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EDITORIAL

Prezados colaboradores,

As hepatites virais constituem um relevante problema de salde publica no estado de
Minas Gerais e no pais, causando um grande impacto na morbimortalidade.

O Boletim Epidemioldgico Mineiro é uma publicacdo da Coordenacgédo de IST/Aids e
Hepatites Virais do estado de Minas Gerais e nesta publicacdo estédo contidos dados notificados
e atualizados até o ano de 2020, referente ao cenario epidemioldgico das hepatites virais no
estado de Minas Gerais.

As acdes de prevencdo as Hepatites Virais sdo consideradas prioridade para este ano de
2021. Entre as a¢des propostas, destacamos a necessidade de ampliacdo do diagndstico e
tratamento das hepatites e a reducdo da transmissdo vertical da hepatite B. Ressaltamos o
compromisso nacional de erradicar as hepatites virais como problema de saude publica, até o
ano de 2030.

Esperamos que esse Boletim seja Gtil para a definicdo de acles e estratégias de
promogéo e prevencdo das Hepatites Virais no estado de Minas Gerais, reiteramos ainda a
importancia da notificacéo e a necessidade do preenchimento correto e completo dos campos
das fichas de notificacdo. Esses dados sdo relevantes para a analise do perfil epidemioldgico do
estado e para subsidio das acOes voltadas para as reais necessidades da populacéo.

Desejamos uma Gtima leitura e agradecemos aos colaboradores pelo empenho nas a¢des

de prevencao, diagnostico e tratamento das hepatites virais.

Boa leitura,

Mayara C. Marques de Almeida e equipe
Coordenagéo Estadual de IST/Aids e Hepatites Virais
DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG
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01 - INTRODUCAO

O Boletim Epidemiologico Mineiro tem como objetivo mostrar os dados
epidemioldgicos em relacdo as Hepatites Virais (HV) no estado de Minas Gerais. Os
dados analisados em sua grande maioria sdo de 2020 e em alguns casos o periodo de 2007
a 2020 fazem parte desta publicagéo.

A pandemia da COVID-19 causou uma diminui¢do no nimero de notificacdes.
Fica evidente ao avaliamos o banco de dados no periodo de 2007 a 2020, a tendéncia de
gueda no numero de casos notificados. Desta forma faz-se necessario fortalecer as acoes
voltadas ao agravo para atingirmos a meta da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para
eliminar as Hepatites Virais até o ano de 2030.

O esforco em trazer dados precisos e confiaveis, passa pelo empenho dos
coordenadores municipais de epidemiologia, em verificar as inconsisténcias nas
notificacdes do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Portanto €
necessario que haja uma rotina de verificagdo de inconsisténcias e eliminacdo das
duplicidades aliados a uma notificagdo cada vez mais precisa, para que o SINAN seja um
instrumento oficial para fornecer dados para subsidiar a criacdo de politicas publicas de
salde voltada as HV.

Os investimentos para o diagnostico e tratamento das HV vém sendo uma
constante tanto na esfera Federal como no nivel estadual. Torna-se necessario que 0s
testes rapidos disponibilizados pelo Departamento de Condicdes Cronicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI) sejam ofertados em todas as Unidades Basicas de
Saude (UBS) ampliando assim o diagnoéstico das HV e promovendo o tratamento em
tempo oportuno.

Os usuarios diagnosticados devem ser notificados e encaminhados aos servigos
de referéncia, para a realizacdo do tratamento e acompanhamento pela equipe
multiprofissional. Vale ressaltar, principalmente em relacdo a hepatite B, cuja
transmissibilidade pode ocorrer dentro do domicilio, que a testagem de todos os
comunicantes intradomiciliares é fator determinante para rastrear outros individuos
contaminados, investigar 0s ndcleos familiares deve ser rotina nos servi¢os de

epidemiologia.

10
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02 - HEPATITES VIRAIS - CENARIO NACIONAL

O Boletim Epidemioldgico de hepatites virais do MS de 2020 mostra o total de
casos notificados no SINAN em nosso Pais de 1999 a 2019; sdo 673.389 casos
confirmados de HV, destes, 168.036 (25%) séo referentes a hepatite A, 247.890 (36,8%)
hepatite B, 253.307 (37,6%) hepatite C e 4.156 (0,6%) sdo de hepatite D (BRASIL, 2020).

A distribuicdo proporcional dos casos varia entre as cinco regides brasileiras. A
regido Nordeste concentra a maior proporcdo das infec¢bes pelo virus A (30,1%); na
regido Sudeste verificam-se as maiores proporc¢des dos virus B e C, com 34,5% e 59,3%
respectivamente. Por sua vez, a regido Norte acumula 74,4% do total de casos de hepatite
D (ou Delta), conforme a figura 01. (BRASIL, 2020)

Figura 01: Proporcao de casos de hepatites virais notificados segundo as regifes do Brasil.
Brasil, 1999 a 20109.
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Fonte: DCCI/SVS/MS/SINAN.
Acesso: 23/06/2021
*Dados sujeitos a alteracéo

No Brasil a Taxa de incidéncia de hepatite A no ano de 2009, era semelhante a de
hepatite C, entretanto, apds esse periodo, a propor¢do do agravo apresentou uma
importante queda, atingindo 0,4/100 mil habitantes em 2019. As taxas de hepatite B
apresentaram discreta tendéncia de queda nos ultimos cinco anos, enquanto a hepatite C

apresentou taxas superiores as de hepatite B a partir de 2015, quando houve a mudanca

11
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de definicdo dos casos para fins de vigilancia epidemioldgica, (BRASIL, 2020). Estes
dados demostram que o constante investimento em tratamento e diagnostico e
principalmente na divulgacdo de informac6es a populacdo, melhoraram a qualidade das
notificagdes. Com um banco de dados cada vez mais confiavel, medidas de controle e

combate a doenca ficam mais eficazes.

Figura 02: Taxa de incidéncia/detecgdo de hepatites virais segundo agente etiologico e
ano de notificacao. Brasil, 2008 a 2019.
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Fonte: DCCI/SVS/MS/SINAN.
Acesso: 23/06/2021
*Dados sujeitos a alteracéo

Dados nacionais mostram que em 2019 os casos detectados em individuos do sexo
masculino, concentraram-se em individuos de 60 anos ou mais (15,6%) e entre os de 35
a 39 anos (13,8%), e as taxas de deteccdo mais elevadas ocorreram entre individuos de
50 a 54 anos (14,6 casos a cada 100.000 habitantes). Entre as mulheres, a maioria dos
casos de hepatite B em 2019 foi na faixa etaria de 60 anos ou mais de idade (13,3%).
Quando observadas as taxas de deteccédo, destacou-se em 2019 a faixa etaria de 50 a 54
anos, com 6,3 casos a cada 100.000 habitantes. (Brasil, 2020)
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Figura 03: Taxa de detecgdo de casos de hepatite B, segundo faixa etéria e sexo. Brasil,
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Fonte: DCCI/SVS/MS/SINAN.

Acesso: 13/07/2020
*Dados sujeitos a alteracéo

No periodo de 2009 a 2019, observa-se que os casos notificados de hepatite C

ocorreram, em sua maioria, na faixa etaria acima de 60 anos (21,6%); e essa tendéncia

também é observada em ambos os sexos, chegando a um percentual de 26,3% no sexo

feminino. Em 2019, as maiores taxas de deteccdo foram observadas, em ambos 0s sexos,

na faixa etaria de 55 a 59 anos, chegando a uma taxa de deteccdo de 36,6 casos por 100

mil habitantes entre homens e 21,3 entre mulheres. Em relacdo as pessoas mais jovens

(até 34 anos de idade), as taxas de deteccdo observadas foram similares entre 0s sexos.

(BRASIL,2020)
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Figura 04: Taxa de deteccdo de casos de hepatite C, segundo faixa etéria e sexo. Brasil,
2009 a 2019.

60 anos e mais 26,6 P 194
55a59anos 36,3 P 218
50 a 54 anos 31.7 RN
45 a 49 anos 24,4 P e
40 a 44 anos 18,7 Pz,
35a 39 anos 12,0 P 0.1
30a 34 anos 7.3 e
25a29anos 5.1 - 5.6
20a 24 anos 2.9 - 3.9
15a 19 anos 1.4 W22
10 a 14 anos 0.1 |04

5a 9anos 0,2 0.2
<5 anos 1.2 I 1,0
40,0 30,0 20,0 10,0 0,0 10,0 20,0 300 40,0

Masculino #Feminino

Fonte: DCCI/SVS/MS/SINAN.
Acesso: 13/07/2020
*Dados sujeitos a alteracéo

3 - HEPATITES VIRAIS — CENARIO EM MINAS GERAIS

Os numeros das HV em Minas Gerais de acordo com dados do SINAN vém se
alternando com periodos de aumento expressivo do numero de casos notificados e
periodos de diminuicdo das notificagdes. Existem algumas ocorréncias, que podem
explicar estas oscilac@es, dentre as principais, podemos observar, que ap6s o ano de 2014
houve um aumento no nimero de notificacdes. Neste periodo, comeca a politica de
disponibilizacdo de testes rapidos e a ampliacdo da oferta de tratamento para pacientes
com hepatite C. No periodo de 2015 a 2019 houve mudancas nos protocolos de tratamento
e a disponibilizacdo de medicamentos para um nimero maior de pacientes também
justificam este aumento, contudo em 2020 a pandemia influenciou diretamente na
tendéncia de queda das notificagoes.

Os Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Hepatite C vém
aumentando o numero de usuarios elegiveis ao tratamento. Antes de 2016 somente
usuarios com grau de estadiamento de fibrose F3 e F4 podiam ser tratados e atualmente
todos os usuarios independentemente do grau de fibrose tem direito ao tratamento.

A ampliacdo de realizacdo de exames de biologia molecular e genotipagem pela

rede publica, aliada a facilidade de conseguir o tratamento com as novas drogas; que

14
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praticamente ndo tem efeitos colaterais e apresentam alta chance de resposta virologica

sustentada, contribuiram para o aumento do numero de diagndsticos. Na figura 05
observa-se a notificagdo de hepatites virais A, B, C, D e E no estado de Minas Gerais, no
periodo de 2007 a 2020.

Figura 05: Numero de casos de hepatite virais A, B, C, D e E. Minas Gerais, 2007 a 2020.

713407109

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: SINAN/CIST/DVCC/SVE/SVS/SES-MG
Acesso 16/06/2021
*Dados sujeitos a alteracéo

Foram notificados no periodo de 2007 a 2020 o total de 80.864 de casos suspeitos
e confirmados de hepatites virais em Minas Gerais conforme dados do SINAN. Na figura
06 temos o total de casos confirmados notificados de 2007 a 2020 por tipo de hepatite,

observa-se, que a hepatite B e C tem uma notificagdo mais incidente em nosso estado.
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Figura 06: Numero de casos notificados de hepatite virais A, B, C, D e E por classificagcdo
etioldgica. Minas Gerais, 2007 a 2020.
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Fonte: SINAN/CIST/DVCC/SVE/SVS/SES-MG
Acesso 16/06/2021
*Dados sujeitos a alteracdo

A partir do ano de 2014 houve ampliacdo das formas de diagnosticar novos casos
e acesso universal ao tratamento para pacientes com hepatite C e consequentemente um

aumento no numero de notificacdo. A figura 07 mostra claramente este cenario.
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Figura 07: NUmero de casos notificados de hepatites virais B e C. Minas Gerais, 2007 a

2020.
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Torna-se necessario que haja utilizacdo efetiva do teste rapido por todas os

municipios e que os profissionais sejam sensibilizados sobre a importancia de utilizacéo

destes insumos.

Durante o ano de 2020 foram distribuidos em todo pais 6.194.601 testes rapidos
para HBV e 4.756.695 para HCV. Deste quantitativo, o estado de Minas Gerais recebeu
374.675 testes rapidos para HBV e 324.640 para HCV. Essa distribuicdo ao longo do ano

pode ser observada na figura 08, com destaque para 0s meses de janeiro e outubro, quando
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Figura 08 - Distribuicdo Testes Rapidos HBV/HCV. Minas Gerais, 2020.
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Fonte: DCCI/SVS/MS.
Dados de: 15/06/2021
*Dados sujeito a alteragdo

Ao analisar as notificacbes das HV por URS, se considerarmos somente 0s
nameros de notificacdo, e fazendo uma comparacdo com o boletim de 2020 (panorama
do ano de 2019) temos a impressdo de que algumas URS, notificam muito mais que
outras, isto se avaliarmos unicamente os nimeros de casos por regional. De acordo com
a figura 09 a regional de satde de Belo Horizonte é a que mais notifica no estado, seguida
por Uberlandia, Varginha e Divinopolis, esses dados continuam inalterados desde o ano

passado.

Figura 09: Numero de casos suspeitos de HV por URS. Minas Gerais, 2007 a 2020

Fonte: SINAN/CIST/DVCC/SVE/SVS/SES-MG
Acesso 30/06/2021
*Dados sujeitos a alteracéo
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Analisando os dados segundo a incidéncia por 1000 habitantes, o cenario das

notificagOes altera, na figura 10 temos a incidéncia de notificacGes de HV por URS.

Figura 10: Incidéncia de Hepatites Virais por/ 1000/habitantes. Minas Gerais, 2020
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*Dados sujeitos a alteracéo
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A analise por incidéncia mostra que a regional de Uberlandia com uma populagéo
estimada de 1.017.313 habitantes apresenta uma incidéncia de 0,97 casos a cada 1000
individuos, superando a maior regional do estado que é a URS de Belo Horizonte com
populacédo de 5.204.080 e incidéncia de 0,13. Vale destacar que, mesmo diante do cenario
de pandemia praticamente durante todo o ano de 2020, a regional de satde de Uberlandia
continua liderando a notifica¢do de HV seguindo este critério.

Portanto, a¢des que buscam ampliar diagndstico e consequentemente 0s nUmeros
de casos confirmados precisam ser fortalecidos nas esferas regionais e municipais,
somente assim sera possivel conhecer a real prevaléncia da doenca no estado de Minas
Gerais.

Ao analisar os dados do SINAN nas varidveis sexo e faixa etéria, estratificamos
os dados referentes as hepatites B e C, por terem uma notificacdo mais expressiva. Na
figura 11, observa-se os dados referentes a hepatite B, onde o maior nimero de
notificacbes é para 0 sexo masculino com 9.559 casos e considerando faixa etéria
observa-se que somente na populacao de 10-14, 15-19 e de 20-34 anos temos um numero

maior de casos no sexo feminino.

Figura 11: Notificacdo de hepatite B segundo faixa etaria e sexo. Minas Gerais, 2007 a
2020.

80 e+
65-79
50-64
35-49
20-34
15-19
10-14
05-09
01-04
<1 Ano

B Masculino ™ Feminino

Fonte: SINAN/CIST/DVCC/SVE/SVS/SES-MG
Acesso 16/06/2021
*Dados sujeitos a alteracéo
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Quanto as notificacbes de hepatite C por faixa etéria e sexo os dados acumulados

de 2007 a 2020 em Minas Gerais podem ser analisadas conforme figura 12 abaixo.

Figura 12: Notificacdo de hepatite C segundo faixa etaria e sexo. Minas Gerais, 2007 a
2020.
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Fonte: SINAN/CIST/DVCC/SVE/SVS/SES-MG
Acesso 16/06/2021
*Dados sujeitos a alteragéo

Do total de casos notificados 10.035 (59,98 %) sdo do sexo masculino, temos 02
casos registrados como ignorados e 6.694 (39,99%) do sexo feminino. Percebe-se que nas
faixas etdrias onde estdo concentradas as maiores taxas de notificacdo existe uma
incidéncia maior na notificacdo para 0 sexo masculino entre as faixas de 20-34, 35-49 e
50-64. Um outro fator chama a atencédo a notificacdo de 92 casos na faixa etaria menor de
1 ano, em relacdo ao ano anterior este dado ndo mostrou alteracdo, porém este dado nos
alerta sobre a importancia de rastrear a hepatite C no pré-natal com objetivo de evitar a
transmissao vertical, é importante avangar nesta estratégia para evitar a infeccdo dos
recém-nascidos. Desta forma, a solicitacdo dos marcadores sorolégicos para hepatites B

e C deve ser uma constante nos exames de pré-natal.
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04 - HEPATITE A

Doenca causada pelo Virus A, é também conhecida como “hepatite infecciosa”.
A transmissao é fecal-oral, principalmente através de agua ou alimentos contaminados,
podendo ocorrer também por contato sexual na populacdo homens que fazem sexo com
homens (HSH). A infe¢do ndo evolui para forma cronica, mas pode apresentar forma
fulminante levando o individuo a 6bito quando este ndo teve contato anteriormente com
0 virus.

Em relacdo a hepatite A que comumente é uma doenca benigna na infancia e de
incidéncia frequente e precoce nas populacdes de baixa renda, que vivem em mas
condicBes de saneamento basico. Entre as populacdes de melhor situagdo sanitaria, a
incidéncia desloca-se para faixas etarias mais altas (adolescentes, adultos e idosos),
podendo estes individuos apresentarem uma infeccdo mais frequentemente sintomatica e
eventualmente grave. Acima 75% dos adultos com hepatite A sdo sintomaticos, enquanto
70% das infeccOes em criangas menores de 6 anos sdo assintomaticas. A transmissao por
via sanguinea € rara porque 0 virus ndo causa infec¢do cronica, a transmissdo vertical
também é rara. Dados epidemiologicos nacionais evidenciam padrdo heterogéneo de
distribuicdo dessa doenca no Brasil, com areas de alta, média e baixa endemicidade. A
vacina da hepatite A inativada (HA) é altamente eficaz e de baixa reatogenicidade, com
taxas de soroconversao de 94% a 100%. A protecdo é de longa duracéo apds a aplicacao
de duas doses. (BRASIL, 2019)

A vacina para hepatite A foi introduzida no calendario infantil em 2014 e esta
disponivel para criangas de 15 meses a 4 anos 11 meses e 29 dias. Para adultos, a vacina
estd disponivel, segundo o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos
(CRIE), nas seguintes condicdes:

1. Hepatopatias cronicas de qualquer etiologia, inclusive portadores do virus da
hepatite C (VHC).

2. Portadores cronicos do VHB.

3. Coagulopatias.

4. Pacientes com HIV/aids.

5. Imunodepresséo terapéutica ou por doenca imunodepressora.

6. Doencas de depdsito.
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7. Fibrose cistica (mucoviscidose).

8. Trissomias.

9. Candidatos a transplante de Orgdo solido, cadastrados em programas de
transplantes.

10. Transplantados de 6rgéo solido ou de células tronco hematopoiéticas (TMO).

11. Doadores de drgdo solido ou de células-tronco hematopoiéticas (medula
6ssea), cadastrados em programas de transplantes.

12. Hemoglobinopatias. (BRASIL, 2019)

E importante destacar que, individuos adultos para ter acesso a vacina além de
apresentar as condicdes listadas acima é necessario que nunca tenham tido contato com o
virus, ou seja apresente resultados Anti-HAV IgM e IgG negativos.

Em relag&o aos sintomas, trata-se de doenca assintomatica na grande maioria dos
casos, porém os sintomas mais classicos sdo: cansaco, tontura, febre, enjoo e/ou vémitos,
dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras.

Analisando o banco de dados do SINAN conforme figura 13, podemos notar a
evolugéo de notificagdes da hepatite A por ano de notificacdo. Em Minas Gerais, percebe-
se uma diminuicdo expressiva do total de casos, que pode estar associado a

subnatificacao.

Figura 13: Total de casos notificados de hepatite A. Minas Gerais, 2007 a 2020.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: SINAN/CIST/DVCC/SVE/SVS/SES-MG
Acesso 16/06/2021
*Dados sujeitos a alteracéo
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Ao avaliar as notificagdes por URS (figura 14), observa-se, que a grande maioria
das regionais de salde tem uma baixa notificacdo de hepatite A. Um dado mais
preocupante, € que dos 853 municipios do estado, 345 (40,44%) ndo tem nenhum caso de
hepatite A notificado.

E necessario que os gestores de sadde e coordenadores de epidemiologia tenham
um olhar voltado a notificagdo compulsoria desses agravos, pois somente com dados

apurados pode-se elaborar politicas publicas de prevengdo e combate a doenca.

Figura 14: Numero de casos de hepatite A por URS. Minas Gerais, 2007 a 2020.
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*Dados sujeitos a alteracéo
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05 - HEPATITE B

Causada pelo virus B (HBV), é considerada uma doenca sexualmente
transmissivel. O virus esta presente no sangue e fluidos corporais. Existe vacina para
hepatite B disponivel no SUS para toda populacdo independente de faixa etaria e ou
condicdo de vulnerabilidade, porém como observamos na figura 16, as faixas etarias
acima de 30 anos tém baixa cobertura vacinal.

Desta forma, a populagdo com vida sexual ativa compreendida entre 30 a 59 anos
ou mais, esta bastante susceptivel a contrair a infeccdo. Atingir esta populacdo e aumentar
a cobertura vacinal com objetivo de diminuir a incidéncia de casos é fator importante para
prevencédo da doenca.

Na figura 15 observamos a cobertura vacinal da Hepatite B por faixa etaria. Diante
dos dados apresentados € necessario que haja o planejamento de a¢bes com objetivo de
aumentar a cobertura vacinal.

Figura 15: Cobertura Vacinal da Hepatite B por faixa etaria. Minas Gerais, 1997- 2019
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Fonte: SIPNI- Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizagdes. Atualizado em 23/12/2019. Dados preliminar e sujeito
a alteragdes.
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O Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS), ap6s analisar dados sobre
a vacinagédo no Brasil publicou em maio de 2021, um trabalho referente a diminuicédo
significativa da imunizacdo em criancas de até 30 dias, dentre elas a vacina para hepatite
B.

O presente relatério acompanha a evolugdo da cobertura vacinal no Brasil nos
altimos anos e fornece um panorama da situagdo em 2020, primeiro ano da pandemia,
para nove imunobioldgicos presentes no Calendario Nacional de Vacinacdo: poliomielite,
triplice viral (primeira dose), BCG, pentavalente, hepatite B (em criancas até 30 dias),
hepatite A, pneumocdcica, meningocdécica C e rotavirus humano. O objetivo € contribuir
para 0 monitoramento e a analise das politicas de vacinagao no pais, de forma a identificar
avangos e retrocessos em diferentes niveis geogréaficos, e estimular o debate sobre
problemas e possiveis solu¢cdes. Documentar, monitorar e avaliar as politicas de saude é
essencial para garantir que elas entreguem o que se propdem a sociedade. (IEPS, 2021)

Nos ultimos seis anos, o Brasil viu a cobertura da Hepatite B em criangas até 30
dias cair significativamente entre 2015 e 2020, passando de 91% para apenas 63%, abaixo
da meta de 95%, como pode ser visto na Figura 17. A regido Sudeste teve a pior
performance em 2020 atingindo uma cobertura de 56%, 0 que representa uma queda de
36 pontos percentuais com relacdo a 2015. (IEPS, 2021).

Na figura 16 temos a cobertura vacinal para algumas vacinas do calendario basico
do Brasil, observa-se que em ambas ocorreu uma diminuicao da cobertura, porém quando
observamos os indices relativos a hepatite B percebe-se que é o imunizante onde ocorreu

a maior queda.
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Figura 16: Porcentagem da cobertura vacinal de vacinas do calendario basico no Brasil.
Brasil, 2015 a 2020.
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Fonte: IEPS- Instituto de Estudos para Politicas de Satde. Acesso 29/06/2021
Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio de 2021. TV
(D1) é a abreviagdo para a primeira dose da vacina Triplice Viral e a Hepatite B é referente a aplicagcdo em criangas com até 30 dias.
A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais aplicadas (ou primeiras doses no caso da Triplice Viral e Hepatite B)
dividido pela populag&o alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas como
100%. A linha laranja em 90% representa a meta de cobertura das vacinas BCG e rotavirus humano, de acordo com o PNI. A linha
vermelha em 95% representa a meta definida para as demais vacinas.

Na figura 17 o dado publicado foi por regido do pais e com 0s imunizantes

separados. Verificando o dado da regido sudeste observa-se a tendéncia a queda e no ano

de 2020 os dados mostram que foi a regido do pais com o menor valor em percentual

(55,6%) comparado com as demais regides do Brasil
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Figura 17: Hepatite B (criancas até 30 dias) cobertura vacinal por regido. Brasil, 2015,

2019 e 2020.
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Fonte: IEPS- Instituto de Estudos para Politicas de Saide. Acesso 29/06/2021

Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio de 2021. A
férmula de célculo da cobertura é o nimero de primeiras doses aplicadas dividido pela populagédo alvo, multiplicado por 100. As
coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas como 100%. A linha vermelha em 95% representa a cobertura
recomendada pelo PNI para se obter a imunidade coletiva.

Na figura 18 temos o quantitativo de municipios que atingiram a meta de 95% de
vacinacao para hepatite B em criancas até 30 dias. Observa-se que o0 estado de Minas
Gerais esta em quinto lugar o ranking, porém o percentual de municipios que alcancaram
a meta estd em aproximadamente 20%. Portando, a grande maioria das cidades precisa
vacinar a populacdo acima dos 30 anos e fazer a revisdo do cartdo de vacinas das criancas,
que ndo foram imunizadas, atualizando e completando os esquemas para garantir a

imunizacdo deste publico.
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Figura 18: Hepatite B em Criancas de até 30 dias. Porcentagem de municipios que
atingiram a meta de 95% de Cobertura Vacinal. Brasil, 2020.
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Fonte: IEPS- Instituto de Estudos para Politicas de Saude. Acesso 29/06/2021
Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio de 2021. A

férmula de

calculo da cobertura é o nimero de primeiras doses aplicadas dividido pela populagdo alvo, multiplicado por 100. As

coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas como 100%. A linha vermelha em 95% representa a cobertura
recomendada pelo PNI para se obter a imunidade coletiva. A cobertura de 95% é recomendada pelo PNI para se atingir a imunidade

coletiva.

Estamos falando de uma doenca imunoprevinivel, mas ainda é comum aparecer

notificacdo em servigos de referéncia para tratamento de pacientes com HV dos seguintes

Casos:
°

do agra

Hepatite B aguda;

Hepatite B em criancas (Transmissdo vertical);

Hepatite B fulminante;

Aumento de pacientes encaminhados aos servi¢os de transplantes hepaticos
devido a hepatite viral;

Aumento de pacientes encaminhados para tratamento e carcinoma hepatocelular
(CHC) devido as hepatites virais, inclusive pacientes jovens;

Paciente com cicatriz soroldgica (teve contato com o virus e o proprio organismo
desenvolveu a soroconversao do antigeno HBsSAg para o anticorpo Anti-HBS)
iniciando imunossupressdo e ativando a hepatite B.

Diante desse cenério, é necessario o desenvolvimento de ac¢des para divulgacao

vo e ampliacdo do diagndstico proporcionando assim o tratamento adequado e em

tempo oportuno.
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A OMS e o Ministério da Saude possuem a meta de eliminar as hepatites virais

até o ano de 2030. E importante utilizarmos todos os métodos e conhecimento disponivel
para atingirmos esta meta, que num primeiro momento pode parecer impossivel, mas se
houver dedicacdo dos profissionais da saude a eliminacdo no estado podera acontecer
dentro do prazo estabelecido.

Ao analisar os dados de hepatite B no SINAN de 2007 a 2020, dos 853 municipios
do estado 175 (20,51%) ndo tem nenhum caso confirmado de hepatite B. No boletim de
2020 este numero era de 147 municipios sem nenhuma notificagdo e no ano de 2020
passou para 175, 0o aumento é um indicio de notificagdes que ao serem encerradas foram
descartadas aumentado, portanto, o numero de localidades silenciosas para hepatite B.

A hepatite B € doenca assintomética que muitas vezes leva a cirrose e
posteriormente ao cancer de figado, podendo levar o paciente a 6bito.

A transmissdo intradomiciliar da hepatite B deve ser considerada principalmente
pelo fato dos grupos familiares apresentarem uma incidéncia maior de casos, observa-se
que, em muitos municipios a investigacdo dos contatos intradomiciliares ndo é realizada,
basta avaliar os dados do SINAN dos 853 municipios, 147 (17,23%) cidades possuem
apenas 1 caso encerrado como hepatite B crénica corretamente. Conforme a figura 19
observa-se que no periodo de 2007 a 2020 ha um total de 16.699 casos confirmados de
hepatite B no estado. Mencionamos anteriormente que até setembro de 2019, todos 0s
casos suspeitos eram notificados no estado de Minas Gerais.

Figura 19: Total de casos notificados de hepatite B. Minas Gerais, 2007-2020.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: SINAN/CIST/DVCC/SVE/SVS/SES-MG
Acesso 16/16/2021
*Dados sujeitos a alteracdo
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A figura 20 mostra as notifica¢fes de hepatite B por URS. Diante dos niumeros e
da populagdo de cada URS, é importante relatar que muitas acdes ainda precisam ser
feitas no sentido de ampliar o diagnostico.

Figura 20: Numero de casos de hepatite B por URS. Minas Gerais, 2007 a 2020.
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Fonte: SINAN/CIST/DVCC/SVE/SVS/ISES-MG
Acesso 16/16/2021
*Dados sujeitos a alteracéo
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06 - HEPATITE C

O virus C é o patogeno (HCV) do agravo e esta presente no sangue. Dentre as
formas de transmissdo a principal delas esta relacionada com transfusdes de sangue
ocorridas antes de 1993. A transmissdo sexual da hepatite C é pouco frequente, por isso
ndo é considerada uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST). Porém, entre homens
que fazem sexo com homens (HSH) e na presenca da infeccdo pelo HIV, a via sexual
deve ser considerada para a transmissdo do HCV (BRASIL, 2019).

Na atualidade o compartilhamento de objetos de uso pessoal, torna-se um dos
principais fatores que podem contribuir para a contaminagdo de outras pessoas, desta
forma a informacao é a maior aliada no intuito de conter as barreiras de transmissao. Outra
populacdo que merece atencdo séo os usuarios de drogas que ao compartilharem seringas
e cachimbos podem se infectar.

Recentemente o Ministério da Saude vem alertando sobre a transmisséo vertical,
assim a realizacdo do exame durante o pré-natal, torna-se uma acdo importante para a
prevencéo da doenca.

A hepatite C em numeros pode ser verificada na figura 21, que mostra a evolucéo
dos casos notificados de 2007 a 2020. Observa-se que com a ampliacdo do tratamento, a

notificacdo também esti aumentando.

Figura 21: Numero de casos de hepatite C. Minas Gerais, 2007 a 2020.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: SINAN/CIST/DVCC/SVE/SVS/SES-MG
Acesso 16/06/2021
*Dados sujeitos a alteracéo
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A figura 22 mostra o total de notificag6es no periodo de 2007 a 2020 por URS.

Figura 22: Numero de casos de hepatite C por URS. Minas Gerais, 2007 a 2020.

5184

Fonte: SINAN/CIST/DVCC/SVE/SVS/SES-MG
Acesso 16/06/2021
*Dados sujeitos a alteracdo

E necessario ampliar o diagndstico da doenca em Minas Gerais, visto que no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Hepatites virais estima-se que a
prevaléncia de pessoas soro reagentes (anti- HCV) seja de aproximadamente 0,7% no
Brasil, o que corresponde a cerca de 700 mil casos virémicos, que necessitam de
tratamento (BENZAKEN et al., 2018). Ressalta-se que a prevaléncia de 0,7% é referente
a populagdo geral compreendida na faixa etaria de 15 a 69 anos, até o ano de 2016
(BRASIL, 2019).

Ao inserir esta prevaléncia sobre a populacdo de cada URS de Minas Gerais,
percebe-se claramente a diferenca entre o numero de casos notificados no SINAN e o
namero de notificagdes esperadas segundo a prevaléncia estimada pelo PCDT, deste
modo, faltam um grande nimero de individuos a serem diagnosticados. A figura 23
mostra o total de casos notificados de hepatite C em cada URS em relacdo ao total de
casos esperados utilizando a prevaléncia de 0,7% com a populacdo estimada, segundo
dados do IBGE (ano).
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Figura 23: NUmero de casos notificados de hepatite C comparada com a prevaléncia do
agravo por URS. Minas Gerais, 2007 a 2020.

JANUARIA

PATOS DE MINAS
PEDRA AZUL
PONTE NOVA
MONTES CLAROS
SAO JOAO DEL REI
DIAMANTINA
MANHUMIRIM
UNAI
LEOPOLDINA
BARBACENA
COR. FABRICIANO
ITUIUTABA
PIRAPORA

SETE LAGOAS
ALFENAS

UBA

POUSO ALEGRE
VARGINHA
TEOFILO OTONI
ITABIRA

JUIZ DE FORA
DIVINOPOLIS
PASSOS

GOV. VALADARES
UBERABA

BELO HORIZONTE
UBERLANDIA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® NOTIFICAGOES REALIZADAS NOTIFICAGOES ESPERADAS

Fonte: SINAN/CIST/DVCC/SVE/SVS/SES-MG
Acesso 29/06/2021
*Dados sujeitos a alteragdo

34



Boletim Epidemioldgico Mineiro (BEM)

MINAS
A GERAIS

Ano VII, Volume 1V, 2021

07- TRATAMENTO DAS HEPATITESBe C

O DCCI disponibiliza atualmente, o Painel de Hepatites Virais
(wwwe.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/hv/monitoramento), que possibilita a atualizacéo
referente a distribuicdo dos medicamentos para as hepatites virais, cujo objetivo € dar
transparéncia as ac@es, bem como manter uma comunicacao clara com a sociedade civil
organizada e com as demais esferas de gestdo do SUS.

A publicidade dessas informagGes demonstra o esforco brasileiro, por meio do
Programa Nacional para a Prevencdo e Controle das Hepatites Virais, para o cumprimento
do compromisso assumido na oportunidade do langamento da Estratégia Global para
Eliminacdo das Hepatites Virais, como problema de satde publica, até o ano de 2030,
liderada pela OMS.

De acordo com o painel citado anteriormente, em 2020, 38.882 pessoas foram
tratadas para Hepatite B e 19.219 para hepatite C no pais, sendo a proporcionalidade e a
distribuicdo desses tratamentos em relacdo aos estados brasileiros, observadas na figura
24. Em comparagdo com o ano de 2019, houve em 2020 um aumento de 3% em relagéo
aos tratamentos de Hepatite B e uma diminuicdo de 52% quanto aos tratamentos de
Hepatite C.

Figura 24: Proporcéo de Tratamentos HBV e HCV por unidade federativa. Brasil, 2020
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De acordo com os dados da figura acima, das 27 unidades federativas do Brasil,

06 se destacam em maior nimero de tratamentos; S&o Paulo, Parand, Rio Grande do Sul,
Santa Catarina, Minas Gerais e Rio de Janeiro, enquanto Roraima, Tocantins, Paraiba e
Amapa sao os estados que apresentam um ndmero menor de tratamentos no pais.

O estado de Minas Gerais registrou no ano de 2020, 2.174 pessoas em tratamento

para HBV e 1.091 pessoas tratadas para HCV.

Figura 25: Tratamentos HBV e HCV por unidade federativa. Brasil, 2020
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Tratamento da Hepatite C

As atuais alternativas para o tratamento da hepatite C, incorporadas ao SUS
apresentam alta efetividade terapéutica, comprovada pela resposta viroldgica sustentada
(RVS). A partir da RVS possibilitou-se a ado¢do de uma nova forma de aquisicdo de
medicamentos para a hepatite C, baseada em uma analise de custo-minimizacao, sem

deixar de garantir 0 acesso a terapias seguras e eficazes.
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Figura 26: Distribui¢do de tratamentos para HCV. Brasil, 2020.
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Figura 27: Distribuicdo de tratamentos para HCV. Minas Gerais, 2020
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Em relag&o aos tratamentos para HCV em Minas Gerais distribuidos em 2020, as

maiores dispensacdes foram dos esquemas Ledipasvir / Sofosbuvir e Velpatavir /

Sofosbuvir, contabilizando 91% do total de tratamentos distribuidos ao longo desse ano,

como mostra a figura 28.
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Figura 28: Distribuicdo de tratamentos para HCV por esquema de tratamento. Minas
Gerais, 2020.
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Tratamento da Hepatite B

O tratamento da hepatite B tem por objetivo promover uma assisténcia
humanizada e especializada, buscando o uso racional do arsenal terapéutico, garantindo
0 acesso universal ao tratamento, reduzindo deste modo a probabilidade de evolucédo para
insuficiéncia hepatica e carcinoma hepatocelular. Nas figuras 29 e 30 podemos observar
a distribuicdo de tratamentos dispensados no Brasil e no estado de Minas Gerais durante
0 ano de 2020.

Figura 29: Distribuicdo de tratamentos para HBV. Brasil, 2020
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Figura 30: Distribuigéo de tratamentos para HBV. Minas Gerais, 2020.
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08 - CONSIDERACOES FINAIS

Em marco de 2021, o estado de Minas Gerais seguindo as orientacbes do
Departamento de Condigdes Cronicas e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis alterou a
forma de dispensagdo dos medicamentos para tratamento da Hepatite B e C. Os
medicamentos sairam do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) para o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica. Desta forma, o
acesso aos medicamos foi ampliado, anteriormente esses medicamentos eram
dispensados nas 28 URS do estado de Minas Gerais e a partir de 01 de julho de 2021, a
medicagéo passou a ser dispensada por 73 UDM localizadas nos SAEs e CTAs do estado,
essa alteracdo representa uma otimizacdo e ampliacdo do acesso aos medicamentos.

No intuito de colaborar com os profissionais da ponta em relacdo as ddvidas
referentes a imunizacéo de hepatite B, em julho de 2020 foi publicada a Nota Técnica 15
Assunto: Informe sobre a vacina hepatite B, indicagdo de testes sorologicos para hepatites
B (Anti- HBs) e indicacdo da Imunoglobulina humana hepatite B. Esta publicacdo € um
documento importante para orientar a respeito da imunizagdo, bem como, esclarecer sobre
as condutas a seguir no caso de o individuo ndo adquirir a imunidade pds esquema
vacinal. Portanto, 0 aumento da cobertura vacinal na hepatite B é uma forma efetiva de
diminuir a transmisséo da doenga.

A eliminacdo das HV soO ira acontecer se houver envolvimento de todos 0s
profissionais de saude, é importante a sensibilizacdo destes profissionais e dos gestores

dos municipios para a ampliacdo do diagnostico através da utilizagdo dos testes rapidos.
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