite B em gestantes. SC,2010 a 2017.
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Dados preliminares, sujeitos a alteragoes

A coinfeccdo com o HIV entre os casos notificados de hepatite B foi observada em 4% para os casos acumulados de he-
patite B no periodo de 2010 a 2017. Os dados nacionais apontam para 5,2% de coinfeccdo no mesmo periodo. A proporc¢éo de
individuos coinfectados variou segundo as regides, com 15,5% na Grande Florianépolis, 8,7% na Serra Catarinense e 7,9% na
Foz do Rio Itajai.

De 2000 a 2016, foram registrados, em Santa Catarina, pelo Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), 617 ébitos por
hepatite B (314 como causa basica e 303 como causa associada). Neste periodo, a taxa de mortalidade por Hepatite B se man-
teve estavel, na casa de 0,2 6bitos/100 mil habitantes (Figura 6).

Figura 6 - Taxa mortalidade de hepatite B. SC, 2010 a 2017.
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Dados preliminares, sujeitos a alteragoes




A regido Meio Oeste foi a que apresentou os maiores coeficientes de mortalidade em todo o periodo, chegando a 2,1
Obitos por 100 mil habitantes em 2014 (Tabela 1).

Tabela 1 - Nimero de 6bitos e taxa de mortalidade (x100 mil habitantes) por
hepatite B segundo Regionais de Saude. SC, 2010-2017

Regides de 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Saude N | Tx N [ Tx | N | Tx | N | T [ N | Tx | N | Tx | N | Tx [ N | Tx
Extremo 0 0 4 1813 13 (0 0 2 05 |0 0 1 04 ] 3 0.9
Oeste
Oeste 0 0 1 03 | 4 1.2 | 2 06 | 2 06 | 2 06 | 1 03 | 1 0,3
Xanxeré 1 0,5 0 0 ] 0 ] ] 1 051 051 0o |1 0,5
Alto Vale deo 0 0 2 07 |1 04 | 0 0 0 0 1 03] 1 03 |1 0,3
Itajai
Foz de Rio 1 0,2 0 0 1 0,2 |2 03] 2 03 |2 0313 03| 4 0.5
ltajai
Meédio Vale 4 0,6 1 01 ] 1 01 | 4 06 | 3 04 |0 0 3 03| 2 0,1
do ltajai
Grande 3 0,5 3 05 | 4 04 |7 0,6 | 2 0,213 03] 2 0,2 |1 0,1
Florianopolis
Meio Deste 3 1.7 3 17 | 0 0 1 05 | 4 2110 0 2 1.1 |0 0
AltaValedoe | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 07 | 0 0 0 0
Rio do Peixe
Alto Uruguai 1 0,7 1 07 | 0 0 2 14 |1 07 |1 07 |1 07 | 1 0,7
Catarinense
MNerdeste 2 0,2 5 06 | 3 03 |3 03| 4 04 |5 051 011 0,1
Planalto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 03 | 0 0 0 0
Norte
Serra 0 0 1 03 |0 0 ] ] 1] ] o 1] 0 0] 0 0
Catarinense
Extremo Sul |0 0 0 0 0 0 3 16 |1 05 |1 05 | 0 0 0 0
Catarinense
Carbonifera 0 0 2 05| 2 05 |1 0,2 |1 0,2 |0 0 1 02| 0 0
Laguna 0 0 0 0 0 0 1 03| 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa 17 | 0,3 22|04 (15|03 (26|04 |23 (03 (15 |02 |17 | 0,2 | 15 | 0,2
Catarina
Fonte: Sinan DIVE/SUV/SES-SC
Dados preliminares, sujeitos a alteragoes
HEPATITE C

De 2010 a 2017, a taxa de deteccdo de hepatite C apresentou elevagdo de 75%, elevando de 9,6 casos/100 mil habitantes
em 2010 para 16,8 casos/100 mil habitantes em 2017. Essa elevacdo ocorreu a partir de 2015, quando da mudanca de definicao
dos casos para fins de vigilancia epidemiologica: os casos que previamente eram notificados com dois marcadores reagentes
(anti-HCV e HCV-RNA) passaram entao a ser notificados com apenas um deles (Figura 7). Além disso, nesse periodo novas di-
retrizes nacionais para a ampliagdo do diagnéstico da infecgado pelo virus da hepatite C (HCV), por meio da utilizacdo de testes
rapidos, foram implementados no pais, determinando maior niUmero de casos diagnosticados e notificados, para que fossem
encaminhados para tratamento com os novos medicamentos altamente efetivos na cura da doencga.




Figura 7 - Taxa de detecgao de hepatite C segundo ano de diagnéstico. SC, 2010 a 2017.
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Dados preliminares, sujeitos a alteragoes

Quanto aos casos segundo regido de saude de residéncia, cinco regides apresentaram taxas de incidéncia de hepatite
C superiores a média estadual: Extremo Sul Catarinense, Carbonifera, Grande Florian6polis, Laguna e Foz do Rio Itajai, o que
demonstra a alta prevaléncia da doenca na regido do litoral catarinense (Figura 8).

Figura 8 - Taxa de detecc¢ao de hepatite C segundo regiao. SC, 2017.
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Dados preliminares, sujeitos a alteragoes

Do total de casos de hepatite C notificados de 2010 a 2017, 62,2% ocorreram entre homens. O nimero de casos entre os
homens mantém-se superior, com discreto aumento da razdo de sexo nos Ultimos anos analisados. Em 2013, a razdo de sexos
foi de 1,6, passando para 1,8 em 2017.

A distribuicao dos casos detectados de hepatite C por faixa etaria mostra que, do total de casos acumulados entre 2010
e 2017, a maioria se concentrou entre individuos entre 35 e 64 anos (77,3% dos casos).




Em 2017, o maior percentual de casos notificados (30,9%) e as maiores taxas de deteccdo (31,5 casos por 100.000 habi-
tantes) foram observadas entre as pessoas de 50 a 59 anos. Todas as faixas compreendidas acima de 50 anos de idade apresen-
taram aumento na taxa de deteccéo nos sete anos de analise, com destaque para os individuos entre 50 e 59 anos, nos quais a
taxa passou de 23,2 casos para 31,5 casos por 100.000 habitantes (Figura 9).

Figura 9 - Taxa de deteccao de casos de hepatite C segundo faixa etaria. SC, 2010 e 2017.
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Dados preliminares, sujeitos a alteragoes

Em 2017, entre os individuos que incluiram a informacao referente a raga/cor, 84,1% foram referidos como brancos, 7,7%
pardos, 4,8% pretos, 0,6% indigenas e 0,4% amarelos.

Em relacdo a escolaridade de todos os casos notificados desde 2000, 16,5% deles tém a informacao registrada como
“ignorada”. Os dados nacionais identificaram 29,2% de dados ignorados para esta mesma varidvel. A maioria dos individuos
(19,2%) possui ensino médio completo e os individuos analfabetos representam 0,9% dos casos.

Quanto a provavel fonte ou mecanismo de infeccdo dos casos notificados entre 2000 e 2017 ressalta-se falta de informa-
¢ao de 26,4% dos casos notificados, o que pode dificultar uma avaliacdo mais criteriosa. Ainda assim, esta proporcao é inferior
quando comparada aos dados nacionais (53,7%). Verificou-se que o maior percentual de provavel fonte de infeccao foi referen-
te ao uso de drogas (26,8%), seguido de relagdo sexual desprotegida (12,9%) e transfusdo sanguinea (11,9%) (Figura 10). Neste
ponto, o estado de Santa Catarina se destaca em relacdo ao cenario nacional, em que 13,2% das infec¢des tiveram relacdo com
o uso de drogas endovenosas.

Figura 10 - Nimero de casos de hepatite C segundo provavel fonte ou mecanismo de infecgao

e ano de diagndstico. SC, 2000 a 2017.
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Dados preliminares, sujeitos a alteragoes




A taxa de deteccao de hepatite C em gestantes apresentou elevagao a partir de 2014, alcangando 0,3 casos por 100.000
nascidos vivos em 2017 (Figura 11).
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Figura 11 - Taxa de detecgao de casos de hepatite C em gestantes. SC, 2007 a 2017.
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Dados preliminares, sujeitos a alteragoes

A coinfeccao com o HIV entre os casos notificados de hepatite C foi observada em 14,8% para os casos acumulados de
hepatite C no periodo de 2007 a 2017. Os dados nacionais apontam para 9,4% de coinfeccdo e 12,7% na regido Sul do pais. A
proporc¢do de individuos coinfectados variou segundo as regides do estado, com 20,7% na Grande Florianépolis, 20,5% na re-
giao Nordeste, 12,1% na regiao de Laguna e 12,0% na Foz do Rio Itajai.

De 2000 a 2016, foram registrados em Santa Catarina, pelo Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), 1.645 6bitos por
hepatite C (775 como causa basica e 870 como causa associada). Neste periodo, a taxa de mortalidade hepatite C sofreu uma
reducdo de 45%, partindo de 1,1 ébitos/100 mil habitantes em 2010 para 0,6 6bitos/100 mil habitantes em 2017 (Figura 12).

Figura 12 - Taxa mortalidade de hepatite C. SC, 2010 a 2017.
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Dados preliminares, sujeitos a alteragoes




A Foz do Rio Itajai e a Grande Florian6polis foram as regides que apresentaram maiores coeficientes de mortalidade no
ano de 2017 (1,7 e 1,2 6bitos por 100.000 habitantes, respectivamente) (Tabela 2).

Tabela 2 - Nimero de 6bitos e taxa de mortalidade (x100 mil habitantes) por hepatite C
segundo Regionais de Saude. SC, 2010-2017

ReslBes de Satid 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017
egides de Saude N Tx | N| Tx | N| Tx | N| x| N | Tx | N Tx | N ]| Tx | N ] Tx
Extremo Oeste 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 ] 1|04 1|04
Oeste 0|l o|o0o|o|o|o0o|2|o6|l0]|0|0]|0]|1]03|]0]0
Xanxeré o|lo|o|o|lo|o|o|o|1]o5|1]05|0] 0] 1]05
Alto Vale do Itajai 1|oalo|lo|1]oalo|o|1]o0al1]03]3][10]0]0
Foz do Rio ltajai 3|05|7|12|9|16|9|16|10|16| 4 |06| 9 |14|10]| 17
Médio Valedo ltajai | 7 | 10| 5 | 07| 6 | 09| 4 |06| 8 |1,1| 4 |05| 3 |04 1 |01
Grande Floriandpolis | 26 | 2,6 | 9 |09 | 15| 1,4 | 13| 1,2 | 14 | 1,3 | 18 | 16| 7 |06 14| 1,2
Meio Oeste 0| o |3|w7|1]|o6|l0|0|1]05|0]0|0]|0]|2]|10
Alto Va:i:: Riedo | 51 y1| 207|104l 1]oa|1]03|o0]o0]o]lolo]o
pé'::a::';i"s:' 1|07/ 0|o0|1]lo7|lolo|o]|o|o|lo]|1|lo7|l0] o0
Nordeste 7| 08| 3|03|6|07|7|07|6|06|5]|05]2]02]3]03
Planalto Norte 1]o3]1]o3]lo] o] 1]o3lo]o|l2]os]2]os5]0] 0
Serra Catarinense 3 1.0 1|03 3 1.0 3 1.0 2 |07 1 (03 1|03 0 0
f:’:t':r':.:::; 3(17|3|16|1|05|5|26|7|36|a|21|3]|15|3]20
Carbonifera 10|26|10] 2510|2511 27| 4 |10| 3 |07|16]|38| 0] O
Laguna 6 |18| 5 15| 7| 21| 4 |11|10|28| 9 |25| 4 |11 4 | 1,0
Santa Catarina 71| 1,1 | 49| 08| 61| 10|61|09|65|10(52|08|53|08]39]|06

Fonte: Sinan DIVE/SUV/SES-SC
Dados preliminares, sujeitos a alteragoes

SOBRE AS HEPATITES VIRAIS TIPOBEC
HEPATITEB

A hepatite B é considerada uma doenca sexualmente transmissivel. O virus da hepatite B estd presente no sangue, no
esperma e no leite materno.

A transmissao ocorre:

« Pormeio darelacdo sexual com pessoa infectada sem uso da camisinha: o sexo sem preservativo é a causa mais comum
da infeccéo pelo virus B;

« Damae infectada para o filho durante a gestacao, no parto ou na amamentacao;

« Ao compartilhar material para uso de drogas (seringas, agulhas, cachimbos), de higiene pessoal (laminas de barbear
e depilar, escovas de dente, alicates de unha ou outros objetos que furam ou cortam) ou de confeccdo de tatuagem e
colocagdo de piercings sem utilizar equipamentos descartaveis.

A maioria dos casos de hepatite B ndo apresenta sintomas, mas os mais frequentes sdo: cansaco, tontura, enjéo e/ou
vomitos, febre, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras. Esses sinais costumam aparecer de um a
seis meses apds a infeccdo. Para a prevenc¢do da transmissao vertical, no caso de recém-nascidos (RN) de mde HBsAg reagente,
deve-se administrar imunoglobulina humana especifica (HBIG 0,5 ml), preferencialmente nas primeiras doze horas de vida,
bem como a primeira dose da vacina contra a hepatite B ainda na maternidade.

O tratamento depende da gravidade. Em casos mais leves, a doenca desaparece sozinha (até 90% dos casos); casos
crénicos podem necessitar de medicacao e, nos casos mais avangados e graves, possivelmente, de um transplante de figado.




HEPATITE C

A hepatite C é causada pelo virus C (HCV). Quando a infecgdo pelo HCV persiste por mais de seis meses, o que é comum
em até 80% dos casos, caracteriza-se a evolucdo para a forma crénica. Cerca de 20% das pessoas infectados cronicamente pelo
HCV podem evoluir para cirrose hepatica e cerca de 1% a 5% para cancer do figado. O HCV néo se propaga no convivio social ou
compartilhando objetos como talheres, copos e roupas por exemplo.

A transmissao ocorre por meio:
+ Datransfusdo de sangue;

+ Do compartilhamento de material para uso de drogas (seringas, agulhas, cachimbos, entre outros), higiene pessoal
(laminas de barbear e depilar, escovas de dente, alicates de unha ou outros objetos que furam ou cortam) ou para con-
feccdo de tatuagem e colocagdo de piercings sem atencao a esterilizagao ou ao uso de equipamentos descartaveis;

+ Damae infectada para o filho durante a gravidez (mais rara).

A transmissao do HCV pela via sexual é mais rara. No entanto, entre homens que fazem sexo com homens (HSH) e na
presenca da infeccao pelo HIV, esta via deve ser considerada.

0 tratamento pode ser feito com medicamentos antivirais de agao direta. Na grande maioria dos casos, os medicamen-
tos mais recentes podem erradicar a infecgao.

Sobre o teste rapido:

O diagnéstico precoce das hepatites virais aumenta a chance de tratamento. Os testes rapidos da hepatite B e C séo
ofertados na rede de servigos da atencao basica para triagem dos casos. Diante de um resultado reagente é necessario realizar
outros exames para confirmacdo da infecgao.

Sobre as vacinas:

Avacina contra a hepatite B esta disponivel em toda rede de salide para todas as faixas etarias. Aimunizacgdo sé é efetiva
quando sdo aplicadas as 3 doses, com intervalo de 1 més entre a 12 e a 22 dose e de 6 meses entre a 12 e a 32 dose.

Até o momento, ndo existe vacina contra o virus da hepatite C.

EXPEDIENTE
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