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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 Epidemiolégico é uma publicacdo da Coordenacdo de IST/Aids e
Hepatites Virais e nesta publicacdo estdao contidos dados notificados do ano 2024,
referente ao cenario epidemiolégico das hepatites virais no estado de Minas Gerais.

As acOes de prevencao as hepatites virais sdo consideradas prioridade e entre as
acOes propostas, destacamos a necessidade de ampliacdo do diagndstico precoce e
tratamento em tempo oportuno e de forma correta das hepatites virais e a reducado da
transmissao vertical da hepatite B. O estado de Minas Gerais esta alinhado com o
compromisso nacional de erradicar as hepatites virais como problema de saude publica,
até 2030.

Esperamos que esse Boletim seja Util para a definicdo de acOes e estratégias de
promocgao e prevencao das hepatites Virais no estado de Minas Gerais, reitera-se ainda
a importancia da notificacdo e a necessidade do preenchimento correto e completo dos
campos das fichas de notificacdo. Esses dados sdo relevantes para a andlise do perfil
epidemioldgico do estado e para subsidio das a¢des voltadas para as reais necessidades
da populacao.

Desejamos uma 6tima leitura e agradecemos aos colaboradores pelo empenho

nas acdes de prevencdo, diagnostico e tratamento das hepatites virais.

Boa leitura,

Mayara C. Marques de Almeida e equipe
Coordenacdo de IST/Aids e Hepatites Virais do estado de Minas Gerais

DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG
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1. INTRODUCAO

Segundo dados publicados no Relatério Global de Hepatite de 2024 (OMS,
2024) o numero de vidas perdidas por causa das hepatites vem aumentando
consideravelmente, sendo a doenca a segunda principal causa infecciosa de mortes no
mundo totalizando aproximadamente 1,3 milhdo de mortes. O relatério destaca que
mesmo com ferramentas que permitem diagndstico oportuno e tratamento com
redug¢dao do prego dos medicamentos e insumos a taxas de cobertura dos testes e
tratamento estao estagnadas.

Ainda no relatério com dados de 187 paises o total de mortes passou de 1,1
milhdo em 2019 para 1,3 milhdo em 2022. Destas a hepatite B foi a causa em 83% e a
hepatite C de 17% dos casos de mortes.

As hepatites virais sao doengas silenciosas, que em alguns casos podem evoluir
para a forma cronica. As HV sdo doenca de notificacdo compulsdria obrigatéria a
autoridade de saude, realizada pelos profissionais de saude ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia da confirmacao de
doenca, agravo ou evento de salde publica e deve ser realizada em até sete dias,
conforme a alteracdao do Anexo 1 do Anexo V - Lista de Notificacdo Nacional Compulséria
da Portaria de Consolidacdo n? 4, de 28 de setembro de 2017.

E necessdrio aprimorar a notificacio, estabelecer o diagndstico precoce e
promover a prevencao destas infeccdes. Em relacdo a prevencdo das hepatites A e B, as
vacinas disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS) s3o efetivas e previnem a infeccio,
portanto a ampliacdo da cobertura vacinal nos niveis estabelecidos pelo Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) é meta a ser atingida. Faz se entdo necessario a realizacao
de acdes para conscientizacdo da populacdo sobre a importancia das vacinas. Destaca-
se que a vacina é fator determinante para conter a barreira de transmissao das hepatites
virais A e B. Vale ressaltar, que ndo ha vacina para a hepatite D, porém se a populacdo
estiver imunizada para hepatite B a mesma fica imune a hepatite D. Isso ocorre, pois, o
virus Delta necessita que o individuo esteja infectado pelo virus B para poder seguir o

fluxo de replicacao.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240091672
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A Coordenacdo de IST/Aids e Hepatites Virais alinhada com o Departamento
HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (DHATI),
tem propiciado a¢des para o incremento no diagndstico e tratamento dos pacientes com
HV em Minas Gerais, como a ampliacdo do diagndstico através da testagem rapida nas
Unidades de Atengdo Primdria a Saude, essa descentralizacao dos testes é essencial para
gue toda a populacdo tenha o acesso aos testes.

Os usuarios diagnosticados devem ser notificados e encaminhados aos servicos
de referéncia para a realizacdo do tratamento e acompanhamento pela equipe

multiprofissional.

10
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2. HEPATITES VIRAIS — CENARIO EM MINAS GERAIS

No periodo de 2007 a 2024 o total de notificagdes conforme dados do Sistema
de Informacgao de Agravos de Notificagdo (Sinan) foi de 93.811, destes 47.185 (50,29%)
sdo casos confirmados de HV sendo: 5.969 de hepatite A, 19.907 de hepatite B, 21.225
de hepatite C, 54 casos de hepatite D e 30 de hepatite E. Neste mesmo periodo

houveram 46.626 (49,71%) casos encerrados como ignorados ou em branco (Figura 1).

Figura 1: Total de notificagdes para hepatites Virais. Minas Gerais - 2007 a 2024.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
*Dados sujeitos a alteragdo

De 2007 a 2024 houve 49,71% das notificacbes encerradas como ignoradas ou
em branco, neste quantitativo de fichas muitas foram descartadas apds a realizacdo das
sorologias e ou finalizacdo das investigacOes epidemioldgicas, no entanto a notificacdo
para HV desde 2019 é somente para os casos confirmados. Desta forma, o periodo de
2019 a 2024 representado na (Figura 2), mostra um declinio destes encerramentos. E
importante ressaltar que, se a notificacdo das HV é somente para os casos confirmados

o esperado seria nenhum caso encerrado como ignorado/branco.

11
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Figura 2: Total de notificagdes ignoradas/branco. Minas Gerais - 2019 a 2024.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
*Dados sujeitos a alteragdo

Referente as taxas de incidéncia e deteccdo das HV observa-se que a incidéncia
da infecgdo pelo virus da hepatite A se manteve estavel em 2014 e 2015 (Figura 3). Com
implementacdo da vacina para as criangas de até 4 anos 11 meses e 29 dias houve uma
diminuicdo na incidéncia, o que pode ser observado principalmente apds 2018, porém

observa-se em 2024 um aumento expressivo de notificagdes.

12
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Figura 3: Incidéncia de hepatite A por 100.000 habitantes. Minas Gerais - 2014 a 2024.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
*Dados sujeitos a alteragdo

A detecgdo de hepatites B e C em Minas Gerais de 2014 a 2018 ndo apresentou
grandes oscilacoes, porém de 2019 a 2021 houve uma diminui¢do devido ao cenario de
pandemia do covid-19 e apds este periodo as notificagdes de hepatite C mostram uma
tendéncia de aumento; ja para hepatite B percebe-se que houve uma elevagdo mais

discreta (Figura 4).
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Figura 4: Taxa de detecgdo de hepatite B e C por 100.000 habitantes. Minas Gerais -
2014 a 2024.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
*Dados sujeitos a alteragdo

Em relacdo a incidéncia da hepatite B, no periodo de 2007 a 2024 houve um total
19.907 notificagdes e destes 1.525 (7,7%) foram encerrados/notificados como hepatite
B aguda, ou seja, logo apds o paciente ter sido infectado com o virus. Nestas notificacoes
o encerramento do caso como hepatite B aguda foi considerado e em alguns casos a
informag3o do marcador Anti-HBc IgM n3o foi informado. E importante atentar para o
correto fechamento da ficha com informacdo e preenchimento de todos os campos
inclusive com os resultados sorolégicos, estes dados podem indicar a necessidade de
acoes diferentes nos territorios (Figura 5).

Adicionalmente, observa-se uma tendéncia de queda no numero de casos
notificados a partir do ano de 2020 (Figura 5), que pode estar relacionada com o cenario
de pandemia. Entretanto, percebe-se em 2022 uma incidéncia de 0.7 por 100.000

habitantes e em 2023/2024 uma taxa de 0.5 no estado.

14
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Figura 5: Incidéncia de hepatite B por 100.000 habitantes. Minas Gerais - 2014 a 2024.
0,8

0,7
0,6
0,5
0,4

0,3

0,2

0,1

0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
*Dados sujeitos a alteragdo

Analisando as notificacGes de hepatites A, Be Cde 2019 a 2024, observa-se apds
a pandemia de covid-19 um aumento nas notificacdes de hepatite C cuja linha de
tendéncia com uma elevacdo de 2022 a 2024. Para hepatite B, as notificacdes de 2021
a 2024 estdo estdveis. Em relacdo a hepatite A havia uma estabilidade de 2019 a 2023,

mas em 2024 houve um aumento de 400% (Figura 6).

15
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Figura 6: Numero de casos notificados de hepatites virais A, B e C. Minas Gerais - 2019

a 2024.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
*Dados sujeitos a alteragdo

Foi realizada uma andlise no banco de dados sobre municipios silenciosos,

obtendo-se o seguinte quantitativo: dos 853 municipios do estado, 33 (3,87%) nunca

notificaram casos de hepatite viral. Das 28 Unidades Regionais de Saude (URS), 14 (50%)

tem pelo menos um municipio que nunca notificou HV (Figura 7).
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Figura 7: Total de municipios por URS silenciosos para hepatites virais em Minas Gerais.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
*Dados sujeitos a alteragdo
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3. HEPATITEA

A hepatite A é uma infecgdo que tem como agente etioldgico o virus da hepatite
A (HAV), é também conhecida como “hepatite infecciosa”.

A doenca é comumente benigna na infancia e de incidéncia frequente e precoce
nas populagdes de baixa renda, que vivem em mds condi¢des de saneamento bdsico. A
transmissdo é fecal-oral (contato de fezes com a boca), principalmente através de agua
ou alimentos contaminados, podendo ocorrer também por contato sexual. A infecdo
ndo evolui para forma cronica, mas pode apresentar forma fulminante, levando o
individuo a 6bito, quando este ndo teve contato anteriormente com o virus ou nao foi
imunizado (Brasil, 2024).

Considerando que o principal meio de transmissao do virus da hepatite A é a via
fecal-oral, o que inclui a transmissdo sexual anal-oral, recomenda-se avaliar o usuario
de Profilaxia Pré Exposicao (PrEP) para um eventual episddio de infec¢cdo aguda pelo
virus da hepatite A.

Destaca-se que a vacina contra a hepatite A, instituida em 2014, é segura e muito
eficaz, sendo uma das principais medidas de prevencao e esta disponivel no calendario
basico de imunizacdo para criancas de 15 meses a 4 anos 11 meses e 29 dias. A vacina
deve ser garantida a todos os usuarios de PrEP, conforme a Portaria GM/MS n2
6.623/2025, que regula a Rede de Imunobioldgicos para Pessoas com Situagdes
Especiais (RIE).

De acordo com dados do Sinan, nota-se a evolucdo de notificacdes da hepatite
A por ano de notificagdo. Observa-se a diminuicdo no numero de casos de 2019 a 2023,
tendo aumento expressivo no ano de 2024, em que foram notificados 220 casos,
representando um percentual de aumento de 400% comparado ao ano anterior. (Figura

8).

18
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Figura 8: Numero de casos notificados de hepatite A. Minas Gerais - 2007 a 2024.

1600
1400
1200
1000
800
600

400

220

200 198 126 140

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
*Dados sujeitos a alteragdo

Ao avaliar as notificagdes de 2007 a 2024 por URS (Figura 9), observa-se, que a
URS de Belo Horizonte possui maior nimero de casos (1066) notificados de Hepatite A
seguido pelas URS de Montes Claros (604), Varginha (454), Uberaba (396), Uberlandia
(359) e Manhuacu (355) (Figura 9).
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Figura 9: Numero de casos de hepatite A notificados por URS. Minas Gerais - 2007 a

2024.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
*Dados sujeitos a alteragdo

O numero de casos URS de Belo Horizonte conduziu a uma observagdao mais
proxima desta unidade na qual verifica-se aumento expressivo de nimero de casos no

municipio de Belo Horizonte, 141 notificacdes em 2024 (Figura 10).
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Figura 10 — Numero de casos notificados de hepatite A. URS Belo Horizonte — 2024.
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*Dados sujeitos a alteragdo

No municipio de Belo Horizonte observa-se aumento do niumero de notificagcdes
a partir do més de agosto (12), seguido dos meses de setembro (14) e outubro (17). Em
novembro ocorre uma discreta reducdo em relacdo aos meses anteriores — 23,53%. O
més de dezembro tem aumento expressivo de 400% de numero de casos, em relacdo a

novembro (Figura 11).

Figura 11 — Numero de casos notificados de hepatite A. Belo Horizonte — 2024.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
*Dados sujeitos a alteragdo
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Considerando as varidveis sexo e faixa etaria, verifica-se que aproximadamente
54,39% das notificacdes de hepatite A sdo do sexo masculino (3.247 casos). Em relacdo
a faixa etdria, observa-se que, nos grupos etdrios entre 1 ano e 79 anos o maior nimero
de casos é no sexo masculino. Nos grupos etdrios menores que 1 ano e maiores que 80
anos o numero de notificagdes é maior no sexo feminino, representando 50,74% e

59,09%, respectivamente (Figura 12).

Figura 12: Notificacao de hepatite A segundo faixa etdria e sexo. Minas Gerais - 2007 a

2024.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
*Dados sujeitos a alteragdo

A andlise dos dados mostra que 334 municipios nao realizaram nenhuma
notificacdo para hepatite A no periodo de 2007 a 2024; 172 municipios notificaram 1
caso no mesmo periodo e 232 municipios notificaram de 2 a 10 casos da doenca. Esses
municipios representam 86,41% dos municipios de estado; 12,76% dos municipios
notificaram de 11 a 97 casos e 0,83% dos municipios notificou acima de 100 casos.

(Tabela 1)
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Tabela 1: N2 de municipios e n2 de notificagdes realizadas. Minas Gerais - 2007 a 2024.

N2 de municipios N2 notificacGes Hepatite A N2 de municipios N2 notificagGes Hepatite A
334 0 3 35
172 1 1 37
65 2 2 38
48 3 1 39

34 4 1 41
20 5 1 42
20 6 1 43
14 7 3 44
14 8 2 45
9 2 52
8 10 1 53
11 11 1 54
7 12 1 56
8 13 2 60
5 14 1 61
4 15 1 65
1 16 1 66
4 17 1 68
1 19 1 73
1 20 2 75
3 21 1 77
5 22 1 78
2 23 1 83
2 24 1 89
3 25 1 94
3 26 1 97
3 27 1 118
3 28 1 121
1 29 1 144
4 30 1 149
1 31 1 155
1 33 1 197
1 34 1 525

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
*Dados sujeitos a alteragdo
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4. HEPATITEB

A hepatite B é causada pelo virus B e é considerada uma Infecgdao Sexualmente
Transmissivel (IST). Existe vacina para hepatite B disponivel no SUS para toda populacdo
independente de faixa etdria e ou condicdo de vulnerabilidade, considera-se que as
acdes de prevencdao podem ser a melhor alternativa para alcangar a meta da
Organizag¢ao Mundial de Saude de eliminar as hepatites virais até 2030.

Segundo dados do Sinan, nos anos de 2022 a 2024, dos 853 municipios do estado,
em 2022 havia 169 (19,81%) que nunca fizeram notificaces de hepatite B, 144 (16,88%)
em 2023 e em 2024 os municipios silenciosos para a doenga eram 134 (15,71%) (Figura

13).

Figura 13: Numero de municipios sem notificacdo para hepatite B. Minas Gerais - 2022

e 2024.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
*Dados sujeitos a alteragdo

Em relagcdo ao niumero de casos notificados de hepatite B no periodo de 2007 a
2024 (Figura 14), observa-se uma queda relevante no numero de notificacdes no ano de
2020, que pode estar relacionada com o cenario de pandemia do Covid-19 que interferiu
nas acoes de diagndstico. Vale ressaltar que as notificagdes ainda ndo atingiram os

mesmos patamares do periodo pré pandemia.
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Figura 14: Numero de casos notificados de hepatite B. Minas Gerais, 2007-2024.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
*Dados sujeitos a alteragdo

Para as variaveis sexo e faixa etdria, observa-se que 57,46% das notificacdes de
hepatite B sdo do sexo masculino (11.437 casos), e 8.468 (42,54%) dos casos
correspondem ao sexo feminino. Em relacdo a faixa etaria observa-se que, somente nos
grupos etarios 10-14, 15-19 e de 20-34 anos ha um nimero maior de casos no sexo

feminino (Figura 15).
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Figura 15: Notificacdo de hepatite B segundo faixa etdria e sexo. Minas Gerais, 2007 a

2024.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
*Dados sujeitos a alteragdo

Em relacdo as notificacbes de hepatite B por URS, observa-se que o maior

numero de notificacdes foi nas URS de Belo Horizonte, Tedfilo Otoni, Uberlandia e

Coronel Fabriciano. (Figura 16)
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Figura 16: NUmero de casos de hepatite B por URS. Minas Gerais, 2007 a 2024.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
*Dados sujeitos a alteragdo
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5. HEPATITEC

O virus C é o patégeno da doencga e esta presente no sangue. Dentre as formas
de transmissado, a principal delas estd relacionada com transfusdes de sangue ocorridas
antes do ano de 1993. A transmissdo sexual da hepatite C é pouco frequente, por isso
nado é considerada uma IST. Porém, entre a populacdo HSH (homens que fazem sexo
com homens) e na presenca da infecgao pelo HIV, a via sexual deve ser considerada para
a transmissdao do HCV (Brasil, 2019).

Segundo dados do Sinan, observa-se uma queda relevante do nimero de
notificagcdes no ano de 2020, tendo um aumento do nimero de notifica¢cdes a partir do

ano de 2022 (Figura 17).

Figura 17: Numero de casos de hepatite C. Minas Gerais, 2007 a 2024.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
*Dados sujeitos a alteragdo

Referente as notificacGes de hepatite C por faixa etdria e sexo, ao analisar os
dados acumulados no periodo de 2007 a 2024, de um total de 21.225 notificacdes,

aproximadamente 60,24 % (12.787 casos) sdao do sexo masculino (Figura 18).
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Figura 18: Notificacdo de hepatite C segundo faixa etdria e sexo. Minas Gerais, 2007 a
2024.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
*Dados sujeitos a alteragdo

Em relacdo aos casos de hepatite C por URS no periodo de 2007 a 2024 (Figura
19), a URS de Belo Horizonte tem o maior nimero de notificacdes com 6.758 (31,84%)
dos casos notificados, em seguida Uberaba com 1.823 (8,59%), Uberlandia 1.668
(7.86%), Juiz de Fora 1.451 (6,84%), Pouso Alegre 1.393 (6,56%), Varginha com 1.278
(6,02%) e Divinépolis 1210 (5,70%).
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Figura 19: Numero de casos de hepatite C por URS. Minas Gerais, 2007 a 2024.
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*Dados sujeitos a alteragdo
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6. HEPATITE DELTA

A Hepatite D, também conhecida como Delta é causada pelo virus HDV. E uma
infecgao que tem uma alta taxa de prevaléncia na regido amazonica. Em nosso Estado
os casos notificados de 2007 a 2024 somam 54. Atualmente com o processo migratorio
que vem ocorrendo no Brasil principalmente de Venezuelanos é importante realizar a
triagem de pacientes que tiveram contato e ou estiveram recentemente na regidao
amazonica. Importante atentar para as cidades mineradoras do estado que muitas vezes
recebem profissionais que passaram algum periodo no norte do pais.

A infeccdo pelo virus D sé ocorrera quando o individuo estiver infectado pelo
virus da hepatite B, portanto a imunizagdo contra hepatite B é sem duvidas a melhor
forma de prevenir também a infec¢ao pelo virus D. Existem duas formas de infeccao
pelo HDV: coinfecg¢ao simultanea com o HBV e a superinfecgdo do HDV em individuo
com infecg¢do crénica por virus B. A coinfeccdo HBV-HDV é considerada a forma mais
grave da hepatite viral e estd associada a uma ocorréncia maior de cirrose e cancer de
figado podendo causar a morte do paciente.

No estado de Minas Gerais ha poucas notificacbes de hepatite D (Figura 20),

seguindo uma tendéncia de manutencdo do niumero de casos no periodo analisado.

Figura 20 — Numero de casos notificados de hepatite D. Minas Gerais - 2007 a 2024.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
*Dados sujeitos a alteragdo
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Entretanto, em anadlise realizada nas 54 fichas constantes no banco de dados do
Sinan, somente 8 fichas (14,81%) encontram-se encerradas e digitadas corretamente,
nas restantes temos notificacdes com erros de preenchimento e sem resultados
sorolégicos para virus B e D.

O diagnéstico da hepatite D deve ser realizado por meio da sorologia anti-HDV
Total, indicado para individuos HBsAg reagente, nas seguintes situacdes: em individuos
ou filhos de individuos provenientes dos estados da Regido Amazoénica (Amazonas, Acre,
Roraima, Rond6nia, Amapa, Para, Tocantins Maranhdo e Mato Grosso) ou que possuam
algum vinculo epidemioldgico com pessoas desses estados e em caso de exacerbacado
da hepatite B crénica em pacientes com HBV-DNA suprimido (< 2.000 Ul/ml), sem outra
etiologia identificada (Minas Gerais, 2025). Diante de casos suspeitos a realizagao de
exames sorologicos e de biologia molecular estao acessiveis e devem ser solicitados,

coletados e encaminhados ao Laboratério Central da Fundagao Ezequiel Dias (Funed).
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7. TRATAMENTO DAS HEPATITESB e C

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

O painel de monitoramento das hepatites B e C foi elaborado com o intuito de
divulgar informacdes sobre o perfil e a distribuicdo de pessoas que iniciaram o
tratamento. Os dados sdo provenientes do Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (Siclom) Hepatites (apenas a partir de janeiro de 2023) e s3o atualizados
a cada dois meses.

A publicidade dessas informag¢des demonstra o esforgo brasileiro, por meio do
Programa Nacional para a Prevencdao e Controle das Hepatites Virais para o
cumprimento do compromisso, assumido na oportunidade do langamento da Estratégia
Global para Eliminacado das Hepatites Virais, como problema de saude publica, até 2030,
liderada pela OMS.

De acordo com o Painel de Hepatites Virais, em 2024, 7.062 pessoas iniciaram
tratamento para Hepatite B e 14.818 foram tratadas para hepatite C no Brasil (Figura
21). No ano passado, o painel incluiu dados do ano de 2023 em relagao ao numero de
usuarios em interrupcao de tratamento para a Hepatite B. Dos 11.007 em interrupgdo
de tratamento no Brasil, 743 usuarios do estado de Minas Gerais. Esse indicador é muito

importante ao se avaliar a efetividade do tratamento.
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Figura 21: Tratamentos de Hepatites Virais B e C. Brasil, 2023 e 2024.
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Fonte: DATHI/SVSA/MS - Painel de Monitoramento Hepatites B e C
*Dados sujeitos a alteragao.

Em Minas Gerais, no ano de 2024, 517 pessoas iniciaram tratamento para

Hepatite B e 1.029 foram tratadas para Hepatite C (Figura 22).

Figura 22: Tratamentos de Hepatites Virais B e C. Minas Gerais, 2023 e 2024.
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Fonte: DATHI/SVSA/MS - Painel de Monitoramento Hepatites B e C
*Dados sujeitos a alteragao.
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Ao comparar os quantitativos relacionados ao inicio de tratamentos realizados
no Brasil no periodo de 2023 e 2024, observa-se, um discreto aumento de 4,8% nos
tratamentos de Hepatite B e uma queda de 11% em relagao aos tratamentos da Hepatite
C. Minas Gerais, segue o cendrio apresentado do Brasil, com aumento de 25% nos

tratamentos de Hepatite B e queda de 13% no quantitativo dos tratamentos de Hepatite

C, no periodo mencionado (Figuras 21 e 22).

Em relacdo a analise dos tratamentos para hepatite B e C segundo as 27 unidades
federativas (UF), 06 UF continuam se destacando em relagdo ao maior nimero de

tratamentos de hepatite B e C no pais, sdo elas: S3o Paulo, Parand, Santa Catarina, Rio

Grande do Sul, Minas Gerais e Rio de Janeiro (Figura 23).

Figura 23: Tratamentos HBV e HCV por unidade federativa. Brasil, 2024.
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Fonte: DATHI/SVSA/MS - Painel de Monitoramento Hepatites B e C
*Dados sujeitos a alteragao.

Em relacdo a proporcionalidade de tratamentos de Hepatite B e C (Figura 24),
observamos que 18 UF apresentam maior proporc¢ao de tratamento de Hepatite C, 04
apresentam a mesma proporgao de tratamentos de Hepatite B e C e 05 apresentam uma

proporcionalidade maior de tratamentos de Hepatite B. A partir de 2025, o Painel de
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Monitoramento, ndo mais usa o quantitativo total de usuarios em tratamento da

Hepatite B e sim, apenas os que tiveram o inicio de tratamento no ano relacionado.

Desse modo, anteriormente a proporcdo de tratamentos de Hepatite B era bem
superior, pois essa ocorréncia, devia-se, em parte, pelo fato da Hepatite B ser uma
doenca cronica, enquanto que na Hepatite C, o periodo de tratamento é determinado,

de acordo com o esquema terapéutico proposto e a condicdo clinica do usudrio.

Figura 24: Proporcao de Tratamentos HBV e HCV por unidade federativa. Brasil, 2024.
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(Figura 25), de acordo com o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos para
Hepatites Virais (Siclom HV), Belo Horizonte é a URS com maior nimero de usuarios em
tratamento para hepatite B, seguida das URS de Coronel Fabriciano, Uberlandia e Tedfilo
Otoni.

Cabe ressaltar, que nas analises de usudrios em tratamento de Hepatite B e C por

URS sdo contabilizados todos os usuarios com dispensac¢des no Siclom HV.
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Figura 25: Tratamento de Hepatite B por URS. Minas Gerais, 2024.
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Fonte: DATHI/SVSA/MS - Siclom hepatites virais
*Dados sujeitos a alteragdo

Em relacdo a andlise de pessoas tratadas para para hepatite C por URS, observa-
se que a URS de Belo Horizonte é a que possui maior nimero de usudrios tratados para

hepatite C, seguida das URS de Pouso Alegre, Divindpolis e Juiz de Fora, Uberlandia e

Uberaba (Figura 26).
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Figura 26: Tratamento de Hepatite C por URS. Minas Gerais, 2024.
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*Dados sujeitos a alteragdo

Destaca-se que a URS de Januaria encontra -se sem usudrios em tratamento para
ambas hepatites. Isso ocorre, devido a URS ndo possuir, até o momento um Servico de
Atendimento Especializado/ Centro de Testagem e Aconselhamento/ Unidade
Dispensadora de Medicamentos (SAE/CTA/UDM). Deste modo, os usudrios dessa
regional de salde, realizam acompanhamento/tratamento nos servicos da URS de

Montes Claros, segundo pactuacdo realizada entre os municipios.
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As atuais alternativas para o tratamento da hepatite C, incorporadas ao SUS
apresentam alta efetividade terapéutica, comprovada pela resposta viroldgica
sustentada (RVS).

Em relagdo ao quantitativo de esquemas de tratamentos dispensados para
Hepatite C em Minas Gerais, em 2024 (Figura 27), constata-se que o maior quantitativo
de dispensacdo foi para o esquema Velpatasvir/Sofosbuvir (51,6%), seguido pelo
esquema Daclatasvir/Sofosbuvir (44,3%), Glecaprevir/Pribentasvi/Sofosbuvir (3,8%) e

Glecaprevir/Pribentasvir (0,3%), sendo esses, tratamentos pangenotipicos.

Figura 27: Distribuicdao de tratamentos para HCV por esquema de tratamento. Minas

Gerais, 2024.
VELPATASVIR/SOFOSBUVIR 51,6%
DACLATASVIR/SOFOSBUVIR 44,3%
GLECAPREVIR /PiBRENTASVIR/SOFOSBUVIR 3,8%

GLECAPREVIR /PiBRENTASVIR 0,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Fonte: DATHI/SVSA/MS - Painel de Monitoramento Hepatites B e C
*Dados sujeitos a alteragdo.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

A Coordenacdo de IST/Aids e Hepatites Virais, busca ampliar o diagndstico
precoce das HV em todo estado, com foco na ampliagdo do diagndstico através da
testagem rdpida nas Unidades de Atenc¢do Primdria a Saude (UAPS), proporcionando
também o tratamento em tempo oportuno. Atua de forma estratégica e pontual diante
do aumento expressivo de casos, buscando identificar as causas e adotar medidas
imediatas para o seu enfrentamento. Essa abordagem visa ndo apenas conter possiveis
surtos, mas também fortalecer as a¢des de prevencao e controle da doenga.

Adicionalmente, destaca-se a importancia de desenvolver acdes com foco na
prevencao das hepatites virais, através das medidas de prevengdo disponiveis no SUS,
tais como: insumos de prevencdo (preservativos internos e externo, gel lubrificante e
teste rapido) e vacina para hepatite A e B.

Observa-se que ha uma subnotificacdo dos casos de hepatites virais que interfere
na analise do cenario epidemioldgico e na proposicao de politicas publicas para o
enfrentamento da doenca no estado. Sendo assim, reforca-se a importancia dos

profissionais de saude no diagndstico e notificacdo dos casos positivos.
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Tabela 2: Total de casos notificados de hepatites virais A, B, C, D, E e ignorados/brancos em Minas Gerais de 2007 a 2024.

Ano da Notificagdo
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
Total

Hepatite A
1584
1242
837
337
470
299
168
146
140
90
121
135
45
24
35
32
44
220
5969

Ano de notificagdo e classificacdo etioldgica

Hepatite B
1327
1251
1426
1160
1441
970
995
1330
1405
1352
1165
1222
1067
595
745
759
861
836
19907

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV

Acesso 04/06/2025 *Dados sujeitos a altera¢do

Hepatite C
787
766
957
915
1233
859
970
1381
1700
1813
1483
1649
1532
856
881
1026
1133
1284

21225

Hepatite D
2

N P 00 NN DN B O PN WEDNODNRPAOMG

(%]
H

Hepatite E
0

N O R, B NN B P WNDNOPMPELDNMODO

w
o

Ign/Branco
3916
3851
3909
3085
4659
1824
1204
1742
3206
2860
3516
3151
3052
1666
1894
1594
772
725
46626
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Tabela 3: Incidéncia/detecgdo de hepatites A, B e C em Minas Gerais por 100.00 habitantes de 2014 a 2024.

Ano da
Notificacdo
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Ano de notificagdo e classificacdo etioldgica

Hepatite A

146
140
90
121
135
45
24
35
32
44
220

Hepatite B

1330
1405
1352
1165
1222
1067
595
745
759
861
836

Hepatite C

1381
1700
1813
1483
1649
1532
856

881

1026
1133
1284

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
Acesso 04/06/2025 *Dados sujeitos a alteragdo

Hepatite D

N R 00N NDN DO PREDNW

Hepatite E

N O R, A NNDBERP WNMNN

Populagdo MG
segundo IBGE

20.340.917
20.470.203
20.588.168
20.695.003
20.801.238
20.916.751
21.032.009
21.117.017
21.178.401
21.247.401
21.322.691

Incidéncia / detec¢do por 100.000

Incidéncia de

Hepatite A
0,7
0,7
0,4
0,6
0,6
0,2
0,1
0,2
0,2
0,2
1,0

habitantes

deteccdo de
Hepatite B

6,5
6,9
6,6
5,6
5,9
51
2,8
3,5
3,6
4,1
3,9

deteccdo de
Hepatite C

6,8
8,3
8,8
7,2
7,9
7,3
4,1
4,2
4,8
53
6,0
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Tabela 4: Total de casos encerrados como hepatite B aguda em Minas Gerais de 2007 a 2024.

Fechados com: campo 46 resultado de Anti-HBc IgM NEGATIVO e ou NAO REALZIADO
campo 48 confirmacdo laboratorial / campo 49 HEPATITE AGUDA / campo 50 VIRUS B

Ano da Notificagdo Frequéncia
2007 119
2008 97
2009 109
2010 113
2011 85
2012 67
2013 72
2014 76
2015 55
2016 106
2017 77
2018 87
2019 79
2020 40
2021 56
2022 93
2023 96
2024 98
Total 1525

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
Acesso 04/06/2025 *Dados sujeitos a alteragdo
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Tabela 5: Numero de casos esperados de hepatites virais B e C nos municipios silenciosos. Minas Gerais — 2024.

total de

sl TS e Soma da p(?p’u!agéo Estimativa fje pacientes com Estimativa fje pacientes com
URS dos Municipios hepatite B (0,52%) hepatite C (0,24%)
Barbacena 5 12.666 65,9 30,4
Diamantina 1 3.979 20,7 9,5
Divindpolis 2 7.738 40,2 18,5
Itabira 2 5.856 30,5 14,1
Janudria 1 6.329 32,9 15,2
Juiz de Fora 3 6.159 32 14,8
Montes Claros 6 29.878 155,4 71,7
Passos 1 2.206 11,5 53
Patos de Minas 1 2.674 13,9 6,4
Pedra Azul 1 10.536 54,8 23,5
Ponte Nova 2 9.945 51,7 239
Pouso Alegre 1 3.899 20,3 9,4
Sete Lagoas 6 18.631 96,9 44,7
Varginha 1 4,385 22,8 10,5

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
Acesso 04/06/2025 *Dados sujeitos a alteragdo
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Tabela 6: Total de notificagdes de hepatite A, B, C, D, E e Ignorado/branco por URS. Minas Gerais 2007 a 2024.
Hepatite A

GRS Res

Belo Horizonte
Barbacena
Diamantina
Juiz de Fora
Montes Claros
Patos de Minas
Ponte Nova
Itabira

Pouso Alegre
Varginha
Uberlandia
Uberaba

Sete Lagoas
Divinopolis
Governador Valadares
Tedfilo Otoni
Uba

Pedra Azul

Sao Jodo Del Rei
Alfenas

Passos

Coronel Fabriciano
Manhuagu
Ituiutaba

Unai
Leopoldina
Pirapora
Januaria

Total

1066
55
155
99
604
203
119
94
174
454
359
396
193
260
173
272
25
167

228
5969

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV

Acesso 04/06/2025 *Dados sujeitos a alteragdo

Hepatite B

7064
275
183
728
565
241
148
347
537
544

1298
974
349
928
851

1597
210
206

70
189
214

1169
257
429

99
127
91
213

19907

Hepatite C

6758
410
115
1451
391
190
193
216
1393
1278
1668
1823

1210

Hepatite D

15
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Hepatite E
10

OFRPOO0ORFRPROO0OO0OOONORRFRPRWOWNONREROORLRNODO

w
o

Ign/Branco

10373
393
325
349
1054
318
242
432
2492
5063
10270
1653
801
4064
1179
812
1262
404
74
578
1027
791
1359
118
257
175
184
576
46626
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Tabela 7: Total de notificagdes por sexo e faixa etaria para hepatite A. Minas Gerais 2007 a 2024.

Sexo e faixa etaria de 2007 a 2024 - Hepatite A

Sexo <1 Ano 01-04 05-09 10-14 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 80 e+ Total
Em Branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ignorado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Masculino 33 374 816 680 308 560 271 143 53 9 3247
Feminino 34 296 849 509 218 392 248 123 40 13 2722
Total 67 670 1665 1189 526 952 519 266 93 22 5969

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
Acesso 04/06/2025 *Dados sujeitos a alteragdo

GOVERNC
DIFERENTE

ESTADO
EFICIENTE
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Tabela 8: Total de notificagdes por sexo e faixa etaria para hepatite B. Minas Gerais 2007 a 2024.

Sexo e faixa etdria de 2007 a 2024 - Hepatite B

Sexo <lAno 01-04 05-09 10-14 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 80 e+ Total
Em Branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ignorado 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
Masculino 60 19 27 44 193 2714 4336 2996 927 121 11437
Feminino 52 13 22 55 359 2886 2734 1693 555 99 8468
Total 112 32 49 99 552 5600 7072 4689 1482 220 19907

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
Acesso 04/06/2025 *Dados sujeitos a alteragdo
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Tabela 9: Total de notificagdes por sexo e faixa etaria para hepatite B. Minas Gerais 2007 a 2024.

Sexo e faixa etdria de 2007 a 2024 - Hepatite C

Sexo <1 Ano 01-04 05-09 10-14 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 80 e+ Total
Em Branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ignorado 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 4
Masculino 72 12 12 19 74 1545 4964 4762 1206 121 12787
Feminino 38 5 13 31 121 1122 2465 3108 1362 169 8434
Total 110 17 25 50 195 2667 7430 7873 2568 290 21225

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CISTAHV
Acesso 04/06/2025 *Dados sujeitos a alteragdo
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