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EDITORIAL

Prezados colaboradores,

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

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

As acdes de prevencdo as Hepatites Virais, que incluem o diagnéstico
precoce através da testagem rapida e acdes para sensibilizacdo dos usuarios
qguanto ao diagnostico e tratamento das Hepatites Virais sdo consideradas
prioridade para este ano de 2023. Ressalta-se 0 compromisso nacional de
erradicar as hepatites virais como problema de saude publica, até 2030.

Esperamos que esse Boletim seja util para a definicAo de acdes e
estratégias de promocéao e prevencao das Hepatites Virais no estado de Minas
Gerais, reiteramos ainda a importancia da notificacdo e a necessidade do
preenchimento correto e completo dos campos das fichas de notificacdo. Esses
dados séo relevantes para a andlise do perfil epidemiolégico do estado e para
subsidio das acdes voltadas para as reais necessidades da populacéo.

Desejamos uma otima leitura e agradecemos aos colaboradores pelo

empenho nas acdes de prevencao, diagndstico e tratamento das hepatites virais.

Boa leitura,

Mayara C. Marques de Almeida e equipe
Coordenacéo de IST/Aids e Hepatites Virais
DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG
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SES/MG: Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais
SVSA: Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
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VHB: Virus da hepatite B

VHC: Virus da hepatite C
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1 - INTRODUCAO

O Boletim Epidemioldgico Mineiro tem como objetivo mostrar os dados em
relacdo as Hepatites Virais (HV) no estado de Minas Gerais. Os dados
analisados sdo do ano de 2022 e em algumas analises, foi avaliado o periodo de
2007 a 2022.

No periodo de pandemia da Covid-19 observa-se uma diminuicdo nas
notificacdes de Hepatites Virais, portanto, faz-se necessarios realizar acées para
ampliar o diagndstico e consequentemente, aumentar o nimero de individuos
elegiveis ao tratamento € um passo primordial para eliminagdo das HV até 2030.

Publicacdes internacionais apresentam uma estimativa no aumento de
Obitos relacionados a HVB e a HVC. Na figura 01 observa-se trabalho publicado
em varias revistas internacionais mostrando a perspectiva da diminuicdo no
namero de Obitos para tuberculose, HIV e malaria até 2040, porém, nos casos
de infecgdo cronica pelo Virus da Hepatite C (VHC) e Virus da Hepatite B (VHB),

espera-se um aumento consideravel de ébitos.

Figura 1: Relacdo entre os casos de 6bitos de hepatites virais X tuberculose, HIV
e malaria até 2040.
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Referéncias: Mohd Hanafiah, et al. Hepatology. 2013;4(57):1333-42; Gower E, et al. J Hepatol 2014; 61: s45-s57 Lim, et
al. Lancet 2012; 380: 2224-2260; Soriano V, et al. J Antimicrob Chemother. 2008;62:1-4. Smith BD, et al. MMWR.
2012;61(4):1-32; Global Hepatitis Report 2017. Geneva: World Health Organization, 2017. Thomas LT. NEJM 2019;
Foreman KJ et al. Lancet 2018; Institute for Health Metrics and Evaluation, 2018 (http://ghdx.healthdata.org/gbd
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Analisando o banco de dados do Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM) observa-se uma tendéncia de aumento do nimero de casos
de d6bitos notificados com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10),
C22 Neoplasma maligno vias biliares intra-hepético, nesta categoria ha: C22.0 -
Carcinoma de células hepaticas, C22.1 — Carcinoma de vias biliares intra-
hepaticas, C22.2 — hepatoblastoma, C22.3 — angiossarcoma do figado, C22.4 —
outros sarcomas do figado, C22.7 — outros carcinomas especificados do figado
e 0 C22.9 neoplasia maligna do figado ndo especificada. Na busca realizada,
ndo foi possivel estratificar pelas categorias, onde o C22.0, provavelmente
representa os casos de carcinoma hepatocelular. Os virus das hepatites B e C
estdo entre os principais agentes causadores de tumor, o VHB é altamente
oncongénico perdendo somente para o tabaco. Problemas relacionados a
notificacdo da causa da morte nas declaracdes de 6bito contribuem para uma
subnotificacdo da doenca.

No ano de 2010 foram noticiados 699 6bitos e 1014 em de 2020 (Figura
02), um aumento de 31%. Ao analisar os dados do periodo de 2010 a 2020
observa-se uma pequena queda nos anos de 2011 e 2017, mas a tendéncia &

de um aumento consideravel dos casos no periodo avaliado.

Figura 2: Obitos por residéncia segundo ano de 6bito 2010 a 2020 Categoria

CID-10: C22 Neoplasma maligno figado vias biliares intra-hepatico
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - sistema de informacdes sobre mortalidade — SIM disponivel no site da secretaria estadual de
saude SES-MG
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E necessario estabelecer metas para reverter estes nimeros e isso s6
sera possivel com o envolvimento de todas as esferas de governo, profissionais
de saude e principalmente a sensibilizacdo da populacdo na importancia de
realizacdo de testes a fim de ter acesso ao status sorolégico. O Departamento
HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude (DHATI-MS), tem propiciado acdes para
o incremento no diagndstico e tratamento dos pacientes com HV no Brasil. A
coordenacao IST/aids e Hepatites Virais da Diretoria de Vigilancia de Condi¢des
Crbnicas da Secretaria de Estado da salde de Minas Gerais (CIST-DVCC),
busca orientar as Unidades Regionais de Saude (URS) e os 853 municipios do
estado sobre o diagndstico, tratamento e vigilancia das HV. O objetivo é que
todas as Unidades de Aten¢éo Primaria & Saude (UAPS), possam ampliar o
diagndstico das HV para que o tratamento ocorra em tempo oportuno.

Os usuarios diagnosticados devem ser notificados e encaminhados aos
servicos de referéncia para a realizacdo do tratamento e acompanhamento pela
equipe multiprofissional. Especificamente em relacdo a hepatite B, doenca de
transmissao sexual importante e cuja transmissibilidade pode ocorrer dentro do
domicilio, a testagem de todos os comunicantes intradomiciliares é fator
determinante para diagnosticar outros individuos infectados. Investigar os

nucleos familiares deve ser rotina em todas unidades de saude.

10
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02 - HEPATITES VIRAIS — CENARIO EM MINAS GERAIS

Conforme figura 3 em que séo apresentados o0 numero de casos de
Hepatites Virais A, B, C, D e E no estado de Minas Gerais, observa-se uma
queda acentuada no numero de casos notificados no periodo de 2020 a 2022,
que pode estar relacionada com o cenario de pandemia do Covid-19 que

interferiu nas acdes de diagnostico e acesso dos usuarios aos servi¢os de saude.

Figura 3: Numero de casos de hepatite virais A, B, C, D e E. Minas Gerais, 2007
a 2022.
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Foram notificados no periodo de 2007 a 2022 o total de 42.818 casos
confirmados de hepatites virais em Minas Gerais, conforme dados do Sinan
sendo: 5.709 casos de Virus de Hepatite A (VHA), 18.294 VHB, 18.734 VHC, 54
casos de Virus de Hepatite D e 27 de Virus de Hepatite E (Figura 4). Destaca-
se que a notificacdo de Hepatites Virais, desde 2019, passou a ser somente para

0s casos confirmados agudos ou crénicos.

Figura 4. Numero de casos notificados de hepatite virais A, B, C, D e E por

classificacéo etiologica. Minas Gerais, 2007- 2022
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST

Acesso 30/03/2023 *Dados sujeitos a alteragéo

A partir do ano de 2014 com a ampliacdo do diagnostico e 0 acesso
universal ao tratamento para usuarios portadores de hepatite C, todo o processo
de migracdo dos medicamentos para o componente estratégico resultou no
maior acesso da populacdo a medicacédo, através da dispensacgéo desses, pelas
unidades de dispensacdo de Medicamentos (UDM). Todas estas acodes
propiciaram um aumento significativo no nimero de notificacées para o VHC,
conforme dados apresentados na figura 5.

12
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Figura 5: Numero de casos notificados de hepatites virais B e C. Minas Gerais,
2007 a 2022.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
Acesso 30/03/2023 *Dados sujeitos a alteracéo

Para as variaveis sexo e faixa etaria obtidos no Sinan, optou-se por uma
analise mais detalhada das hepatites B e C por terem um maior nimero de
notificacdes. Na figura 6, observa-se os dados referentes a HVB com 18.294
casos, onde, o maior numero de notificacdes € para o0 sexo masculino com
10.472 (57,24%) casos. Considerando por faixa etéria, observa-se que, somente
na populacéo de 10-14, 15-19 e de 20-34 anos ha um numero maior de casos
no sexo feminino. O total de casos notificados para o sexo feminino no periodo
foi de 7.822 (42,76%).

13
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Figura 6: Notificacdo de hepatite B segundo faixa etéria e sexo. Minas Gerais,
2007 a 2022.
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Acesso 30/03/2023 *Dados sujeitos a alteragéo

Referente as notificacdes de hepatite C por faixa etaria e sexo, ao analisar
os dados acumulados no periodo de 2007 a 2022, de um total de 18.734
notificacdes, 11.268 (60,14 %) sao do sexo masculino e 7.462 (39,86%) do sexo
feminino (Figura 7). Percebe-se, que nas faixas etarias onde estdo concentradas
as maiores taxas de notificacdo, existe uma incidéncia maior para 0 sexo

masculino entre as faixas etarias de 20-34, 35-49 e 50-64.

Figura 7: Notificacdo de hepatite C segundo faixa etaria e sexo. Minas Gerais,

2007 a 2022.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
Acesso 30/03/2023 *Dados sujeitos a alteracéo
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03 - HEPATITE A

A Hepatite A é uma 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 populagdo homens que fazem sexo com homens (HSH). A infe¢&do ndo evolui
para forma cronica, mas pode apresentar forma fulminante, levando o individuo
a Obito quando este ndo teve contato anteriormente com o virus ou nao foi
imunizado.

A doenca € comumente benigna na infancia e de incidéncia frequente e
precoce nas populacdes de baixa renda, que vivem em mas condi¢cdes de
saneamento basico. Entre as populacdes de melhor situacdo 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. 75% dos adultos com
hepatite A sdo sintométicos, enquanto 70% das infeccbes em criancas menores
de 6 anos sdo assintomaticas. A transmissao por via sanguinea é rara, porque o
virus ndo causa infeccao crbnica, a transmisséao vertical também ¢é rara. Dados
epidemioldgicos nacionais, evidenciam padrdo heterogéneo de distribuicao
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 € de longa duracao apoés a
aplicacao de duas doses (BRASIL, 2019).

Em Minas Gerais, percebe-se uma diminuicdo expressiva do total de
casos de Hepatite A no periodo de 2007 a 2022 (Figura 8), que podem estar
associados a melhoria das condi¢des sanitarias, mas também a subnotificacdo

dos casos.
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Figura 8: Total de casos notificados de hepatite A. Minas Gerais, 2007 a 2022.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
Acesso 30/03/2023 *Dados sujeitos a alteracéo

Ao avaliar as notificacdes por URS (Figura 9), observa-se, que a grande
maioria das URS tem uma baixa notificacdo de hepatite A. E necessario que
profissionais de saude tenham um olhar voltado a notificacdo compulséria das
hepatites virais, pois somente com dados apurados pode-se elaborar politicas

publicas de prevencao e combate a doenca.
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Figura 9: Numero de casos de hepatite A por URS em Minas Gerais, 2007 a

2022.
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4 - HEPATITE B

A Hepatite B é causada pelo virus B, € considerada uma Infeccao
Sexualmente Transmissivel (IST). Existe vacina para hepatite B disponivel no
SUS para toda populacdo independente de faixa etéria e ou condicdo de
vulnerabilidade.

Ao analisar os dados de hepatite B no Sinan de 2007 a 2022, dos 853
municipios do estado 169 (19,81%) ndo tem nenhum caso confirmado de
hepatite B. No boletim de 2021 este nimero era de 175 municipios, portanto,
houve uma pequena melhora neste cenario, mas é importante aumentarmos 0s
processos de busca ativa e vigilancia em todos 0s municipios do estado.

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 investigacao dos
contatos intradomiciliares néo é realizada, basta avaliar os dados do Sinan dos
853 municipios, 138 (16,18%) cidades possuem apenas 1 caso encerrado como
hepatite B cronica corretamente, no boletim anterior eram 139, ou seja, apenas
1 municipio do estado fez novas notificacdes de hepatite B no Sinan.

Na figura 10 observa-se que no periodo de 2007 a 2022 h& um total de
18.294 casos confirmados de hepatite B no estado com uma queda expressiva
das notificacbes a partir de 2020, que pode ter relagdo com o cenario de
pandemia de Covid-19
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Figura 10: Total de casos notificados de hepatite B. Minas Gerais, 2007-2022.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST

Acesso 30/03/2023 *Dados sujeitos a alteragéo

A figura 11 mostra as notificacdes de hepatite B por URS. Diante dos
nameros e da populacdo de cada URS, é importante relatar que muitas acdes

ainda precisam ser realizadas no sentido de ampliar o diagnaéstico.
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Figura 11: Numero de casos de hepatite B por URS. Minas Gerais, 2007 a 2022.
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A prevencdo da Hepatite B através da vacina é uma acgdo efetiva.
Observa-se, conforme dados disponiveis na figura 12, que a cobertura vacinal
do estado de Minas Gerais esta abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude,
que é de 95%. Portanto, € prioritario rever as condutas para aumentar a
cobertura nesta populacdo com o objetivo, de se evitar o aumento de niumero de

jovens susceptiveis no futuro e diminuir a incidéncia da doenca.
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Figura 12: Cobertura Vacinal da Hepatite B por faixa etaria. Minas Gerais, 1997-
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Fonte: SIPNI- Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imuniza¢des. Atualizado em 13/06/2022.
Dados preliminar e sujeito a alteragdes.

Na figura 13 h& dados sobre cobertura vacinal para criancas até 30 dias,
observa-se que em 2022 retomou-se 0 mesmo nivel de cobertura de 2018 para

essa faixa etéria. Destaca-se que a aplicacao de todas as doses da vacina, é a
Unica forma de garantir a imunidade.
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Figura 13: Cobertura Vacinal Hepatite B em criangas até 30 dias, Minas Gerais

2018 a 2022.
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5 - HEPATITEC

O virus C é o patégeno da doenca e esta presente no sangue. Dentre as
formas de transmisséo, a principal delas esta relacionada com transfusdes de
sangue ocorridas antes do ano de 1993. A transmissao sexual da hepatite C é
pouco frequente, por isso ndo € considerada uma IST. Porém, entre a populagéo
HSH e na presenca da infecgéo pelo HIV, a via sexual deve ser considerada para
a transmisséao do HCV (BRASIL, 2019).

O Ministério da Saude orienta a respeito da transmissdo vertical, a
realizacdo do exame durante o pré-natal, sendo esta, uma acao importante para
a prevencao da doenca.

Analisando o numero de casos de Hepatite C no estado de Minas
Gerais no periodo de 2007 a 2022 conforme figura 14, observa-se uma queda
acentuada de casos no periodo de 2020 a 2022 que pode estar relacionada com
o cenario de pandemia do Covid-19.

Figura 14: Namero de casos de hepatite C. Minas Gerais, 2007 a 2022.
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Em relacdo ao numero de casos notificados para hepatite C no estado

(18.734) casos e segundo dados da figura 15 com as notificagdes por URS,
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observa-se que a URS de Belo Horizonte tem 5.871 (31,34%) dos casos
notificados sendo a regional com maior nimero de notificacbes, seguida pelas
URS de Uberaba com 1.587 (8,47%), Uberlandia 1547 (8,26%), Juiz de Fora
1.281 (6,84%), Pouso Alegre 1.246 (6,65%) e Varginha com 1.187 (6,34%).

Figura 15: Numero de casos de hepatite C por URS. Minas Gerais, 2007 a 2022.
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Levando em consideracdo o cenario epidemiolégico do estado de Minas
Gerais, faz-se necessario ampliar o diagnéstico da doenca. No Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Hepatite C e coinfec¢des, estima-se que

a prevaléncia de pessoas soro reagentes (anti - HCV), seja de aproximadamente
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0,7% no Brasil, o que corresponde a cerca de 700 mil casos virémicos, que
necessitam de tratamento. Ressalta-se que a prevaléncia de 0,7% é referente a

populacdo geral compreendida na faixa etaria de 15 a 69 anos, até o ano de
2016 (BRASIL, 2019).
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6- TRATAMENTO DAS HEPATITES B e C

O DATHI MS disponibiliza atualmente, o Painel de Hepatites Virais, que
possibilita a atualizacao referente a distribuicdo dos medicamentos para as
hepatites virais, cujo objetivo é dar transparéncia as a¢des, bem como manter
uma comunicagao com a sociedade civil organizada e com as demais esferas de
gestao do SUS.

A publicidade dessas informacdes demonstra o esforgo brasileiro, por
meio do Programa Nacional para a Prevencéao 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
saude publica, até 2030, liderada pela OMS.

De acordo com esse painel, em 2022, 41.628 pessoas estavam em
tratamento para Hepatite B e 16.580 foram tratadas para hepatite C no Brasil.
Deste total, Minas Gerais contabiliza 2.408 pessoas em tratamento para Hepatite

B e 847 tratadas para Hepatite C, conforme indicado nas figuras 16 e 17.

Figura 16: Tratamento Hepatites Virais B e C - Brasil, 2019 a 2022.
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Figura 17: Tratamento Hepatites Virais B e C - Minas Gerais, 2019 a 2022.
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Ao comparar os quantitativos relacionados aos tratamentos realizados no
Brasil, no periodo de 2019 a 2022, observa-se, que em 2019 existia uma grande
demanda reprimida para o tratamento da Hepatite C (36.658), que sofreu uma
gueda nos anos seguintes de 2020 e 2021, com um aumento discreto em 2022.
Em Minas Gerais, no ano de 2022, diferente do cenario nacional, onde houve um
aumento de 15%, no nimero de tratamentos para Hepatite C, se comparado com
0 ano anterior, houve uma queda de cerca de 34%. Fato esse, que reforca a
situacdo ja apresentada nos Boletins dos anos anteriores, que embora as
pessoas diagnosticadas estdo sendo tratadas, € importante diagnosticar as
inUmeras pessoas que desconhecem seu estado soroldgico.

Quanto a Hepatite B, ha um discreto aumento ao longo dos anos (Figuras
16 e 17). Isso pode ser explicado pela manutencdo do tratamento dos usuéarios
portadores da doenca, somado aos novos diagnosticos realizados anualmente.

A distribuicdo e a proporcionalidade desses tratamentos em relacao as

unidades federativas, podem ser observadas nas figuras 18 e 19.
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Figura 18: Tratamentos HBV e HCV por unidade federativa, 2022.
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Figura 19: Proporcéo de Tratamentos HBV e HCV por unidade federativa, 2022.
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De acordo com os dados da figura 18, das 27 unidades federativas do
Brasil, 06 continuam se destacando em relagéo ao maior nimero de tratamentos
de Hepatite B e C no pais, sdo elas: Sado Paulo, Parana, Rio Grande do Sul,
Santa Catarina, Minas Gerais e Rio de Janeiro.

Em relag&o a proporcionalidade, segundo dados apresentados na figura
19, os tratamentos para Hepatite C, permanecem em menor proporcdo. Essa
ocorréncia deve-se, em parte, pelo agravo da Hepatite B ser crbénico, enquanto
que na Hepatite C, o tempo de tratamento é determinado, de acordo com o
esquema terapéutico proposto e a condi¢ao clinica do usuério.

As atuais alternativas para o tratamento da hepatite C, incorporadas ao
SUS apresentam alta efetividade terapéutica, comprovada pela resposta
virologica 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-minimizacdo, sem deixar de garantir 0 acesso a terapias
seguras e eficazes.

Ao observarmos o quantitativo de tratamentos dispensados para Hepatite
C em Minas Gerais, em 2022, constata-se que as maiores dispensac¢des foram
dos esquemas terapéuticos Ledispasvir / Sofosbuvir e Velpatasvir / Sofosbuvir,
contabilizando 95% do total de tratamentos distribuidos ao longo desse ano,

como mostra a figura 20.
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Figura 20: Distribuicdo de tratamentos para HCV por esquema de tratamento.
Minas Gerais, 2022.
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7 - CONSIDERACOES FINAIS

Conforme dados apresentados no presente documento, o cenario das
Hepatites virais no estado de Minas Gerais € considerado preocupante em
virtude do baixo numero de casos notificados. Sendo assim, € importante
intensificar as acdes para ampliacdo do diagndstico precoce através do teste
rapido.

A coordenacgdo IST/HIV/AIDS/HV vem trabalhando no sentido de
proporcionar o acesso ampliado ao diagndstico precoce através da implantacéo
da testagem rapida nas UAPS e tratamento em tempo oportuno e adequado nos
SAE/CTA/UDM. Além disso séo realizadas reunides técnicas, treinamentos e
capacitacoes com foco na sensibilizagdo dos gestores e profissionais dos
municipios para a realizacdo de a¢des para prevencao das Hepatites Virais e
diagnéstico precoce.

Além disso, é realizado o monitoramento do banco de dados do Sinan,
objetivando a melhoria das informacBes epidemioldgicas, bem como
incentivando as URS a procederem junto aos municipios mineiros a busca ativa
de casos.

E necessério avancar no sentido de formar parcerias com outros atores
intersetoriais, com objetivo de fortalecer as acdes educativas, preventivas, ja em
curso, buscando a ampliacdo do diagndstico e tratamento das hepatites virais no
estado de Minas Gerais.
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