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PREFACIO

A presente publicacdo é o primeiro Boletim Epidemioldgico da Divisao de DST, Aids e Hepatites
Virais do Centro de Epidemiologia da Superintendéncia de Vigilancia em Saude da Secretaria de
Estado da Saude do Estado do Parana, e neste mddulo, descreve os dados epidemioldgicos das
HEPATITES VIRAIS.

Este boletim tem como objetivo divulgar o cendrio epidemioldgico estadual e as peculiaridades
deste agravo nas 22 regionais de saude do nosso Estado. As analises apresentadas auxiliam os
gestores no planejamento das a¢des de diagndstico, assisténcia e tratamento desses agravos.

EQUIPE DA DIVISAO ESTADUAL DE DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, AIDS E HEPATITES VIRAIS.
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HEPATITE A

1. HEPATITE A

Para fins de vigilancia epidemioldgica no Brasil, define-se como caso confirmado de hepatite A
o individuo que preencha as condicbes de caso suspeito e que apresente anti-HAV IgM reagente,
ou que preencha as condi¢des de caso suspeito e vinculo epidemiolégico com caso confirmado.
O caso suspeito deve apresentar alguns dos seguintes sintomas: febre, mialgia, artralgia, astenia,
dispepsia, nauseas, diarreia, ictericia, coluria e acolia.

No Brasil, a notificacao compulséria da hepatite A comecou em 1996, e em 1999 a taxa de
incidéncia por 100.000 habitantes era de 0,5. A partir desse ano, foi observado incremento na
notificacao de casos até se atingir um pico de incidéncia em 2005 (11,7). A partir de 2006, apés a
revisdao da definicao de caso, a taxa de incidéncia por 100.000 habitantes diminuiu, chegando a
3,6 em 2010. (Boletim Epidemiolégico-MS-2012). Além disso, como este agravo esta relacionado
as condicbes de higiene e veiculacao hidrica, as melhorias de infraestrutora de saneamento
basico ocorridas concomitantemente impactaram na reducao significativa da incidéncia deste
agravo.

Assim, destaca-se no Parand , a reducao do numero de casos de 4.458 (incidéncia de 46
casos por 100 mil habitantes) em 2001 para 81 em 2011 (0,78 casos por 100 mil habitantes),
devido ao novo critério de definicdo de caso (2006) e também o melhor controle deste agravo.

1.1 Distribuicao de casos de Hepatite A (HA) no Parana

Os casos confirmados de HA nos anos de 2007 a 2013, com um total acumulado nesse
periodo totalizando 3.076 casos, tabulados no Sinan Net por regional de residéncia do Parana
utilizando os critérios clinico-epidemioldgico e laboratorial estao na Tabela 1, que demonstra o
numero absoluto e os coeficientes de incidéncia por 100 mil habitantes. No ano de 2007, regis-
trou-se o numero expressivo de 1.409 casos, que pode ser atribuido a mudanca de banco de dados,
a migracao do sistema do Sinan Web para o Sinan Net, onde além dos critérios clinico-epidemiolégi-
cos e laboratoriais estdo também incluidas as possiveis inconsisténcias. Além disso, ocorreram
alguns surtos notificados na 22 e 112 Regional de Saude (RS). Em 2008, 773 casos, em 2009, 519
€asos, e apos isso até o ano de 2013 uma homogeneidade em torno de 80 casos ao ano ap6s 2011.
Atribui-se a essa queda a melhoria de infraestrutura e saneamento basico no estado.
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Tabela A1 -Taxa de Incidéncia de Hepatite A (por 100.000 habitantes) segundo Regionais de
Saude de Residéncia por ano de Notifica¢ao. Parana 2007 a 2013

Regional de 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Paranagua 1,22 0,00 0,39 0,75 0,00 0,37 1,07
Metropolitana 11,93 5,95 2,65 0,56 0,43 0,30 0,17
Ponta Grossa 10,28 3,45 11,97 5,04 0,34 0,17 0,00
[rati 25,81 20,52 7,41 0,62 1,85 1,84 0,59
Guarapuava 7,93 7,88 9,37 0,23 0,23 0,90 0,22
Unido da Vitoria 5,52 4,72 1,17 0,00 0,00 6,00 0,58
Pato Branco 41,85 10,81 2,79 1,60 0,00 0,40 0,38

Francisco Beltrdo 10,18 8,67 41,11 3,26 0,00 0,00 0,00
Foz do Iguagu 2,29 6,66 6,78 6,94 3,34 9,48 15,37

Cascavel 4,38 8,17 0,58 0,20 1,18 0,00 0,38
Campo Mouréo 32,00 0,88 0,30 1,80 2,10 0,30 0,29
Umuarama 0,00 0,38 0,00 0,00 0,38 0,38 0,36
Cianorte 2,96 1,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66
Paranavai 2,39 3,86 1,92 1,15 0,00 0,00 0,37
Maringa 4,08 3,97 0,00 0,55 0,81 0,53 0,13
Apucarana 32,09 19,80 4,91 0,00 1,14 0,28 0,00
Londrina 30,36 16,50 0,00 0,23 0,46 0,45 0,00
Cornélio Procopio 29,96 9,01 0,43 0,00 0,44 0,00 0,00
Jacarezinho 18,04 8,56 27,41 2,88 0,00 0,00 0,00
Toledo 2,06 5,65 0,00 1,67 4,70 0,27 0,26
Telémaco Borba 32,55 14,79 10,71 1,16 0,00 0,57 0,00
Ivaipora 20,12 3,40 0,68 0,72 0,72 0,73 0,00
Total 13,71 7,30 4,84 1,21 0,76 0,77 0,75

FONTE: Casos notificados de hepatites virais: Sinan Net 07/08/2014; populagao: Estimativa populacionais utilizadas
na publicacdo “Saude Brasil 2012 Parana. EXECUCAO: Divisdo de DST, Aids e HV".

Apesar dessa reducao, ainda sao registrados alguns surtos isolados e surtos ocorridos e
nao adequadamente notificados no Sinan. Foram registrados surtos, com pequeno nimero de
casos, nas 112,923,423, 23 272 e 92 RS,

Os maiores indices de HA estdo registrados na 22 RS Metropolitana, na 202 RS Toledo, 162
RS Apucarana, 112 RS Campo Mourao e na 72 RS Pato Branco (Tabela A1).
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1.2 Distribuicao de casos notificados de Hepatite A por faixa etaria

No periodo de 2007 a 2013 foram confirmados 3.076 casos, a faixa etdria com a maior
concentracao de casos foi predominantemente a de 5 a 9 anos, seguida da faixa etéria 10 a 14
anos (Tabela A2). Este acimulo justifica-se pela susceptibilidade nesta faixa de idade e a aglomeragao
e os habitos caracteristicos do periodo escolar.

Tabela A2 - Numero de casos de Hepatite A notificados por faixa etaria/ano no
Parana 2007 a 2013

Faixa Etaria 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total

Menor1ano 19 8 7 1 0 0 2 37

1 a4 anos 224 108 74 10 5 5 11 437
5a9anos 561 302 182 34 11 16 18 1124
10a14anos 319 162 110 22 9 16 12 650
15a19anos 116 66 55 17 11 4 13 282
20a29anos 136 74 52 25 29 21 11 348
30a39anos 14 28 20 7 5 9 7 90
40a49anos 6 14 7 5 7 4 4 47
50a59anos 10 2 8 6 2 4 2 34
60 anos e mais 4 9 4 1 2 3 4 27
Total 1409 773 519 128 81 82 84 3076

FONTE: Casos notificados de hepatites virais: Sinan Net 07/08/2014; populacgao: Estimativa populacionais utilizadas
na publicacdo “Saude Brasil 2012 Parana. EXECUGAOQ: Diviséo de DST, Aids e HV".



Hepatites Virais Cronicas

A Divisao de Doencas Sexualmente Transmissiveis, AIDS e Hepatites Virais
(DVDST/Aids/HV) dentro da Superintendéncia de Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado da
Saude e desenvolve estratégias conjuntas com as Regionais de Saude sobre prevencao, promocao
a saude, diagnéstico e vigilancia das Hepatites Virais no Parana. Este boletim visa divulgar os dados
de vigilancia epidemioldgica destes agravos, inclusive dados relevantes a respeito da abrangéncia
do diagnéstico por meio da testagem rapida e da terapia especifica em todo o Parana.

HEPATITES VIRAIS CRONICAS

As hepatites virais constituem um sério problema de Saude Publica devido ao grande
nimero de pessoas acometidas e pelas complicacdes, sobretudo das formas cronicas das
hepatites B e C.

Os ultimos 50 anos foram de grande conquista no que se refere a prevencao e controle de
hepatites virais: destacando-se a identificacdao dos agentes virais, o desenvolvimento de
testes laboratoriais especificos, o rastreamento dos individuos infectados e o surgimento e

expansao de vacinas protetoras (hepatite A e B) e novos antivirais para o tratamento especifico.

As hepatites B (HB) e C (HC) sdo infeccdes de transmissdo parenteral, sexual e vertical.
Sdo doencas que raramente apresentam sintomas na fase aguda e podem tornar-se crénicas.
Mesmo nas formas crénicas, podem permanecer assintomaticas, porém potencialmente graves
podendo evoluir para cirrose e hepatocarcinoma. A HB é imunoprevenivel, a HC ndao. A HB
aguda no paciente adulto tem chance de soroconversao na grande maioria dos casos, nao se
tornando doenca crénica. A HB adquirida via transmissao vertical (transmissdo mae-filho) tem
maior chance de permanecer como doenca crénica. Todos os casos de HC tém grande chance
de cronificacao.

Sabe-se hoje que o virus da hepatite B (VHB) circula em altas concentragdes no sangue
e em titulos baixos nos outros fluidos organicos e que é, aproximadamente, 100 vezes mais
infectivo que o HIV e 10 vezes mais que o virus da hepatite C (VHQ).
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS HEPATITES VIRAIS

No Brasil, a vigilancia das hepatites virais esta baseada em um sistema universal de notificacdao
e investigacao epidemioldgica de todos os casos suspeitos e dos surtos por meio do Sistema de
Investigacao de Agravos de Notificacao (SINAN). Outras fontes de informagao podem ser utilizadas
para conhecer a ocorréncia das hepatites virais, como, por exemplo, o Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), Gerenciamento do Ambiente Laboratorial (GAL), Sistemma de Medica-

mentos Excepcionais (SISMEDEX) e estudos epidemioldgicos especiais.

O acompanhamento dos casos de hepatites virais no Parana, durante os anos de 1972 a
1992, ficou restrito a notificacdo de casos, sem investigacao e classificacdo etioldgica. A partir de
1993, iniciou-se a investigacao com a classificacdo etioldgica, distribuicdo de faixa etéria e local de
residéncia da populacao acometida por este agravo.

Especificamente no ano de 2004 foi implantado o Programa Estadual de Controle Hepa-
tites Virais, consequéncia do Programa Nacional, implantado pelo Ministério da Saude em 2003. A
partir dai, somaram-se esforcos para ampliar o diagnéstico nos municipios, implantando a rede
de atendimento especializado ambulatorial, laboratorial e farmacéutico.

Neste boletim apresentaremos o cenario epidemioldgico das hepatites virais cronicas
(B, €) no estado do Parana e suas tendéncias de distribuicao nas regionais de Saude do Parang,
utilizando uma série historica tabulada no Sinan Net de 2007 até 2013 e os casos acumulados de
2004 a 2006 no Sinan Web, seguindo o padrao do Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude.
Os dados de HBV e HCV sao apresentados como numero absoluto de casos e taxas de deteccao
anual e acumulada, por se tratarem de doencas com potencial de cronificacdo. Os dados serdo de
casos confirmados por ano de diagnéstico e sua distribuicao nas Regionais de Saude do Parana.
Para tanto, considerou-se como padrdo o conceito de “Numero de casos novos confirmados, por
100 mil habitantes, em determinado espaco geografico, no ano de notificacao considerado”.

A qualidade dos dados de vigilancia epidemiolégica é provenientes do preenchimento
criterioso da Ficha de Investigacao Epidemiolégica. As falhas no preenchimento podem compro-
meter a confiabilidade da informacao. Essa investigacdo deve ser encerrada em até 180 dias, por
critério clinico-epidemiol6gico no caso de hepatite A, e por critério laboratorial (marcadores
soroldgicos ou biologia molecular) no caso das hepatites B e C.

Os dados sobre a incidéncia e a prevaléncia das hepatites virais podem ser subestimados
pela alta incidéncia de infec¢des subclinicas e auséncia de confirmacdo laboratorial das infeccoes
e pela notificacao parcial dos casos.



Além disso, dados de medicamentos prescritos para o tratamento destas hepatites croni-
cas sao derivados do banco de dados do Sistema de Medicamentos Excepcionais (SISMEDEX)
disponiveis de 2004 a 2014.

Os dados de testagem rapida para HB e HC sao compilados dos relatérios de capilaridade
da Coordenacao Estadual de Hepatites Virais (CEHV) e das Regionais de Saude, excluindo os testes
do municipio de Curitiba que sao derivados diretamente do Ministério da Saude sem a gestao da
CEHV.

A populacéo utilizada para calcular as taxas de incidéncia e de deteccao foram retiradas do link:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?popestim/cnv/poppr.def

Estimativa populacionais utilizadas na publicacao “Saude Brasil 2012" Parana. Site: DATASUS. A tabulacao dos dados
obtidos no Sinan Net foram realizadas no dia 7 de agosto de 2014.

Esta publicacao reafirma sua missao de instrumento de informacdo para a tomada de
decisdes para a programacao das estratégias de enfrentamento da epidemia de hepatites virais.

A Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS) / Centro de Epidemiologia (CEPI) /
Divisao de DST/AIDS e Hepatites Virais (DVDST/AIDS/HV) da Secretaria de Estado da Saude (SESA)
tem como meta a partir desta divulgacao do primeiro Boletim Epidemiolégico de Hepatites Virais
do Estado do Parang, realizar a divulgagao anual de dados no més de julho a cada ano.
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1. HEPATITE B

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 2 bilhdes de pessoas no
mundo ja tiveram contato com o virus da hepatite B (VHB) e que 325 milhdes tornaram-se porta-
dores cronicos. O Ministério da Saude (MS) estima que no Brasil pelo menos 15% da populacao ja
esteve em contato com o VHB (definida pela presenca de anti HBc IgG reagente com antigeno Hbs
negativo) e que 1% da populacdo apresenta doenca croénica relacionada a esse virus (definida
pela persisténcia de antigeno Hbs reagente por 6 meses ou mais).

Dos 13.188 casos de hepatite B (HB) notificados no Brasil no ano de 2010, 29,6% residem
na regiao Sul. Nesse mesmo ano observa-se uma taxa de deteccao de 14,3 casos de hepatite B por
100.000 habitantes na regiao Sul, acima da taxa de deteccao nacional (6,9 casos por 100.000 habi-
tantes).

Fonte Boletim Epidemioldgico/Hepatites Virais- 2012 - Ano lll, n° 1. Ministério da Saude.

As notificacoes das regides Sudeste e Sul correspondem a mais de 65% dos casos do Brasil.
Estudos epidemioldgicos mais detalhados sao necessarios para justificar tal discrepancia de notifi-
cacao entre as regioes. Isso pode sugerir que a regiao Sul tenha um sistema de vigilancia mais
sensivel, porém talvez outros fatores possam estar influenciando essa maior prevaléncia, como
habitos da populacao, acimulos de casos em familias sobretudo na regido Oeste.

Para fins de Vigilancia Epidemiolégica no Brasil, define-se como caso confirmado de hepatite B o
individuo que preenche as condi¢des de caso suspeito e que apresente um ou mais marcadores
soroldgicos reagentes (HbsAg reagente, anti HBc IgM reagente, HbeAg reagente) ou exame de
biologia molecular para hepatite B (DNA do HBV detectavel).

1.1 Distribuicao de casos de Hepatite Viral B no Parana

No periodo de 2007 a 2013 foram notificados 11.350 casos confirmados de HB. Os dados
do Sinan Web (entre 2004 a 2006) compilam 1.098 casos em 2004, 1.222 casos em 2005 e 974
casos em 2006, com um total de 3.294 casos acumulados neste periodo, perfazendo 14.644 casos
acumulados no estado de 2004 a 2013.

A Tabela B1(a seguir) apresenta casos confirmados e taxa de detecc¢ao (por 100.000 habi-
tantes) por Regional de Saude, das formas cronica, aguda e fulminante, conforme o padrao do Bole-
tim Nacional. Nesta série historica, as regionais com maiores taxas acumuladas foram: Francisco
Beltrao com 351,72; Foz do Iguagu com 320,36; Pato Branco com 303,12; Cascavel com 295,74 e
Toledo com 248,78 casos por 100.000 habitantes.



Na anadlise do numero de casos por ano de diagnéstico de HB cronica, observa-se uma

tendéncia de crescimento de 2007 a 2011, e discreta redugao nos anos seguintes (2012 e 2013).

Essa curva ascendente pode indicar uma melhoria na deteccao e notificacao dos casos confirmados,

visto que o numero de infec¢oes agudas diagnosticas e que serao expostas a seguir, encontra-se

estavel. (Grafico B1).

Tabela B1 - Numero de casos confirmados e taxa de deteccao acumulada (por
100.000 habitantes) de hepatite B cronica no Parana - 2007 a 2013 por Regionais

de Saude
Taxa
Ne de casos Ne de casos Deteccédo
. . acumulados acumulados acumulada
Regional de Satde ;4042006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2007-2013  2007-2013
12 RS Paranagua 40 25 14 17 18 17 22 23 136 50,16
22 RS Metropolitana 559 263 259 279 393 377 326 292 2189 66,29
32 RS Ponta Grossa 38 35 37 11 17 26 36 24 186 31,69
423 RS Irati 25 21 14 14 9 5 6 4 73 44,64
52 RS Guarapuava 53 44 25 48 41 48 48 68 322 72,48
62 RS Uniao da Vitdria 1 2 8 7 2 10 6 8 43 25,67
72 RS Pato Branco 142 84 76 73 93 123 116 202 767 303,12
82 RS Francisco Beltrao 298 115 131 151 200 207 198 199 1201 351,72
92 RS Foz do Iguagu 503 235 188 198 141 134 170 190 1256 320,36
102 RS Cascavel 588 237 191 173 227 260 215 221 1524 295,74
112 RS Campo Mourao 59 29 26 33 43 63 49 48 291 87,22
122 RS Umuarama 14 27 30 32 26 29 28 43 215 80,44
132 RS Cianorte 47 14 22 20 18 28 26 25 153 105,06
142RS Paranavai 41 22 17 27 12 12 25 21 136 51,65
152 RS Maringa 187 95 81 98 73 85 83 84 599 79,64
162 RS Apucarana 113 52 41 34 41 60 40 28 296 83,69
172 RS Londrina 207 80 109 91 101 94 152 136 763 85,90
182 RS Cornélio Procopio 20 14 9 8 16 15 10 13 85 37,67
192 RS Jacarezinho 12 4 2 7 6 5 1 9 44 15,70
202 RS Toledo 315 115 101 100 112 197 132 153 910 248,78
212 RS Telémaco Borba 13 15 5 7 2 1 5 11 46 26,17
222 RS lvaipora 9 10 9 15 20 19 23 19 115 83,53
Total 3294 1538 1395 1443 1611 1815 1727 1821 11350 106,81

FONTE: Casos notificados de hepatites virais: Sinan Net 07/08/2014 ; populagéo: Estimativa populacionais
utilizadas na publicacado “Saude Brasil 2012 Parana. EXECUCAQ: Departamento de DST, Aids e HV”.,
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1.2 Distribuicao geografica dos casos acumulados (Taxas de deteccao acumuladas por
100.000 habitantes) no periodo compreendido entre 2007 a 2013

A Figura B1 demonstra as taxas de deteccao acumuladas identificadas por cores mais claras
nas regides com menores prevaléncias e escuras nas maiores prevaléncias. Este mapa inclui casos de
hepatite B aguda e crbnica. Apesar do grande nimero de casos na 22. RS, observa-se as maiores
concentracdes de casos por 100.000 habitantes nas regionais de Francisco Beltrao, Foz do Iguacu, Pato
Branco, Cascavel e Toledo.

Figura B1 - Distribuicdo geografica de taxas de deteccdo acumuladas de hepatite B no Parana

T« Detc Hep B
[] ate 50,16
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B 5259 351,72
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FONTE: Casos notificados de hepatites virais: Sinan Net 07/08/2014; populagdo: Estimativa populacionais
utilizadas na publicacdo “Saude Brasil 2012 Parana. EXECUCAQ: Departamento de DST, Aids e HV".



1.3 Taxa de deteccao e nimero de casos de portadores cronicos de hepatite B
no Parana

Nos dados tabulados no Sinan Net, sdo classificadas as formas aguda, cronica, fulminante
e casos com forma inconclusiva (este total de apresentacdes foi tabulado na Tabela B1). Dos casos
notificados de 2007 a 2013, 89% apresentavam forma crénica, 10% forma aguda com 10%,
0,01% forma clinica fulminante, 0,99% o campo ignorado/branco e inconclusivo.

1.4 Distribuicao do numero de casos e incidéncia de hepatite B aguda entre
2007 a 2013

A maioria dos pacientes ndo é diagnosticada na fase aguda da doenca uma vez que a
hepatite B pode ser assintomatica ou oligosintomatica nesta fase. O nimero de novos casos e a
incidéncia estdo estaveis nos ultimos anos, inclusive com tendéncia de reducao, muito provavel-
mente pela vacinacao da populagao susceptivel que tem sido ampliada.

O Grafico B1 representa a taxa de deteccao anual de hepatite B cronica e a incidéncia de
hepatite B aguda entre 2007 a 2013.

Grafico B1 - Taxa de deteccao (por 100.000 habitantes) de hepatite B cronica e incidéncia
(por 100.000 habitantes) de hepatite B aguda no Parana - 2007 a 2013
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FONTE: Casos notificados de hepatites virais: Sinan Net 07/08/2014; populagédo: Estimativa populacionais utiliza-
das na publicacdo “Saude Brasil 2012 Parana. EXECUCAQ: Departamento de DST, Aids e HV".
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1.5 Distribuicao das taxas de deteccao de hepatite B, segundo faixa etaria e sexo

No Gréfico B2, observa-se menor nimero de casos, na faixa etaria abaixo de 29 anos se
comparado as outras faixas etdrias, isto deve-se ao fato de a populacdo nascida a partir de
meados da década de 1980 ter sido imunizada no nascimento ou na primeira infancia. No ano de
1999, a vacinacao para hepatite B foi ampliada até 14 anos de idade, em 2001 até 19 anos , em
2010 até 29 anos e em 2013 até 49 anos. No ano de 2012, houve um acréscimo no numero de
casos, podendo talvez ser atribuido a um desabastecimento da vacina a nivel nacional, ocorrido
nos anos de 1997 e 1998.

Grafico B2 - Taxa de deteccao (por 100.000 habitantes) de hepatite B por faixa etaria no
Parana-2007 a 2013
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FONTE: Casos notificados de hepatites virais: Sinan Net 07/08/2014; populacao: Estimativa populacionais utilizadas
na publicacdo “Saude Brasil 2012 Parana. EXECUCAO: Departamento de DST, Aids e HV”.
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A razdo de sexos tem pouca variagdo entre as Regionais de Saude, chegando a uma média
aproximada de 1 homem para 1 mulher, com pequenas variagdes, como observa-se na Tabela B2.

Tabela B2 - Numero de casos acumulados de hepatite B cronica 2007-2013 por
sexo e razao de sexo, por Regionais de residéncia

Regional de Saude Masculino Feminino Razao
12 RS Paranagua 73 63 1,16
22 RS Metropolitana 1141 1049 1,09
32 RS Ponta Grossa 98 88 1,11
42 RS Irati 45 28 1,61
52 RS Guarapuava 169 153 1,10
62 RS Unido da Vitéria 25 18 1,39
72 RS Pato Branco 367 400 0,92
82 RS Francisco Beltrao 635 566 1,12
92 RS Foz do Iguagu 608 648 0,94
102 RS Cascavel 791 733 1,08
112 RS Campo Mourao 142 149 0,95
122 RS Umuarama 109 106 1,03
132 RS Cianorte 81 72 1,13
142RS Parandvai 66 70 0,94
152 RS Maringa 294 305 0,96
162 RS Apucarana 150 146 1,03
172 RS Londrina 391 371 1,05
182 RS Cornélio Procépio 38 47 0,81
192 RS Jacarezinho 23 21 1,10
202 RS Toledo 477 433 1,10
212 RS Telémaco Borba 20 26 0,77
222 RS lvaipora 58 57 1,02
Total 5801 5549 1,05

FONTE: Casos notificados de hepatites virais: Sinan Net 07/08/2014; populacéo: Estimativa populacionais utilizadas na
publicacéo “Saude Brasil 2012 Parana. EXECUCAQ: Departamento de DST, Aids e HV”,
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1.6 Distribuicao do nimero de casos e taxa de deteccao em gestantes no periodo
compreendido de 2007 a 2013

No Grafico B3, observa-se 1.547 casos acumulados de gestantes entre 2007 a 2013 no
Parang, perfazendo uma média de 200 a 300 casos/ano. Nesse periodo, 27 casos foram notificados
como “transmissao vertical’, sendo que a grande maioria esta inconsistente sendo provaveis erros
de digitacdo. Tais inconsisténcias nao permitem confirmar esse nimero de casos de transmissao
apds a analise detalhada destas 27 fichas, embora registrados no Sinan Net.

Salienta-se que a disponibilidade de vacinas e imunoglobulina, disponibilizadas para o
recém-nascido de mae portadora de hepatite B em tempo oportuno, aliadas a um pré-natal

adequado, previnem a transmissao vertical da doenca.

Grafico B3 - Numero de casos em gestantes de hepatite B no Parana - 2007 a 2013
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FONTE: Casos notificados de hepatites virais: Sinan Net, 07/08/2014; populacéo: Estimativa populacionais utilizadas
na publicacdo “Saude Brasil 2012 Parana. EXECUCAO: Departamento de DST, Aids e HV”.



Grafico B4 - Taxa de deteccao acumulada de hepatite B em gestantes (por 1.000
nascidos vivos) por Regional de Saude no Parana - 2007 a 2013

60,0

o
L
50,0 - =~
o &
40,0 - o =
3 2
|
30,0 -
—
20,0 - — = g
o = - e R —
) oo ' - (o o TR SN )
10,0 1 & 5 o o) w o - e
- = — — B ™
oM o m 2 @m0 0 = 9o o4 ote om mom o O o mom
= =2 v % 2 D © 8% o 2 o® g £ % s =2 /5359 2 &
¥ T £ =2 ¢c g E =@ crg.k2E FE S E I E 8
SEETERELTERZEEEEEETCEC S 2
- o U T = MOm = % = = T I g =2 2 ¢ = g g
= 2 m = T o o © O - O g & 2 09 a, @ o =
T o = T T £ 2 T 2 E o, e < %
A B § T o & 8 m 2o << g = =
- ] . o - — e =
T e u Q = ey :
— [m — — [ 2 F] <l
= 5 G 3 = T
= = 5 [
= O

FONTE: Casos notificados de hepatites virais: Sinan Net, 07/08/2014; populacéo: Estimativa populacionais utilizadas
na publicacdo “Saude Brasil 2012 Parana. EXECUCAO: Departamento de DST, Aids e HV”,

No Grafico B4 (acima), observa-se que as regionais com maior taxa de deteccdao acumulada de
gestantes com HB sao as mesmas cinco regionais que possuem as maiores taxas na populacao

geral.
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1.7 Co-infeccao HB-HIV - niumero de casos no periodo compreendido de 2007 a
2013

Em média no Parand 3% dos pacientes notificados com HB sao portadores de HIV, sendo a
proporcao mais alta na regional Metropolitana e na 32 RS. Dos casos notificados com HIV, 7% tém
co-infecgao com HBV no Parana, chegando a proporc¢des acima de 30% nas 92, 152 172 e 202 RS.

Tabela B3 - Numero de casos notificados com co-infec¢ao HIV-HBV por Regional de Satide no

Parana
Proporcao Proporcao
Numero de HIV+ entre de HBV+ entre
de casos com os notificados os notificados
Regional de Satde co-infeccao com HBV (%) com HIV/Aids (%)
12 RS Paranagua 7 6.31 2.2
22 RS Metropolitana 143 7.63 43
32 RS Ponta Grossa 9 6.62 11.7
42 RS Irati 0 0.00 0.0
52 RS Guarapuava 7 2.64 233
62 RS Unido da Vitéria 0 0.00 0.0
72 RS Pato Branco 4 0.53 8.0
82 RS Francisco Beltrdo 13 1.19 260.0%*
92 RS Foz do Iguacgu 18 1.52 333
102 RS Cascavel 19 1.33 21.6
112 RS Campo Mourao 6 2.28 8.0
122 RS Umuarama 4 2.03 11.1
132 RS Cianorte 2 1.40 43
1423RS Paranavai 6 5.13 19.4
152 RS Maringa 25 4.74 39.1
162 RS Apucarana 6 217 10.0
172 RS Londrina 35 5.29 63.6
182 RS Cornélio Procépio 2 2.74 22.2
192 RS Jacarezinho 1 2.94 11.1
202 RS Toledo 6 0.70 66.7
212 RS Telémaco Borba 0 0.00 0.0
222 RS lvaipora 0 0.00 0.0
Total 313 3.07 7.1

FONTE: Casos notificados de hepatites virais:e HIV/Aids Sinan Net, 07/08/2014; populacao: Estimativa populacionais
utilizadas na publicacdo “Saude Brasil 2012 Parana. EXECUCAO: Departamento de DST, Aids e HV".

** Este dado representa que foram notificados neste periodo apenas 5 pacientes com HIV/Aids e
13 pacientes com co-infeccao HBV-HIV no SINAN Net, podendo representar tanto erro de notifi-
cacao quanto co-infeccao ou subnotificacdo de casos de HIV/Aids.



2. HEPATITE C

A hepatite C é na maioria das vezes assintomatica, menos de 20% dos casos tém sintomas
intermitentes e inespecificos, dificultando ou tardando o seu diagndstico. Os sintomas podem
aparecer em média até 20 anos apds a infeccao, sendo uma doenca silenciosa.

Geralmente o diagndstico é realizado em pesquisa do anti-HCV em doadores de sangue,
em campanhas de testagem rapida ou quando é feita avaliacao de pacientes com elevacao das
aminotransferases. Os diagndsticos tardios sao feitos na fase de descompensacao de doenca
hepdtica. Na fase aguda, ictericia ocorre em menos de 10% dos casos. A maioria dos casos (mais
de 80%) cronifica e na fase cronica.

Segundo estimativa da OMS, ha 170 milhdes de portadores de hepatite C, aproximada-
mente 3% da populacdo mundial. O Brasil é considerado um pais de endemicidade intermediaria
para hepatite C, com prevaléncia da infeccao situada entre 2,5% e 10%. Entretanto, estudos de
base populacional e com doadores de sangue revelam prevalénicas inferiores as estimadas, colo-
cando o Brasil como de baixa endemicidade. (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Hepa-
tite Viral Crénica C, 2011).

No Brasil, a notificacdo compulséria dos casos de hepatite C comecou em 1996 e, em 1999,
a taxa de deteccdo desse agravo no pais era 0,1 por 100 mil habitantes. A partir desse ano, a taxa
aumentou, alcancando 5,0 em 2006 e 5,4 em 2010. As regides do Brasil que apresentam taxas de
deteccao maiores que as nacionais sao as regides Sudeste e Sul. No periodo de 1999 a 2011, foram
notificados no SINAN 82.041 casos de hepatite C no Brasil, sendo 22,3% na regiao Sul. (Boletim
Epidemioldgico/Hepatites Virais, 2012 - Ministério da Saude).

Para fins de Vigilancia Epidemiolégica, define-se caso confirmado de virus hepatite C
(HCV) oindividuo que preenche as condicbes de caso suspeito e que apresente anti-HCV reagente
ou exame de biologia molecular por HCV (RNA do HCV detectavel).

2.1 Distribuicao de casos de Hepatite Viral C no Parana

Entre 2007 a 2013, o numero de casos acumulados de HC no Parana foi 6.384. Os dados do
Sinan Web (entre 2004 e 2006) compilam 790 casos em 2004, 752 casos em 2005 e 699 casos em
2006, com um total de 2.241 casos acumulados neste periodo. Sendo 8.625 casos acumulados no
estado de 2004 a 2013.

O maior numero de casos concentra-se na 22 RS, variando de 359 casos notificados em
2007 para 415 casos confirmados em 2013. As outras regionais com maior nimero de casos
acumulados sao Londrina (576), Maringa (492) e Ponta Grossa (389). As maiores taxas de deteccao
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estdo distribuidas nas 22,92 e 12 RS. No ano de 2011, o nimero de casos foi de 1.091, elevando a
taxa de deteccao, isto pode ter ocorrido devido a uma grande campanha de testagem realizada
nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) no més de julho daquele ano. A incrementacgao
do diagnéstico por testes-rapidos, implica em um aumento gradativo no nimero de notificacdes
(Tabela C1 e Grafico C1).

Tabela C1 - Numero de casos confirmados e taxa de deteccao acumulada (por 100.000 habi-
tantes) de hepatite C (aguda e crénica) no Parana - 2007 a 2013 por Regionais de Saude

Ne de casos Ne de casos

. . acumulados acumulados Taxa
Regional de Satide 444 2007 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2007-2013 Deteccio
12 RS Paranagud 57 21 13 23 42 33 35 31 198 73,03
22 RS Metropolitana 1150 359 359 405 476 534 426 415 2974 90,07
32 RS Ponta Grossa 106 71 49 41 44 58 56 70 389 66,24
4a RS Irati 5 2 6 1 1 4 9 2 25 15,28
52 RS Guarapuava 12 22 6 13 6 12 10 18 87 19,58
62 RS Uniao da Vitéria 3 1 1 7 6 8 4 4 31 18,50
72 RS Pato Branco 39 6 8 11 9 16 14 15 79 31,22
82 RS Francisco Beltrdo 8 0 10 9 17 8 14 12 70 20,50
92 RS Foz do Iguacu 108 55 64 38 31 42 40 32 302 77,03
102 RS Cascavel 68 26 33 33 35 56 16 58 257 49,87
112 RS Campo Mourdo 30 14 18 8 14 18 24 8 104 31,17
122 RS Umuarama 12 12 9 8 8 16 7 15 75 28,06
132 RS Cianorte 3 1 2 2 4 7 2 6 24 16,48
142RS Parandvai 61 29 20 34 16 19 32 25 175 66,46
152 RS Maringa 195 61 71 77 69 86 69 59 492 65,42
162 RS Apucarana 64 13 21 20 12 26 27 28 147 41,56
172 RS Londrina 181 76 85 64 110 85 74 82 576 64,85
182 RS Cornélio Procépio 13 9 10 13 12 10 10 13 77 34,13
192 RS Jacarezinho 26 6 6 7 7 19 14 11 70 24,98
202 RS Toledo 73 13 19 12 21 18 19 18 120 32,80
212 RS Telémaco Borba 27 7 14 11 6 11 13 19 81 46,08
222 RS Ivaipora 0 2 2 5 3 5 7 7 31 22,51
Total 2241 806 826 842 949 1091 922 948 6384 60,08

FONTE: Casos notificados de Hepatites Virais: Sinan Net, 07/08/2014; populacao: Estimativa populacionais utilizadas
na publicacio “Saude Brasil 2012 Parana. EXECUCAQ: Departamento de DST, Aids e HV”.



2.2 Distribuicao geografica dos casos acumulados (Taxas de deteccao
acumuladas por 100.000 habitantes) no periodo compreendido
entre 2007 a 2013

A distribuicao geografica dos casos de hepatite C esta representada na Figura C1, pela taxa
de deteccao acumulada por Regional de Saude. Observa-se que os locais onde ocorre o maior
numero de casos sao as regides metropolitanas e fronteiras, além das regionais de Paranavai e
Ponta Grossa.

Figura C1- Taxa de deteccao acumulada identificada por cores que demonstram as
Regionais de Saude e a distribuicao geografica da hepatite C no Parana
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FONTE: Casos notificados de hepatites virais: Sinan Net 07/08/2014; populagao: Estimativa populacionais utilizadas
na publicacdo “Saude Brasil 2012 Parana. EXECUCAO: Departamento de DST, Aids e HV".

2.3 Taxa de deteccao e numero de casos de portadores cronicos de hepatite C
no Parana

Nos dados tabulados no Sinan Net, sdo classificadas as formas aguda, cronica, fulminante
e casos com forma inconclusiva ( este total de apresentacdes foi tabulado na Tabela C1). O Gréfico
C1 demonstra o nimero de casos e Taxa de Deteccao Anual de HC classificados como portadores
cronicos, no periodo compreendido de 2007 a 2013.

Boletim Epidemiolégico de Hepatites Virais do Estado do Parana
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2.4 Distribuicao do numero de casos e incidéncia de hepatite C aguda entre
2007 a 2013

As formas agudas podem ser oligo ou assintomaticas, assim, a maioria dos pacientes nao
sao diagnosticados nessa fase, havendo um pequeno nimero de casos notificados nesta fase,
sendo que em 2013, a incidéncia de casos agudos aumentou, o que pode representar melhor
atencdo das equipes de assisténcia para este diagnostico. O Grafico C1 demonstra a incidéncia
anual de HC aguda entre 2007 e 2013.

Grafico C1 - Taxa de deteccao acumulada (por 100.000 habitantes) de hepatite C cronica e
incidéncia de hepatite C aguda no Parana - 2007 a 2013
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FONTE: Casos notificados de hepatites virais: Sinan Net, 07/08/2014; populacédo: Estimativa populacionais utilizadas
na publicacdo “Saude Brasil 2012 Parana. EXECUCAO: Departamento de DST, Aids e HV".

2,5 Distribuicao de casos por sexo, Regionais de Saude e razao de sexo

No Grafico C2 observa-se que o maior acimulo de casos ocorre na idade de 30 anos ou
mais, representando a populacdo nascida antes dos anos 70 e 80 e exposta ao risco parenteral,
tanto por tranfusdes sanguineas quanto por injecdes IV, antes mesmo da identificacao do HCV.



Grafico C2 - Taxa de deteccao (por 100.000 habitantes) de hepatite C por faixa etaria no
Parana-2007 a 2013
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FONTE: Casos notificados de hepatites virais: Sinan Net, 07/08/2014; populacdo: Estimativa populacionais utilizadas
na publica¢do “Saude Brasil 2012 Parana. EXECUGAO: Departamento de DST, Aids e HV".
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A Tabela C2 demonstra a razao de sexos distribuidos nas Regionais de Saude, com um discreto

predominio de casos de hepatite C, no sexo masculino.

Tabela C2 - Numero de casos de hepatite C cronica por sexo e razao por Regionais de

residéncia

Regional de Saude Masculino Feminino Razédo
12 RS Paranagua 123 75 1,64
22 RS Metropolitana 1755 1220 1,44
32 RS Ponta Grossa 250 139 1,80
4a RS |rati 16 9 1,78
52 RS Guarapuava 58 29 2,00
62 RS Unido da Vitéria 19 12 1,58
72 RS Pato Branco 47 32 1,47
82 RS Francisco Beltrdao 42 28 1,50
92 RS Foz do Iguagu 197 105 1,88
102 RS Cascavel 151 106 1,42
112 RS Campo Mourao 67 37 1,81
122 RS Umuarama 50 25 2,00
132 RS Cianorte 15 9 1,67
142RS Paranavai 99 76 1,30
152 RS Maringa 299 193 1,55
162 RS Apucarana 91 56 1,63
172 RS Londrina 348 227 1,53
182 RS Cornélio Procopio 51 26 1,96
192 RS Jacarezinho 45 25 1,80
202 RS Toledo 62 58 1,07
212 RS Telémaco Borba 46 35 1,31
222 RS lvaipora 19 12 1,58
Total 3850 2534 1,52

FONTE: Casos notificados de hepatites virais: Sinan Net, 07/08/2014; populacdo: Estimativa populacionais utilizadas
na publica¢do “Saude Brasil 2012 Parana. EXECUCAO: Departamento de DST, Aids e HV".



2.6 Co-infeccao HC-HIV - numero de casos no periodo compreendido
de 2007 a 2013

Em média no Parana, 12,33% dos pacientes notificados com HC sao portadores de HIV,

sendo a proporcao mais alta nas 12, 62 e 22 RS. Dos casos notificados com HIV, 17,4% tém co-in-

feccdo com HCV no Parang, chegando a propor¢des acima de 60% nas 202, 92, 62 e 82 RS.

Tabela C3 - Numero de casos notificados com co-infeccao HIV-HCV por Regional de Saude

no Parana
Proporcao Proporcao
Numero de HIV+ entre de HBV+ entre
de casos com os notificados os notificados
Regional de Saude co-infeccio com HBV (%) com HIV/Aids (%)
12 RS Paranagua 36 18.75 11.36
22 RS Metropolitana 449 15.25 13.52
32 RS Ponta Grossa 36 9.47 46.75
42 RS Irati 0 0.00 0.00
52 RS Guarapuava 5 5.95 16.67
62 RS Unido da Vitoria 5 18.52 62.50
72 RS Pato Branco 1 1.30 2.00
82 RS Francisco Beltrao 3 492 60.00
92 RS Foz do Iguagu 37 12.29 68.52
102 RS Cascavel 28 11.91 31.82
112 RS Campo Mourao 5 5.05 6.67
122 RS Umuarama 5 6.76 13.89
132 RS Cianorte 1 4.55 2.13
142RS Paranavai 6 3.68 19.35
152 RS Maringa 32 6.71 50.00
162 RS Apucarana 14 9.33 23.33
172 RS Londrina 80 14.23 ** 145.45
182 RS Cornélio Procépio 2 2.74 22.22
192 RS Jacarezinho 5 7.35 55.56
202 RS Toledo 7 6.48 77.78
212 RS Telémaco Borba 6 7.79 20.69
222 RS Ivaipora 4 13.79 21.05
Total 767 12.33 17.40

FONTE: Casos notificados de hepatites virais: Sinan Net, 07/08/2014; populacéo: Estimativa populacionais utilizadas

na publicacio “Saude Brasil 2012 Parana. EXECUCAQ: Departamento de DST, Aids e HV”.

** Este dado representa que foram notificados neste periodo apenas 55 pacientes com HIV/Aids e

80 pacientes com co-infeccao HCV-HIV no Sinan Net, podendo representar tanto erro de notifi-

cacao quanto co-infeccao ou subnoticacao de casos de HIV/Aids.
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3.TESTES-RAPIDOS

Os testes-rapidos sao imunoensaios simples, que podem ser realizados em até 30 minutos.
Como consequéncia do desenvolvimento e da disponibilidade de testes-rapidos, o diagndstico
do HIV, Sifilis e hepatites Virais, atualmente pode ser realizado em ambientes ndo laboratoriais
permitindo ampliar o acesso ao diagndstico e habilitar o maior nimero de profissionais de saude
para realizar esses testes. Podem ser realizados com fluido oral, soro, plasma ou sangue total

(permite amostras obtidas por puncao digital).

TabelaT1 - Numero absoluto de testes-rapidos de hepatites B e C por Regional de Saude em

2013 e taxa de testagem por 100.000 habitantes

Teste

Taxa de

realizacao de
teste rapido
para Hepatite B

Teste rapido

Taxa de
realizacao de
teste rapido
para Hepatite C

rapido para por 100.000 . por 100.000
Regional de Saude Hepatite B habitantes para Hepatite C habitantes
12 RS Paranagua 1797 662,82 1798 663,89
22 RS Metropolitana* 4450 293,49 3564 234,99
32 RS Ponta Grossa 1371 233,65 1437 244,90
42 RS Irati 2991 1829,26 3332 2037,81
52 RS Guarapuava 3703 833,51 3416 768,91
62 RS Unido da Vitéria 3748 2237,55 3449 2059,04
72 RS Pato Branco 2118 837,05 2052 810,97
82 RS Francisco Beltrdo 4389 1285,36 3314 970,54
92 RS Foz do Iguagu 7204 1837,51 7029 1792,87
102 RS Cascavel 3565 691,81 2867 556,36
112 RS Campo Mourao 4863 1457,71 4711 1412,15
122 RS Umuarama 4637 1735,05 3905 1461,15
132 RS Cianorte 606 416,15 537 368,76
142RS Paranavai 1086 412,45 1078 409,42
152 RS Maringa 4478 595,45 4687 623,24
162 RS Apucarana 3747 1059,45 3934 1112,32
172 RS Londrina 5028 566,10 5779 650,65
182 RS Cornélio Procépio 2489 1103,35 2384 1056,80
192 RS Jacarezinho 1159 413,61 1104 393,98
202 RS Toledo 1418 387,67 1499 409,81
212 RS Telémaco Borba 901 512,61 903 513,75
222 RS lvaipora 868 630,51 904 656,66
Total 66616 626,94 63683 599,34

FONTE: Relatério de capilaridade da Divisdo de DST, Aids e HV da Secretaria de Estado da Saude (SESA).

* O numero de testes da 22 Regional de Saude (Metropolitana) nao inclui dados do municipio de
Curitiba, apenas do demais municipios desta regional, devido ao fato de que Curitiba é descen-
tralizada do estado, gerindo seus testes e enviando relatérios para o Ministério da Saude.



ATabela T1 demonstra o numero total de testes-rapidos realizados por Regional de Saude
e a taxa de realizacao por 100.000 habitantes. Observa-se que as regionais com maior cobertura
de testagem rapida sao as 42, 62, 82,92, 112, 122, 162 e 182. Os dados da 22 RS nao incluem a testa-
gem rapida do municipio de Curitiba que tem gestao dos testes diretamente com o Ministério da
Saude. Nas regides metropolitanas, ainda existe grande numero de testagem laboratorial,
sendo por esta razao a menor abrangéncia de testagem rapida.

4. Dados de Tratamento de Hepatites Virais no Parana

4.1 Tratamento de Hepatite B

Segundo dados da Central de Medicamentos do Parana (CEMEPAR), cerca de 2.555 pacien-
tes recebem antivirais para hepatite B, estando 48,84% em uso de Tenofovir e 34,82% em uso de
Entecavir. Apesar de protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para hepatite B do Ministério da
Saude vigente nao indicar mais a Lamivudina como primeira escolha de tratamento, 13% dos
pacientes estao em uso de Lamivudina, sobretudo em algumas regionais (32, 42, 142, 172 e 192) em
que mais de 20% dos pacientes usam Lamivudina. Estes dados estao discriminados na Tabela T1.
Estes 2.555 casos incluem pacientes atendidos nos sistema publico e privado de saude.

25



26

Tabela T1 - Numero de pacientes em uso de antivirais para o tratamento da hepatite B no
Parana por Regional de Saude

Pacientes em
tratamento /casos
acumulados
notificados de

Regional de Saude Tenofovir Entecavir Lamivudina Adefovir Total  2004-2013 (%)
12 RS Parandgua 4 5 3 0 12 6,82
22 RS Metropolitana 272 222 98 30 622 22,63
32 RS Ponta Grossa 11 10 5 2 28 12,50
42 RS Irati 9 1 3 1 14 14,29
52 RS Guarapuava 25 15 4 2 46 12,27
62 RS Unido da Vitéria 1 2 0 0 3 5,56
72 RS Pato Branco 89 53 21 5 168 18,48
82 RS Francisco Beltrao 117 87 25 2 231 15,41
92 RS Foz do Iguacu 92 72 21 10 195 11,09
102 RS Cascavel 163 92 32 4 291 13,78
112 RS Campo Mourao 37 30 9 0 76 21,71
122 RS Umuarama 23 15 5 0 43 18,78
132 RS Cianorte 27 14 2 2 45 22,50
142RS Paranavai 10 9 6 1 26 14,69
152 RS Maringa 117 100 30 7 254 32,32
162 RS Apucarana 26 21 6 6 59 14,43
172 RS Londrina 110 32 45 19 206 21,24
182 RS Cornélio Procépio 11 6 2 3 22 20,95
192 RS Jacarezinho 6 6 4 1 17 30,36
202 RS Toledo 88 81 10 1 180 14,69
212 RS Telémaco Borba 1 1 0 0 2 3,39
222 RS lvaipora 9 3 2 1 15 12,10
Total 1248 877 333 97 2555 17,45

FONTE: SISMEDEX: setembro/14. EXECUCAO: Departamento de DST, Aids e HV.

Observa-se que 17,45% do total de casos notificados de HB (Tabela B1) estdao em uso de
antivirais. Isto deve-se pelo fato de quem nem todos os casos notificados de HB terem indicacao
clinica de terapia, alguns casos sao portadores assintomaticos ou imunotolerantes. Observa-se
que em algumas RS a proporc¢ao de pacientes em tratamento é maior: 32,32% dos casos notifica-
dos de Maringa, 30,36% de Jacarezinho, 22,63% da Regiao Metropolitana, 22,5% de Cianorte e
21,24% dos casos de Londrina estao em tratamento. Observa-se que as regionais com as menores
proporcdes de uso de antivirais em relacao ao numero de notificados sao a 213, 62 e 12 RS com
uma proporcao menor que 10% de tratamentos em relagado as notificacoes.



Tabela T2: Numero de pacientes que receberam Interferon para o tratamento da hepatite B
no Parana de 2004 a setembro de 2014 (dados por Regional de Saude)

Interferon Interferon Interferon
Regional de Satide convencional peguilado 2a peguilado 2b
12 RS Paranagua 2 2 0
22 RS Metropolitana 77 9 2
32 RS Ponta Grossa 5 1 0
42 RS Irati 0 0
52 RS Guarapuava 1 0
62 RS Unido da Vitéria 2 0 0
72 RS Pato Branco 10 0 0
82 RS Francisco Beltrdao 9 0 0
92 RS Foz do Iguacgu 31 8 3
102 RS Cascavel 28 1 0
112 RS Campo Mourao 3 0 0
122 RS Umuarama 10 1 0
132 RS Cianorte 5 0 0
142RS Paranavai 1 0
152 RS Maringa 33 4 1
162 RS Apucarana 1 0 1
172 RS Londrina 12 0 0
182 RS Cornélio Procopio 4 0 0
192 RS Jacarezinho 5 0 0
202 RS Toledo 21 0 0
212 RS Telémaco Borba 0 0 0
222 RS Ivaipora 0 0 0
Total 265 28 7

FONTE: SISMEDEX: setembro/14. EXECUCAOQ: Departamento de DST, Aids e HV.

Como descrito acima, nem todos os casos de hepatite B crénica devem receber antivirais,
havendo critérios clinicos especificos para o tratamento, mas a busca de casos que necessitam
tratamento deve ser feita pelos servicos de epidemiologia e assisténcia.

Ha registro de que 300 pacientes com hepatite B foram submetidos ao tratamento com
Interferon e a distribuicao por Regional de Saude estd na tabela T2.
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4.2 Tratamento de Hepatite C

Segundo dados da Central de Medicamentos do Parana (CEMEPAR), cerca de 4.500 pacien-
tes receberam tratamentos para hepatite C no Parana desde 2004 até setembro de 2014. Destes,
aproximadamente 4.270 pacientes receberam terapia dupla com Ribavirina e alguma formulagao
de Interferon e 323 foram tratados desde 2013 com inibidores de protease (Boceprevir ou Telapre-
vir). Entre os 4.270 pacientes tratados, 570 foram retratados com terapia dupla ou tripla neste
periodo.

A Tabela T3 demonstra os numeros de pacientes que receberam cada medicamento
utilizado como tratamento para hepatite C. Observa-se que em todas as Regionais de Saude o
Interferon peguilado alfa 2A é o mais frequentemente prescrito, sendo que em Umuarama,
Ivaipora e Londrina ha maior frequéncia do uso de Interferon peguilado alfa 2B do que nas demais
regides. O interferon convencional foi proporcionalmente mais prescrito em Cornélio Procépio e
Paranavai. Quanto aos inibidores de protease, Telaprevir foi prescrito para 82,35% dos pacientes
tratados no estado, sendo o Boceprevir proporcionalmente mais prescrito para pacientes de Foz
do Iguacgu, Ponta Grossa e Paranavai.

O numero total de pacientes tratados por regional pode ser estimado pelo numero de
usuarios de Ribavirina. Estes 4.270 casos incluem pacientes atendidos nos sistema publico e privado
de saude.



Tabela T3- Numero de pacientes que receberam medicamentos especificos para o trata-
mento da hepatite C no Parana por regional de satide de 2004 a 2014: Interferon, Ribavirina
e Inibidores de Protease

Interferon Interferon Interferon

Regional de Saude convencional peguilado 2a peguilado 2b Ribavirina Telaprevir Boceprevir
12 RS Paranagua 11 80 10 96 0 0
22 RS Metropolitana 482 1389 862 2400 137 28
32 RS Ponta Grossa 27 67 25 107 2 2
42 RS Irati 3 9 1 12 0 0
52 RS Guarapuava 13 28 9 41 1 0
62 RS Unido da Vitéria 7 11 2 15 0 0
72 RS Pato Branco 14 35 7 51 2 3
82 RS Francisco Beltrdo 8 25 1 34 0 0
92 RS Foz do Iguacu 15 119 58 169 7 5
102 RS Cascavel 28 83 21 116 13 0
112 RS Campo Mourao 12 43 14 64 7 2
122 RS Umuarama 9 21 17 38 7 0
132 RS Cianorte 3 9 2 14 0 0
142RS Paranavai 42 86 48 152 4 1
152 RS Maringa 96 331 88 475 41 7
162 RS Apucarana 19 106 17 127 11 4
172 RS Londrina 65 145 168 336 20 5
182 RS Cornélio Procépio 16 25 18 50 6 0
192 RS Jacarezinho 6 42 21 61 3 0
202 RS Toledo 11 34 13 47 2 0
212 RS Telémaco Borba 9 14 7 30 1 0
222 RS lvaipora 2 6 5 13 2 0
Total 898 2708 1414 4448 266 57

FONTE: SISMEDEX: setembro/14. EXECUCAO: Departamento de DST, Aids e HV.

Sabendo-se que a grande maioria dos tratamentos para hepatite C incluem o uso de Riba-
virina, a Tabela T4 representa a proporcao de casos de hepatite C em tratamento ou tratados entre
0s casos notificados de 2004 a 2013. Observa-se que cerca de 51,57% do total de casos notificados
de HC fizeram uso de tratamento especifico, sendo que mais de 60% dos pacientes com residéncia
nas regionais de Maringd, Paranavai, Jacarezinho e Apucarana foram tratados e 58,2% dos casos
da 22 RS (Metropolitana) receberam tratamento especifico para HC. Observa-se que a regional
com as menores propor¢des de uso de antivirais em relacao ao nimero de notificados é a 32 RS
com uma proporcao de 21,62% de tratamentos em relacao as notificacdes, sendo necessario
analise de casos que necessitam tratamento pelos servicos de epidemiologia e assisténcia.
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Tabela T4 - Proporc¢ao de pacientes tratados entre os notificados com hepatite C de 2004 a

2013

Pacientes em tratamento/

Uso de Casos acumulados casos acumulados notificados
Regional de Saude Ribavirina de 2004 a 2013 de 2004-2013 (%)
12 RS Paranagua 926 255 37,65
22 RS Metropolitana 2400 4124 58,20
32 RS Ponta Grossa 107 495 21,62
42 RS Irati 12 30 40,00
52 RS Guarapuava 41 99 41,41
62 RS Unido da Vitéria 15 34 44,12
72 RS Pato Branco 51 118 43,22
82 RS Francisco Beltrao 34 78 43,59
92 RS Foz do Iguacgu 169 410 41,22
102 RS Cascavel 116 325 35,69
112 RS Campo Mourao 64 134 47,76
122 RS Umuarama 38 87 43,68
132 RS Cianorte 14 27 51,85
1423RS Parandvai 152 236 64,41
152 RS Maringa 475 687 69,14
162 RS Apucarana 127 211 60,19
172 RS Londrina 336 757 44,39
182 RS Cornélio Procopio 50 20 55,56
192 RS Jacarezinho 61 926 63,54
202 RS Toledo 47 193 24,35
212 RS Telémaco Borba 30 108 27,78
2223 RS lvaipora 13 31 41,94
Total 4448 8625 51,57

FONTE: SISMEDEX: setembro/14. EXECUCAQ: Departamento de DST, Aids e HV.



. P Coordenagéo O m
SUS ‘-‘ da ‘Sacde Estadual 2

DST/AIDS VIGIASUS PARANA

SECRETARIA DA SAUDE




