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APRESENTACAO

Este Boletim Epidemiolégico é uma publicacdo da Divisdo de Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis, Hepatites Virais e Tuberculose, do Centro de
Epidemiologia e Superintendéncia de Vigilancia em Saude da Secretaria de
Estado da Saude do Parand (DVIHT/CEPI/SVS/SESA). Trata-se de um
documento que apresenta elementos que propiciam a compreensdo da
situacdo de saude em relacdo as hepatites virais.

Neste Boletim Epidemiolégico constam informagfes atualizadas de 2007
a 2017 sobre o panorama epidemiologico, as taxas de deteccdo e de
mortalidade, a distribuicdo por sexo, raca, escolaridade e faixa etaria e o
impacto das hepatites virais no Parana. Os dados epidemiologicos séo
apresentados em forma de gréficos e figuras.

Essa publicacdo é resultado de um trabalho da equipe técnica que tem o
proposito de oferecer, aos interessados na area da saude e afins, um conjunto
de indicadores construidos a partir de dados coletados pelas Unidades de
Saude dos 399 municipios do estado do Parana distribuidos em 22 Regionais
de Saude. E uma iniciativa que visa a divulgacdo de informagées atualizadas
sobre a situacdo epidemiologica desse agravo no estado, bem como seu
comportamento em nosso territério. H4 muitos desafios a serem enfrentados
para o efetivo controle das hepatites Virais no ambito do SUS.

Espera-se que esse instrumento contribua para o]
aperfeicoamento/implementacdo de acdes e estratégias, bem como possa ser
utilizado para compreender e subsidiar intervengdes individuais e coletivas que
minimizem o impacto da doenga na populagdo. Cabe destacar que para
alcancar a meta de erradicacdo das hepatites virais no pais, sera necessério o

compromisso intersetorial em todos os ambitos.
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1. INTRODUCAO

As hepatites virais representam um grande desafio para a saude publica
no Brasil e no mundo, gerando impacto de morbidade e mortalidade
principalmente pelas consequéncias de suas formas agudas graves ou das
formas crénicas que podem evoluir para doenga hepatica avancada levando a
cirrose e ao hepatocarcinoma (BRASIL, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima-se que 400
milhdes de pessoas em todo o mundo estejam infectadas pelos virus da
hepatite B e C, niUmero dez vezes maior que o de pessoas contaminadas pelo
virus HIV, mas a maior parte dos portadores sequer sabe que esta doente.
Segundo a OMS, apenas uma em cada 20 pessoas com hepatite viral sabe
que esta doente e s6 uma em cada 100 pessoas com a doenga esta recebendo
tratamento. No Brasil, milhdes de brasileiros séo portadores do virus B e C e
ndo sabem (PAHO, 2016).

A partir de 2017, a Divisdo de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis,
Hepatites Virais e Tuberculose (DVIHT) estabeleceu como modelo de
estratégias fundamentais, a linha de cuidado para hepatites virais com a
finalidade de atingir as metas preconizadas pelo Ministério da Saude (MS),
conforme cenario epidemiolégico em seu territorio pautada nas seguintes
acoes:

e Ampliar o diagnéstico simplificado precoce conforme nota técnica
09/2018 das hepatites B e C disponivel na pagina oficial da SESA, bem
como a oferta de testes rapidos (TR) em todas as unidades basicas de
saude do Estado.

e Estimar os casos de hepatites virais na esfera estadual, pautado nos
indicadores epidemioldgicos de seu territorio.

e Estruturar o acesso a linha de cuidado das hepatites virais nos servigos
de saude do SUS para diagnosticar, tratar e curar o maior nimero de

casos antes do surgimento de cirrose hepatica e hepatocarcinoma.
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o Elaborar estratégias que possam potencializar o preenchimento da ficha
de notificagdo, no intuito de diminuir a marcagdo de “ignorados”,
contidos na ficha.

e Ampliar cobertura vacinal com esquema de 03 doses contra hepatite B
em todas as faixas etarias, principalmente entre os adolescentes e
adultos.

e Estabelecer propostas de metas em relacdo a numeros de casos a
serem testados, diagnosticados e tratados para atingir a meta
pretendida, avaliando 0s custos necessarios para alcancar as metas

desejadas.
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2. METODOLOGIA

Caracteriza-se como um estudo retrospectivo e descritivo de abordagem
quantitativo que faz parte do processo de trabalho inserido na Vigilancia
Epidemioldgica do estado do Parana.

A populagéo consistiu de todos os casos de hepatite A, B e C notificados
nos Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo (Sinan) e no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) no periodo de 2007 a 2017. Os dados
relativos a populagéo do Parana foram extraidos das estimativas populacionais
do Tribunal de Contas da Uni&o (TCU). Os dados foram coletados em outubro
de 2018, e posteriormente copilados e organizados em planilhas.

Foram utilizadas as variaveis sociodemogréaficas (idade, sexo,
escolaridade, raca/cor e faixa etaria) contidas na Ficha de Notificacdo de
hepatites virais e as variaveis epidemioldgicas (taxa de deteccdo e
mortalidade). Foram utilizadas as informagbes dos casos da doenca
registrados no Sinan de acordo com a definicdo de caso contida no Guia de
Vigilancia (BRASIL, 2018a).

Na definicdo da selecdo das varidveis da causas de mortalidade foram
agrupadas pelas seguintes causa basica: Hepatite A: Causa basica B 15.0
(hepatite A com coma hepatico) ou B 15.9 (hepatite A sem coma hepético);
Hepatite B: Causa basica B 16.2 (hepatite aguda B sem agente delta, com
coma hepético); Causa basica B16. 9 (hepatite aguda B sem agente delta e
sem coma hepético) e Causa basica B18.1 (hepatite crénica viral B sem agente
delta); Hepatite C: Causa béasica B 17.1 (hepatite aguda C) ou B 18.2 (hepatite
Viral crénica C).

Para a construcdo dos indicadores e consolidagédo dos dados contidos
nesse instrumento foi utilizado o tabulador TABWIN® e o software Microsoft
Excel® versdo 2007 e os resultados foram apresentados por meio de gréaficos e
figuras.

Para a realizacdo deste estudo, utlizou-se somente de dados
secundarios, sendo resguardados o sigilo e a confidencialidade dos dados,

respeitando as normas de pesquisa com seres humanos.

10
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3. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS HEPATITES VIRAIS NO BRASIL

No Brasil nos anos de 1999 a 2017, foram notificados no Sistema de
Informagcdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), 583.988 casos confirmados de
hepatites, sendo que 164.892 (28,0%) sao relativos aos casos de hepatite A,
218.257 (37,1%) de hepatite B, 200.839 (34,2%) de hepatite C (GRAFICO 1).

GRAFICO 1- PROPORGCAO DE CASOS DE HEPATITES VIRAIS NOTIFICADOS SEGUNDO
AS REGIOES DO BRASIL, 1999 A 2017
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FONTE: Boletim Epidemiol6gico Hepatites Virais (2018) - Sinan/SVS/MS

A distribuicdo proporcional dos casos de hepatites virais € bastante
heterogenia entre as regides brasileiras. A maior propor¢cédo das infec¢cbes pelo
virus A (30,6%) concentra-se na regido Nordeste, e na Sudeste verifica-se as
maiores propor¢des dos virus B e C, com 35,2% e 60,9%, respectivamente. Ja
a regiao Norte retne 75,0% do total de casos de hepatite D (ou Delta),
conforme a Figura 1 (BRASIL, 2018a).

De acordo com Boletim Epidemiolégico do MS (2018a) a taxa de
incidéncia de hepatite A no Brasil em 2007 era superior a das demais etiologias
(B, C e D); no entanto, em 2016, a propor¢cdo da doenca apresentou uma
diminuicdo importante, atingindo 1,0/100 mil habitantes e as taxas das

hepatites B e C mostraram tendéncia de aumento, sendo que a hepatite C

11
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apresentou taxas superiores a da B a partir de 2015, quando da mudanca de
definicdo dos casos para fins de vigilancia epidemiologica. As taxas foram de
6,5 e de 11,9 casos por 100.000 habitantes para os dois agravos,
respectivamente em 2017. As menores taxas foram observadas para a hepatite

D, que se mantiveram constantes em todo o periodo (GRAFICO 2).

GRAFICO 2 - TAXA DE INCIDENCIA/DETEPQAO DE HEPATITES VIRAIS SEGUNDO
AGENTE ETIOLOGICO E ANO DE NOTIFICAGCAO. BRASIL, 2007 A 2017.
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FONTE: Boletim Epidemiol6gico Hepatites Virais (2018) - Sinan/SVS/MS

Conforme demonstrado na figura 3, foram identificados pelo Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM), 66.196 casos de Obitos por causas
basicas e associadas as hepatites virais dos tipos A, B, C e D no Brasil nos
anos de 2000 a 2016, sendo 1,7 relacionados a hepatite viral A, 21,4% &
hepatite B, 75% a Hepatite C e 1,1% a hepatite D.

12
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GRAFICO 3 - DISTRIBUICAO DOS OBITOS POR CAUSA BASICA E ASSOCIADA AS
HEPATITES VIRAIS SEGUNDO AGENTE ETIOLOGICO. BRASIL, 2000 A 2016.
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FONTE: Boletim Epidemiol6gico Hepatites Virais (2018) - Sinan/SVS/MS.
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4. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS HEPATITES VIRAIS NO PARANA

4.1 HEPATITE A

A hepatite a é uma doenca infecciosa aguda que causa
inflamacg&@o e necrose do figado. A via de transmissé@o do virus é fecal-oral,
através da ingestdo de 4gua e alimentos contaminados ou diretamente de uma
pessoa para outra. Um individuo infectado pelo virus pode ou ndo desenvolver
a doenca. A hepatite A acontece em todos os paises do mundo, inclusive nos
mais desenvolvidos. E comum em locais onde a infra-estrutura de saneamento
béasico € inadequada ou inexistente. A infecgdo confere imunidade permanente
contra a doencga. Cabe destacar que a vacina contra a hepatite A € segura e
eficaz, embora ainda de custo elevado e esta disponivel desde 1995 (POTSCH
e MARTINS, 2017).

Durante o ano de 2017 foram registrados 57 casos (taxa de
deteccdo de 0,6 casos por 100 mil/hab) no Parana com confirmagéo
laboratorial. A partir do final do ano de 2016 houve um aumento do numero de
casos de hepatite A no mundo e no Brasil, especialmente no estado de S&o
Paulo. Esse aumento se concentrou na populagdo de homens que fazem sexo
com homens (HSH) em idade entre 18 a 39 anos. (SAO PAULO, 2017). No
Parand, a partir do monitoramento dos casos, ndo foi possivel perceber um
aumento expressivo no nimero de casos, porém observou-se que 0S €asoS
registrados em 2017 concentraram-se na populagdo de adulto jovem do sexo
masculino.

Diante desse cenério, o Parand prop6s estratégias de contingéncia por
meio da elaboragdo de uma nota técnica 002/2017 com a divulgacdo e
aconselhamento sobre prevengdo primaria e promocgdo de atividades de
prevencdo e promog¢do de saude e o reforco da vacinagdo contra Hepatite A
nos grupos elegiveis, com critérios ja definidos para vacinagdo conforme o
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) (PARANA, 2017).

Observa-se que o numero de casos de hepatite A vem decaindo, com

expressiva reducdo entre os anos de 2007 a 2010 no estado, diminuindo de

14
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1426 casos para 132 casos ao longo desse periodo. A partir de 2011 até 2017
ocorreu uma oscilagdo no numero de casos entre 92 a 42 casos por ano no
Parand. A capital paranaense também se comportou de maneira semelhante,
reduzindo o nimero de casos de 148 em 2007, para 18 em 2017 (GRAFICO 4).

GRAFICO 4 - NUMERO DE CASOS DE HEPATITE A. PARANA E CURITIBA, 2007 A 2017.
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — Sinan 10/10/2018

Esse cenario pode ser explicado pela melhora do saneamento basico,
uma vez que a transmissao da hepatite A é fecal-oral e ocorre essencialmente
pelo consumo de alimentos e agua contaminados com fezes.

A figura 1 apresenta o numero de casos notificados em 2017 por
regional de salde (RS). Houve maior destaque para a RS de Foz do Iguacu e
Metropolitana, seguido pela RS de Maringad. Cabe destacar, que dos casos
identificados nesse periodo, dez individuos informaram ser homossexual ap6s
investigacao epidemiolégica, sendo que 6 casos constam na RS de foz do

Iguacu e 4 casos na Metropolitana.

15
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FIGURA 1 - NUMERO DE CASOS DE HEPATITE A POR REGIONAL DE SAUDE. PARANA,
2017.

Macrormegional Leste
Macrorregional Norte
Macrorregional Noroeste
Macrormregional Oeste

0NN

FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — Sinan 10/10/2018.

O numero de casos de hepatite A entre 0s sexos se manteve similar,
exceto nos anos de 2007 e 2017 em que o sexo masculino foi predominante
(GRAFICO 5).

GRAFICO 5 - NUMERO DE CASOS DE HEPATITE A SEGUNDO SEXO. PARANA, 2007 A
2017.
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A razédo entre os sexos (masculino: feminino) se manteve entre 1,0 a 1,5
entre os anos de 2007 a 2016. No ano de 2017 observou-se um aumento
importante na razédo atingindo 3,7, ou seja, para cada mulher quase 4 homens
apresentaram hepatite A (GRAFICO 6).

Isso pode ser explicado pelo aumento do niumero de casos em homens
gue praticam sexo com homens (HSH) no Brasil e no mundo. Apesar de a
hepatite A ndo ser uma infeccdo sexualmente transmissivel, no ato sexual o
contato oral com a regido perianal ou com material fecal pode transmitir o virus
de uma pessoa para a outra. No ano de 2017 alguns paises da Unido Européia
e o0 Chile reportaram um aumento incomum de casos de hepatite A na
populacdo especifica de HSH. No Brasil, o municipio de Sao Paulo-SP
registrou um aumento de casos em homens adultos jovens de 20 a 49 anos.

GRAFICO 6 — RAZAO DE SEXOS (MASCULINO: FEMININO) DOS CASOS DE HEPATITE A.
PARANA, 2007 A 2017.
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — Sinan 10/10/2018.

Com relacédo a idade, a faixa etaria de 5 a 10 anos foi a mais atingida
pela hepatite A no acumulado dos anos avaliados, seguida da faixa etéria de
10 a 19 anos e 20 a 39 anos (GRAFICO 7). Isso deve ao fato da hepatite A ser
uma doenca caracteristica de criangas nesta fase e também a susceptibilidade
relacionada a aglomeracdo e os habitos caracteristicos do periodo escolar e
creches.
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GRAFICO 7 - NUMERO DE CASOS DE HEPATITE A SEGUNDO FAIXA ETARIA. PARANA,
2007 A 2017.
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — Sinan 10/10/2018.

Em relacdo a raca/cor, verificou-se que o maior percentual concentrou-
se naquelas pessoas que se autodeclararam brancas seguida da cor pardo-
pretas (GRAFICO 8). Essa & uma variavel de dificil definicdo, visto que a
informacédo desse campo € autodeclarada e podendo também ser preenchido
pelo profissional sem antes consultar o individuo, o que pode originar

divergéncias nas anotagoes.

GRAFICO 8 - NUMERO DE CASOS DE HEPATITE A SEGUNDO RACA/COR. PARANA, 2007
A 2017.
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — Sinan 10/10/2018
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Quanto a escolaridade, houve predominio de casos de hepatite A entre
os individuos notificados com baixa escolaridade e néo se aplica. Observa-se
um elevado percentual de preenchimento do campo ignorados e branco
(11,6%) o que aponta problemas referentes ao preenchimento deste campo
(FIGURA 9).

GRAFICQ 09 - PROPORQAO DE CASOS DE HEPATITE A SEGUNDO ESCOLARIDADE.
PARANA, 2007 A 2017.
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — Sinan 10.10.2018.

Entre os anos de 2007, 2009, 2010, 2014 e 2015 foram identificados 12
Obitos como causa basica hepatite A, sendo que o nimero de 6bitos variou de
um a trés oObitos por ano. Nos anos 2008, 2011, 2016 e 2017 n&o ocorreram
casos (GRAFICO 10). A mortalidade por hepatite A como causa béasica mostra
a tendéncia de queda no Parana.
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GRAFICO 10 - NUMERO DE OBITOS POR HEPATITE A NA POPULACAO GERAL,
RESIDENTES NO PARANA 2007 A 2017.
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — SIM 25/10/2018

NOTA: *2017: dados preliminares (0 banco de dados do SIM encerra em margo de 2019).
**Gbito por hepatite A: causa bésica B 15.1 (hepatite A com coma hepético) ou B15. 9 (hepatite
A sem coma hepatico).

Ano do 6bito

4.2 HEPATITE B

Conforme a classificacdo da OMS, o Brasil é considerado um pais com
endemicidade intermediaria em relacdo a hepatite B, o que significa uma
prevaléncia entre 2 e 7% da populacdo. A regido sul é considerada de baixa
endemicidade e o oeste do Parana de alta endemicidade (BRASIL, 2018a).

A hepatite B é causada por um virus DNA pertencente a familia
Hepadnaviridae. A transmissdo do virus HBV se d& por via parenteral e,
sobretudo, pela via sexual. Assim, o HBV pode ser transmitido por solugéo de
continuidade (pele e mucosa), relagdes sexuais desprotegidas (secrecoes
como sémen, secrecdo vaginal) e por via parenteral (compartihamento de
agulhas e seringas, realizacdo de tatuagens, colocacdo de piercings,
procedimentos odontol6gicos ou cirdrgicos sem uso de material descartavel ou
esterilizado, etc.) (BRASIL, 2018b). A transmissdo pode ocorrer também em
acidentes com exposicdo a material biolégico, procedimentos como
hemodialise, transfusdo, endoscopia, entre outros, quando as normas de

biosseguranca nédo sao aplicadas (BRASIL, 2017).
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Ha risco de transmisséo vertical (de mae para filho) por hepatite B no
momento do parto, ocorrendo em 70 a 90% dos casos cujas gestantes
apresentam replicacdo viral (BRASIL, 2017b). A transmissao vertical é causa
frequente de disseminacdo do HBV em regifes de alta endemicidade (BRASIL,
2018b).

Nos anos de 2007 a 2017, foram notificados no Sinan do Parang, 19.268
casos de Hepatite B, sendo que o0 maior nimero de casos esta na regiao oeste
do estado composta pelas regionais de Pato Branco, Francisco Beltrdo, Foz do
Iguacu, Cascavel e Toledo.

As taxas de deteccdo de hepatite B no Parand desde 2010 vém
apresentando poucas variagdes, com tendéncia de quedas em 2011. A capital
do estado apresenta oscilacbes no decorrer dos anos (GRAFICO 11). Esse
evento pode ser justificado pelo fato da populagdo nascida a partir de meados
da década de 1980 ter sido vacinada ao nascer, ou na primeira infancia. Cabe
destacar a expansao da cobertura vacinal no que se refere a Hepatite B desde
0 ano de 1999, vem sendo ampliada (1999 até 14 anos de idade, em 2001 até
19 anos, em 2010 até 29 anos e em 2013 até 49 anos) e atualmente conforme

o calendario preconizado pelo MS contempla todas as faixas etérias.

GRAFICO 11 - TAXA DE DETECGAO DA HEPATITE B. PARANA E CURITIBA, 2007 A 2017.

20,0 -
18,0 -
16,0 -
14,0 -
12,0 -
10,0 -
8,0
6,0 -
4,0
2,0
0,0 T T T . T : : : : : .
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ano de diagnostico

Taxa de deteccéo (x100 mil hab.)

e Parand == Curitiba

FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB. Sinan 10/10/2018.
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Em 2017, foram notificados no Sinan 1.647 casos de hepatite B no
Parana. Por ser uma regidao endémica, a regido Oeste apresenta maior
concentracdo dos casos por 100 mil/hab. A taxa de deteccéo de hepatite B por
regido de saude inclui os casos agudos e cronicos da infeccdo e estdo
distribuidos no mapa por circulos, nos circulos menores € relativa a baixa

prevaléncia e os maiores a alta prevaléncia da doenca (FIGURA 2).

FIGURA 2 - TAXA DE DETECCAO! DE HEPATITE B POR REGIONAL DE SAUDE. PARANA,
2017.

Macrorregional Leste
Macrorregional Norte
Macrorregional Noroeste
Macrorregional Oeste

[
O
O
O

FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — Sinan 10/10/2018; Populagdo — Estimativas do
TCU (BRASIL, 2018c)

NOTA® Célculo da Taxa de deteccao de hepatite B: nimero de casos/ populagdo estimada X
100 mil habitantes

Pode-se perceber que o nimero de casos de hepatite B varia de acordo
com o sexo, acometendo principalmente os individuos do sexo masculino
(GRAFICO 12).
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GRAFICO 12 - NUMERO DE CASOS DE HEPATITE B SEGUNDO SEXO. PARANA, 2007 A
2017.
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — Sinan 10.10.2018

A razao entre os sexos variou de 1,0 a 1,3, sendo houve maior diferenca
entre homens e mulheres nos anos de 2013 e 2016. Fato este que pode ser
explicado por uma possivel maior exposicdo dos homens ao VHB
provavelmente ao comportamento sexual. Apesar do nimero de casos entre 0s
homens ser superior, observou-se ligeira diminuicdo do nimero de casos ao
longo dos anos entre esse grupo (GRAFICO 13).

GRAFICQ 13 — RAZAO DE SEXOS (MASCULINO: FEMININO) DOS CASOS DE HEPATITE B.
PARANA, 2007 A 2017.
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — Sinan 10/10/2018.
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Em relacdo a faixa etaria, observa-se que no periodo analisado houve
predominio de casos entre 20 a 39 anos e 40 a 59 anos (GRAFICO 14).

GRAFICO 14 - NUMERO DE CASOS E PERCENTUAL DE HEPATITE B SEGUNDO FAIXA
ETARIA. PARANA, 2007 A 2017.
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — Sinan 10/10/2018.

Entre os casos de hepatite B no periodo de 2007 a 2017, 77,6% eram da
cor branca seguido de 17% da cor preto/parda, 1,6% da cor amarela e 0,1%
indigena, sendo que 3,6% apresentaram 0 campo raga/cor sem preenchimento
(em branco) (GRAFICO 15).

GRAFICO 15 - NUMERO DE CASOS E PERCENTUAL DE HEPATITE B SEGUNDO
RAGA/COR. PARANA, 2007 A 2017.
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — Sinan 10/10/2018
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Com relagcdo a escolaridade, destacam-se aqueles que tinham ensino
médio completo (3612 casos), porém um nuamero grande de casos (3421) ndo

tinha esse campo preenchido (ignorado/branco) (GRAFICO 16).

GRAFICO 16 - PROPORCAO DE CASOS DE HEPATITE B SEGUNDO ESCOLARIDADE.
PARANA, 2007 A 2017.
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — Sinan 10/10/2018.

A mortalidade por hepatite B permaneceu constante, variando de 0,1 a
0,3 por 100 mil habitantes no estado conforme se observa no periodo
compreendido entre 2007 a 2017 (GRAFICO 17).

Pode-se perceber que, apesar de existir tratamento e uma imunizacao
efetiva para a hepatite B oferecida pelo sistema publico de salde, a doenca
ainda é considerada um problema de saude publica, acometendo milhares de

pessoas e estando associada a complica¢des, pode causar a morte.
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GRAFICO 17 - TAXA DE MORTALIDADE POR HEPATITE B NA POPULACAO GERAL.
PARANA, 2007 A 2017.
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — SIM 25/10/2018; Populagao — Estimativas do TCU
(BRASIL, 2018c)

NOTA: *2017: dados preliminares (o banco de dados do SIM encera em marc¢o de 2019).
**Qbito por hepatite B: causa basica B 16.2 (hepatite aguda B sem agente delta, com coma
hepatico) ou B16. 9 (hepatite aguda B sem agente delta e sem coma hepatico) ou 18.1
(hepatite crbnica viral B sem agente delta).

Cabe destacar que a vacina para a hepatite B € altamente efetiva e
praticamente isenta de complicacdes (pode causar apenas reacdes no local da
injecdo), disponibilizada a todas as pessoas na rede publica de saulde
vinculada ao SUS (SILVA et. al, 2013).

4.3 HEPATITEC

A hepatite C apresenta alto impacto na salde Publica e € uma das
maiores causas de transplante hepatico no mundo. Estima-se que exista, no
Brasil, entre 1,4 e 1,7 milhdo de portadores de hepatite C, sendo que a maioria
desses individuos desconhece seu diagnostico, a fonte de contagio ou sobre a
existéncia de tratamento. S&o notificados em média 10 mil casos a cada ano no
Brasil (BRASIL, 2015).

A hepatite C pode ser transmitida por via parenteral e séo consideradas

populacdes de risco acrescido para a infeccao pelo HCV os individuos que
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receberam transfusdo de sangue e/ou hemoderivados antes de 1993, pessoas
que usam drogas injetaveis (substancias injetaveis, anabolizantes e complexos
vitaminicos, inalaveis (cocaina) e pipadas (crack). Também pode ocorrer
através do compartilhamento de objetos contaminados, como laminas de
barbear e de depilar, escovas de dente, alicates e acessorios de manicure e
pedicure, materiais para colocagéo de piercing e para confecgéo de tatuagens,
materiais para escarificacdo da pele para rituais (BRASIL, 2018b). Na hepatite
C, a transmissao vertical e sexual € menos frequente (BRASIL, 2017; BRASIL,
2018b).

A prevengdo e o controle da hepatite C dependem de uma complexa
avaliacdo da distribuicéo global da infeccdo pelo HCV, determinagdo de seus
fatores de risco associados e estimativa dos fatores que aceleram a progresséo
da doenga (BRASIL, 2015).

Nos anos de 2007 a 2017, foram notificados no Parana 11.936 casos de
Hepatite C. As taxas de deteccdo de hepatite C no Parana desde 2010 vém
apresentando variagdes, com tendéncia de aumento desde 2008, atingindo
12,6/100 mil habitantes em 2015. Na capital do Estado a tendéncia da
deteccdo manteve bastante oscilante com uma elevagdo importante em 2015
(GRAFICO 18). Esta realidade pode ter ocorrido devido & ampliagdo do acesso
ao diagndstico precoce através dos Testes Rapidos (TR), realizacdo de
campanhas, fato esse que pode ter colaborado com um aumento gradativo da
captacdo desses individuos infectados e com o aumento do numero de
notificacdes, além, da melhoria da detec¢do do Virus C pelos Bancos de

Sangue e a substancial melhoria das condi¢ges sanitarias entre outros.
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GRAFICO 18 - TAXA DE DETECGAO DA HEPATITE C. PARANA E CURITIBA, 2007 A 2017.
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — Sinan 10/10/2018.

A tendéncia de distribuicdo geogréafica dos casos de hepatite C em 2017,
segundo Regional de Saude pode ser vista na Figura 03. Observa-se que o
maior predominio de casos por 100 mil/hab. foi na regido metropolitana,
fronteiras, Ponta Grossa, Cascavel, Jacarezinho e Londrina. As menores taxas

foram nas regionais de Unido da Vitoria, Irati e Campo Mouréo.
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FIGURA 03 - TAXA DE DETECGAO! DA HEPATITE C POR REGIONAL DE SAUDE NO ANO
2017.
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — Sinan 10/10/2018; Populagdo — Estimativas do
TCU (BRASIL, 2018c)

NOTA® Célculo da Taxa de deteccdo de hepatite C: nimero de casos/ populagcéo estimada X
100 mil habitantes

Pode-se perceber que o numero de casos de hepatite C varia de acordo
com o sexo, acometendo principalmente os individuos do sexo masculino
(GRAFICO 19).

GRAFICO 19 - NUMERO DE CASOS DE HEPATITE C SEGUNDO SEXO. PARANA, 2007 A
2017.
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — Sinan 10/10/2018.
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A maior razdo entre os sexos (masculino: feminino) foi observada no ano

de 2007 alcancando 1,7 homens para cada mulher e, variou de 1,3 a 1,7
durante o periodo analisado (GRAFICO 20).

GRAFICO 20 - RAZAO DE SEXOS (MASCULINO: FEMININO) DOS CASOS DE HEPATITE C.
PARANA, 2007 A 2017.
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — Sinan 10/10/2018

Em relacéo a idade houve predominio dos casos de hepatite C entre os

individuos na faixa etaria de 40 a 59 anos, seguida da categoria de 20 a 39
anos e de 60 anos ou mais (GRAFICO 21).
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GRAFICO 21 - NUMERO DE CASOS E PERCENTUAL DE HEPATITE C SEGUNDO FAIXA
ETARIA. PARANA, 2007 A 2017.
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — Sinan 10/10/2018.

Entre os casos de hepatite C no periodo de 2007 a 2017, houve
predominio da raca branca com 74,5%, seguida da raca/cor preta/parda com
16,9%, cor amarela com 1,1 e indigena com 0,2%. A propor¢cédo de casos que
apresentaram o campo raga/cor sem preenchimento (em branco) foi de 7,3%
(GRAFICO 22).

GRAFICO 22 - NUMERO DE CASOS E PERCENTUAL DE HEPATITE C SEGUNDO
RAGA/COR. PARANA, 2007 A 2017.
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — Sinan 10/10/2018.
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Quanto a escolaridade observa-se um maior percentual de casos entre
os individuos com ensino médio completo, seguido de 5° a 8° série incompleta.
Observa-se um alto percentual de casos ignorados/branco (31,3%) o que

aponta fragilidades referentes ao preenchimento dessa variavel (GRAFICO 23).

GRAFICO 23 — PROPORCAO DE CASOS DE HEPATITE C SEGUNDO ESCOLARIDADE.
PARANA, 2007 A 2017.
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — Sinan 10/10/2018.
O grafico 24 mostra a tendéncia da mortalidade por hepatite C no
periodo de 2007 a 2017. Observa-se que manteve uma constante com discreta

oscilagcdo de 0,1 por 100 mil/hab., entretanto nos anos de 2012 e 2014

apresentou uma oscilagéo de 0,2 e 0,4 por 100 mil/hab.
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GRAFICO 24 - TAXA DE MORTALIDADE POR HEPATITE C NA POPULACAO GERAL.
PARANA 2007 A 2017.
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/HV/TB — SIM 25/10/2018; Populagdo — Estimativas do TCU
(BRASIL, 2018c)

NOTA: *2017: dados preliminares (o banco de dados do SIM encera em marco de 2019).
**Qbito por hepatite C: causa bésica B 17.1 (hepatite aguda C) ou B18. 2 (hepatite viral cronica
C).
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