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AP: Area programatica

APS: Atencdo Primaria em Saude

CEAF: Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CESAF: Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

CRIE: Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
HAV: Virus da Hepatite A
HBV: Virus da Hepatite B
HCV: Virus da Hepatite C
HDV: Virus da Hepatite D
HEV: Virus da Hepatite E

HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana
MRJ: Municipio do Rio de Janeiro
MS: Ministério da Saude

ODS: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
OMS: Organizacdo Mundial de Saude

PEP: Profilaxia Pds-Exposicdo

PrEP: Profilaxia Pré-Exposicao

PNI: Programa Nacional de Imunizagdes

SIM: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade

SINAN: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao

SI-PNI: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagbes

SISLOGLAB: Sistema para solicitacdo e controle de estoque dos Testes Rapidos de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais para Atencgdo Basica (Rede Cegonha e Populagdo Geral), Hospitais, SAE e CTA

SMS-RIJ: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro

SUS: Sistema Unico de Saude



As hepatites virais sdo um relevante problema de salde publica no Brasil e no mundo devido a
sua elevada taxa de incidéncia, prevaléncia e mortalidade. Caracterizam-se por serem doencas
causadas por diferentes virus hepatotrépicos que apresentam caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas e laboratoriais distintas (BRASIL, 2021).

Quanto a etiologia, as hepatites virais mais frequentes sdo causadas por cinco diferentes agentes
etioldgicos: o Virus da Hepatite A (HAV), o Virus da Hepatite B (HBV), o Virus da Hepatite C (HCV),
o Virus da Hepatite D (HDV) e o Virus da Hepatite E (HEV). Embora distribuidas universalmente e
com semelhancgas no aspecto clinico-laboratorial, as hepatites virais apresentam importantes
diferencas epidemioldgicas e quanto a sua evolugdo (BRASIL,2021).

Uma das principais diferencas das caracteristicas epidemioldgicas se da pelo modo de
transmissdo. As hepatites A e E sdo transmitidas pela via fecal-oral e estdo relacionadas
principalmente as condi¢cdes de saneamento basico, higiene pessoal, relacdo sexual desprotegida
(contato boca-anus) e qualidade da 4gua e dos alimentos. As hepatites B, C e D sdo transmitidas
pelo sangue (via parenteral, percutanea e vertical), pelo esperma e por secrecao vaginal, via
sexual (BRASIL, 2018).

Dentre as hepatites, a hepatite A estad diretamente associada ao desenvolvimento econémico e
social no que tange as condicdes de renda, saneamento bdsico e de higiene. Apesar da maior
concentracdo de casos de hepatite A ser localizada nas macrorregies Norte e Nordeste, o MRJ
utiliza medidas de vigilancia para detecgdo precoce de possiveis surtos e identificagdao de casos
com a finalidade de adotar medidas de prevencdo e controle.

No Brasil, as hepatites B e C representam a segunda maior causa de morte entre as doencas
infecciosas, depois da tuberculose, e apresentam um risco 9 vezes maior de infectar pessoas do
que o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). No mundo existem 325 milhGes de pessoas
infectadas e por ano ocorrem 1,4 milhdo mortes. Ressalta-se que a hepatite é evitdvel, tratavel e,
no caso da hepatite C, curavel (BRASIL, 2019).

Segundo o boletim epidemiolégico de Hepatites Virais do Ministério da Saude (MS) langado em
2021, no periodo de 1999 a 2020, no Brasil, 254.389 pessoas foram diagnosticadas com hepatite
B e 262.815 com hepatite C. Essas infec¢les sdo as principais causas de doenca hepatica cronica,
cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular. A carga de doengas resultantes das hepatites virais e
o préprio agravo por si representam um grande desafio de satide publica para o Sistema Unico de
Saude (SUS).

A eliminac¢do das hepatites virais como problema de saude publica até 2030 é um dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) firmado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
através da elaboracdo de um documento em 2016 contendo estratégias globais para o alcance
desta meta. O Brasil é um dos paises signatdrios deste documento que visa, dentre outros
objetivos, a redugdo das infecgGes pelos virus das hepatites em 90% e, consequentemente, a
reducdao da mortalidade atribuivel a esses virus.



Nas ultimas décadas, tanto o diagndstico quanto o tratamento das hepatites virais evoluiram de
forma significativa. Houve disponibilizacdo de testes rapidos para rastreio da hepatite B e hepatite
C de modo descentralizado para toda rede de atencdo a saude a partir do ano de 2013 no Brasil.
Quanto a terapia medicamentosa da hepatite C, os novos medicamentos antivirais de acdo direta
gue possibilitaram a reducdo do tempo de tratamento para 60 a 90 dias, causam menos efeitos
colaterais, favorecendo a adesao ao tratamento e possibilitam a cura de mais de 95% das pessoas
com hepatite C.

Além desses avancos, eliminar o critério de grau de fibrose e inflamacdo pela classificacao
histolégica de Metavir para indicar tratamento e caminhar para a execu¢do do modelo "teste e
trate" na hepatite C, foi fundamental para dar celeridade ao inicio do tratamento. Além disso,
guanto maior o numero de pacientes tratados e curados, haverd uma reducdo no aparecimento
de novos casos. Em breve, com a adoc¢do de esquemas pangenotipicos para a terapia de pacientes
portadores de hepatite C, conforme o Oficio Circular n°6/2022/CGAAV/DCCI/SVS/MS, n3o sera
mais necessdria a realizacdo de genotipagem prévia para inicio do tratamento. Isto trara reducdo
de custos e otimizagdo para o inicio do tratamento.

O Municipio do Rio de Janeiro (MRJ) possui uma ampla rede de Atencdo Primaria em Saude (APS)
com capilaridade nos diferentes territérios da cidade que hoje coordenam o cuidado as hepatites
virais realizando rastreio, diagndstico, notificacdo e tratamento. Além disso, possui uma rede de
servicos especializados para manejo dos casos que necessitem de complementacdo diagndstica
ou inicio do tratamento.

Considerando a relevancia do tema, o objetivo deste boletim técnico é apresentar o panorama
epidemioldgico das hepatites virais no MRJ e seus principais indicadores epidemioldgicos e
assistenciais, além da caracterizacdo da série histérica dos ultimos 10 anos. Abordaremos
também a analise espacial da hepatite A na cidade, considerando a especificidade do seu modo
de transmissdo. Vale destacar que o documento agrega a analise de quatro (4) sistemas de
informacdes diferentes. Espera-se, portanto, que a andlise do boletim contribua nos processos de
cuidado e adocdo de medidas de prevencdo e controle que impactem positivamente na
morbimortalidade das hepatites virais no MRJ.



Para o panorama epidemioldgico das hepatites virais, serdo discutidas a incidéncia e a
mortalidade, segundo as caracteristicas sociodemograficas.

Aincidéncia dos casos é um indicador que estima o risco de adoecimento na populagao residente,
além de auxiliar na identificacdo de variacdes na distribuicdo dos casos ao longo do tempo, espaco
e caracteristicas dos individuos. Essa andlise fornece subsidios para o planejamento, execucdo e
avaliagdo da politica publica de saude.

Nos ultimos 10 anos, foi possivel observar uma diminuicdo do numero total de casos e
consequentemente da taxa de incidéncia de hepatites virais por 100.000 habitantes no MRJ. Apds
o ano de 2018, houve uma significativa queda da taxa de incidéncia de hepatites, que se manteve
em declinio nos anos de 2020 e 2021, provavelmente pelo advento da pandemia de COVID-19 e
suas repercussdes nas dinamicas sociais e nos servicos de saude. Este comportamento também é
observado no ano de 2022 , mesmo com a amostragem parcial dos casos até a data do boletim
(Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Numero de casos de hepatites virais por ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes. Dados de 2022 até o més de julho.



Figura 2 - Taxa de incidéncia de hepatites virais por 100 mil habitantes, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alterages. Dados de 2022 até o més de julho.

Quando os casos sdo visualizados de maneira detalhada pela Area de Planejamento (AP), é
possivel observar a mesma tendéncia de queda de casos que para o MRJ (Figura 3).

Figura 3 - Numero de casos de hepatites virais por AP e ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes. Dados de 2022 até o més de julho.



Avaliando os casos por AP do MRJ (Tabela 1), é possivel observar que a distribuicdo variou ao
longo dos anos entre cada uma das AP. Nos ultimos dois anos ja encerrados, 2020 e 2021,
podemos destacar que a AP 5.2 apresentou a maior concentracao de casos notificados em relagao
as demais, enquanto a AP 2.2 o menor nimero de casos.

Tabela 1 - Numero de casos de hepatites virais por AP e ano, MRJ, 2012-2022

Ano AP 1.0 AP 2.1 AP 2.2 AP 3.1 AP 3.2 AP3.3 AP 4.0 AP5.1 AP 5.2 AP5.3

2012 173 243 156 393 210 310 256 154 220 221
2013 137 137 103 461 161 248 213 163 158 244
2014 139 99 63 206 243 212 144 129 198 144
2015 130 141 88 221 203 276 195 223 268 149
2016 108 125 74 166 139 212 122 156 277 106
2017 221 232 62 156 176 171 162 185 227 94
2018 177 283 107 194 173 212 174 187 156 90
2019 97 94 53 146 76 145 155 173 140 61
2020 70 43 40 79 48 82 77 50 92 33
2021 54 37 26 80 32 120 80 41 135 44
2022 29 24 9 25 21 36 16 19 40 8

Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragGes. Dados de 2022 até o més de julho.

E importante destacar que a notificacdo de casos também reflete a capacidade e sensibilidade
dos servicos de saude realizarem a detec¢do e acesso ao tratamento dos casos de hepatites virais.

Na série histoérica (Figura 4) dos casos de hepatites virais, independente da etiologia, a ocorréncia
€ mais frequente no sexo masculino em todos os anos e foi possivel verificar um consequente
aumento no percentual de casos para esse grupo nos ultimos anos. A faixa etaria mais acometida
ao longo do tempo é de 40-49 anos, com aumento no ultimo ano da faixa etaria entre 30-39 anos.
A raca/cor mais acometida é a parda; essa varidvel ainda apresenta um importante percentual de
preenchimento “ignorado”, sendo um importante marcador para observar a necessidade de



melhoria da qualidade da informagdo quanto a completude do preenchimento da ficha de
notificacdo. Em relagdo a escolaridade, o preenchimento da variavel como “ignorado” também
aparece como destaque em todos os anos avaliados, comprometendo sua analise, seguida na
maioria dos anos pela escolaridade menor que 8 anos.

Figura 4 - Distribuicdo dos casos por sexo, faixa etaria, raca/cor e escolaridade dos casos de

hepatites virais por ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragGes. Dados de 2022 até o més de julho.

Analisando a fonte ou mecanismo de transmissdo das hepatites virais, um percentual de 68% dos
casos foi preenchido como ignorado no periodo apresentado. Essa informagdao compromete a
andlise e demonstra a fragilidade no preenchimento da ficha de notificacdo de hepatites virais
pelo profissional notificante, uma vez que o valor ignorado acaba predominando sobre os demais.
A falta de conhecimento do paciente acerca das diferentes formas de contaminacdo pelo virus
também pode fragilizar a coleta da informacédo e dessa etapa para vigilancia do caso.

A via sexual apresenta manutencdo do percentual de casos nos ultimos quatro anos, sendo essa
a principal via responsavel pela transmissdo do virus B e C, demandando esforgos para medidas

de prevencdao como a oferta de preservativos, a orientagao acerca da transmissao e redugdo de
danos (Figura 5).
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Figura 5 - Distribuicdo proporcional das provaveis fontes de infeccdo de hepatites virais por ano,
MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a altera¢Ges. Dados de 2022 até o més de julho.

Analisando a incidéncia segundo o agente etioldgico, observa-se que a taxa de incidéncia de
casos pelos trés principais virus da hepatite vem apresentando declinio de modo sistematico e
este comportamento também pode ser observado nacionalmente, segundo o Boletim
Epidemioldgico de Hepatites Virais do MS de 2021 (BRASIL, 2021). Além disso, a taxa de incidéncia
de hepatite C é maior do que as demais ao longo da série histérica dos ultimos anos.

Analisando a curva isolada de cada tipo de virus (Figura 6), verifica-se que a hepatite A iniciou
tendéncia de queda na cidade a partir do ano de 2014, mesmo ano em que houve a introducdo
da vacina contra hepatite A no calendario vacinal de criangas. Essa tendéncia foi mantida ao longo
dos demais anos, exceto pelo ano de 2018 onde houve um aumento significativo dos casos,
seguido de queda nos anos seguintes até o ano de 2022, que mesmo parcial ja apresenta taxa de
incidéncia superior aos ultimos dois anos. A analise espacial de surtos de hepatite A podera ser
conferida no item 2.1.1 do boletim.

Durante o periodo ndo foi observada uma grande oscilacdo na distribuicdo de casos de hepatite
B, com uma taxa de incidéncia estavel, exceto a partir do ano de 2020 quando teve inicio uma
queda do niumero de casos no mesmo periodo da pandemia da COVID-19. Em relagdo a hepatite
C, foi possivel observar uma tendéncia de queda ao longo da série histérica, exceto pelo ano de
2015, quando houve um aumento expressivo em decorréncia da mudanca de definicdo de caso,
que passou a incluir a notificagdo daqueles com o marcador sorolégico anti-HCV (Figura 6).
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Figura 6 - Taxa de incidéncia de hepatites virais com etiologia definida por ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes. Dados de 2022 até o més de julho.

E importante ressaltar que essa queda nos casos de hepatites virais ocorre em um contexto de
avancos nas politicas publicas de salde, seja por meio da adocdo de medidas de prevencdo e
controle, como as vacinas contra as hepatites B e A, ou por meio da organizacdo assistencial pelos
servicos de saude para deteccdo e tratamento. Os aspectos assistenciais serdo abordados de
maneira mais detalhada no item 4 do boletim.

A pandemia de COVID-19 teve enorme impacto na dinamica da populac¢do e nos servicos de satide
em todo o mundo, e por isso sua relevancia também deve ser ponderada sobre o declinio mais
acentuado nos casos das hepatites virais nos dois primeiros anos, 2020 e 2021. Se por um lado, o
isolamento social decorrente da mesma pode ter impactado nas prdaticas e dinamicas
populacionais levando a uma menor exposi¢ao e ao risco de adoecimento por hepatites virais,
aliado a maior pressao assistencial ocasionada nos servicos de saude, a pandemia da COVID-19
também pode ter dificultado a busca e acesso aos servicos de salde para deteccdo.

A classificacdo etioldgica dos casos identificados pode ser observada na tabela 2, além do
apresentado na figura 6, a qual inclui as coinfeccGes por duas etiologias, onde a mais
predominante é do virus B e C. O nimero de notificagdes com preenchimento da classificacdo
etioldgica ignorado é elevado, dificultando a analise e apontando para a baixa qualidade dessas
informacdes.

Como problema de satde publica, os virus B e C apresentam um potencial elevado de cronificacdo
e de aparecimento de graves complica¢gdes hepaticas como cirrose e carcinoma, o que torna de
grande importancia conhecer a etiologia dos casos.

12



Tabela 2 - Classificagdo etioldgica dos casos de hepatites virais por ano, MRJ, 2012-2022

Ano VirusA VirusB VirusC VirusBeD VirusE W’“: o VirusAeB VirusAeC Ignorado
2012 372 397 1327 - - 30 6 4 247
2013 480 374 938 3 2 18 4 1 247
2014 299 335 699 - - 14 1 - 238
2015 138 377 1041 1 - 19 1 - 347
2016 10 357 821 1 - 10 - 1 321
2017 176 447 637 2 - 16 - 1 467
2018 363 350 635 2 2 10 1 - 422
2019 60 364 515 - 1 11 - - 250
2020 39 186 280 1 - 6 - - 146
2021 28 143 351 1 - 3 - 2 247
2022 52 74 66 - - 3 - - 63

Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes. Dados de 2022 até o més de julho.

A anadlise da distribuicdo proporcional das etiologias por AP mostra que a AP 5.3 apresenta um
percentual maior de etiologia ignorada quando comparada as outras areas. Na série histdrica, a
Hepatite C representa o maior percentual de casos em todas as areas, seguida pela Hepatite B g,
eventualmente, a Hepatite A. Como as vias de contaminacao sao diferentes, a reducao dos casos
requer multiplas agdes de saude publica para prevencdo e interrupgao da cadeia de transmissao.

A contaminacdo pelo virus A aparece em algumas areas de forma mais predominante do que os
demais virus em determinados anos, como é o caso das AP 2.1, 2.2, 3.1 e 3.2. Devido a sua forma
de transmissdo fecal-oral, envolvendo as condi¢des de saneamento basico e higiene, tem maior
potencial para ocasionar surtos, e sua forma de manifestacdo aguda, pode ser observada em
areas com grande volume populacional e alta vulnerabilidade social. Desse modo, a analise
espacial da Hepatite A é relevante e sera detalhada a seguir.

13
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Figura 7 - Distribuicdo proporcional dos casos de hepatites virais segundo etiologia por AP e ano,

MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes. Dados de 2022 até o més de julho.

2.1.1. HEPATITE A

Apesar do decréscimo da taxa de incidéncia de hepatite A na série histérica, com maior
consisténcia desde 2019 com a taxa de incidéncia <1 para 100.000 habitantes (Figura 6) , a
vigilancia epidemioldgica de casos e surtos faz-se necessaria para a pesquisa de fatores de risco,
quer seja ambiental e/ou individual. A avaliacdo, ainda que parcial, do ano de 2022, janeiro a
julho, ja apresenta um nlimero de casos superior aos anos de 2020 e 2021 e préximo ao total de
casos do ano de 2019. Esse fato desperta as a¢bes de vigilancia, no sentido de interromper a
cadeia de transmissdo e detectar precocemente casos novos.

O comportamento da curva do nimero de casos nas AP assemelha-se a do MRJ. Contudo, a curva
da AP 2.1 apresenta um pico de casos no ano de 2018 e a AP 3.1 em 2013, provavelmente
relacionado a surtos (Figura 8).
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Figura 8 - Numero de casos de hepatite A por AP e ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alterages. Dados de 2022 até o més de julho.

Ao longo dos anos é possivel observar uma heterogeneidade do numero de casos e
consequentemente na distribuicdo de surtos de Hepatite, conforme apresentado na Tabela 3. A
caracterizagdo de um surto de hepatite A envolve a confirmagdo de dois ou mais casos
confirmados com vinculo epidemiolégico. A identificagdo de um surto exige uma sensibilidade de
todo o sistema de salde, considerando a parte assistencial, vigilancia e informacao, para que seja
possivel identificar a relagdo entre os casos, a partir das varidveis de tempo, pessoa e lugar, mas
principalmente a partir de um olhar vigilante atento por parte do servico de saude. O maior
numero de surtos foi identificado no ano de 2014 e o maior nimero de casos relacionados a surtos
no ano de 2017 (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo de surtos de Hepatite A e nimero de casos detectados por ano, MRJ, 2014
a 2022

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Numero de surtos 34 18 2 6 17 4 2 0 6
Numero de casos 172 52 5 249 52 30 6 0 14

Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes. Dados de 2022 até o més de julho.

Quanto a caracterizacdo de todos os casos de hepatite A notificados, nos ultimos 10 anos, a
prevaléncia de casos do virus da hepatite A é no sexo masculino. Observa-se uma variacao dentre
as faixas etarias acometidas, porém com um maior indice em adultos jovens entre 20 a 59 anos.
Vale ressaltar que o ultimo boletim epidemiolégico do MS (BRASIL,2021), traz a regido sudeste
como a mais afetada em relacdo a faixa etdria de 20-39 anos, principalmente entre o sexo
masculino, com possivel contaminacado oral-fecal por praticas sexuais desprotegidas.

Destaca-se a diminuicdo dos casos nos menores de 10 anos ao longo dos anos, principalmente
pela introducdo da vacinacdo contra hepatite A no programa nacional de imunizac¢do a partir do
ano de 2014 para menores de 2 anos e em 2017 ampliado para os menores de 5 anos.

Em relacdo a raca/cor hd uma mudanca no perfil, principalmente nos dltimos 3 anos, com uma
variacdo entre a cor branca e parda com maior indice. Houve melhora na qualidade de registro
desses dados na ficha de notificagdo compulsdria com a diminuicdo do preenchimento dessa
variavel como ignorado; o mesmo nao pode ser observado em relagdo a escolaridade, onde o
preenchimento como ignorado foi o mais frequente nos ultimos anos (Figura 9).
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Figura 9 - Distribuicdo da faixa etaria, sexo, raca/cor e escolaridade dos casos de hepatite A por
ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a altera¢Ges. Dados de 2022 até o més de julho.

Ao longo do periodo de andlise, a distribuicdo espacial dos casos apresentou variacdes de
concentracao por localidade. Em geral, as concentracdes de casos foram observadas
especialmente nos bairros e localidades de maior adensamento demografico, em aglomerados
subnormais e em situacdo de vulnerabilidade socioecon6mica, contudo também é possivel
verificar concentragdes de casos em localidades diferentes dessas caracteristicas.

Ainda que ndo haja um padrdo tdo assertivo na distribuicdo espacial, notadamente as areas
correspondentes as AP 3.1, 3.2, 3.3, 2.1 e 1.0 possuem casos em todos os anos de andlise. Em
especial, as AP 3.1, 3.2, 3.3 e 5.3 apresentaram altas concentragdes no periodo 2012-2014. Jd em
2017-2018 a alta concentracdo foi mais presente nas AP 2.1 e 2.2, destacando-se a alta
concentragdo em 2017 na comunidade do Vidigal, na AP 2.1.

Assim como em 2015 e 2016, foi observado uma maior dispersdo dos casos, de 2019 em diante,
especialmente a partir de 2020, onde fatores como o distanciamento social e a atengao centrada

ao enfrentamento da COVID-19, podem estar associados a essa reduc¢do na identificacdo dos
casos.
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Figura 10 - Distribuicao Espacial dos Casos de Hepatite A por ano, MRJ, 2012-2022
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Figura 10 - Distribuicdo Espacial dos Casos de Hepatite A por ano, MRJ, 2012-2022 (continuagao)
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Embora a incidéncia das hepatites virais demonstrar tendéncia de queda, especificamente a
incidéncia de hepatite B apresentou estabilidade e somente nos anos de 2020 e 2021 - anos da
pandemia da COVID-19 - ocorre a queda da incidéncia da hepatite B (Figura 6). No presente, o
numero de casos aponta um aumento em relagao aos dois ultimos anos fechados da série.

A curva de casos notificados é desigual entre as AP (Figura 11), porém a queda de detec¢do nos
anos de 2020 e 2021 é semelhante em todas as areas. Vale destacar também a curva da AP 5.1
que durante os anos de 2013 a 2018 experimentou um aumento de casos de hepatite B que
declinou a partir de 2019. A AP 3.1 no inicio da série apresentava um quantitativo maior e no
decorrer do periodo houve diminuicdo de forma gradativa.

Figura 11 - NiUmero de casos de Hepatite B por AP e ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a altera¢Ges. Dados de 2022 até o més de julho.

No que concerne as caracteristicas sociodemograficas dos casos de hepatite B (Figura 12), desde
2017 verifica-se um discreto aumento, contudo de modo gradual, na proporc¢do de casos do sexo
masculino. Quanto a faixa etdria, os grupos etdrios sustentam a mesma propor¢do ao longo da
série, concentrando-se nas faixas etarias menores de 60 anos.

Quanto a raga/cor dos casos notificados, somados os individuos de raga/cor parda e preta
apresentam a maior proporcionalidade e, desde 2020, é possivel verificar crescimento, em
particular, nos individuos de raca/cor parda. Durante os anos, as informacdes sobre a
escolaridade conservam-se com uma elevada proporg¢ao de ignorados, todavia para os individuos
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gue possuem esse campo essencial preenchido observa-se a manutencdo da distribuicdo
percentual ao longo do tempo, sem grandes variacdes no perfil, sendo a menor propor¢ao nos
que declaram maior escolaridade (Figura 12).

Figura 12 - Distribuicdo da faixa etaria, sexo, raca/cor e escolaridade dos casos de hepatite B por

ano, MRJ, 2012-2022

O ’f"
'L ’b » 'L & LA

100% 100%

N
]
&

75%

50%

Percentual
Percentual
o
g
&

n
&
®

[}

=

0%

T S . S S Y
LN SN R R . Y, SR SRR S S

Ano de diagndstico

Ano de dlagnésnco

=10 20-29 40-49 60-69 ==80
Faixa_elaria . . .

Sexo Feminino Masculino - 10-19 30-39 . 50-59 . 70-79

100%
75%

50%

0% .
Q 6‘

Percentual
Percentual
@
2
=

) lI.lI.llII.
A

] N q 0%
§ P & g
L) ‘1- n- L3 fu“ *P L
o e @ o S
Ano de diagndstico r, r; q, ® P q, ® P B P ’b"
Ano de diagndstico
Ignorada Preta . Parda
Raca_cor

Branca . Amarela . Indigena Escolaridade Ignorade <8 anos . 8-11 anos . >=12anos . NSA

Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a altera¢Ges. Dados de 2022 até o més de julho.

A hepatite C representa o maior numero de casos e contribui significativamente para a taxa de
incidéncia de hepatites virais do MRJ. Durante o periodo em andlise, o ano de 2012 obteve o
maior numero de casos notificados, seguido pelo ano de 2015. Desde entdo houve um decréscimo
dos casos, sendo os anos de 2019, 2020 e 2021 com os menores humeros. Ainda que a tendéncia

seja de queda, é importante ressaltar que o decréscimo ocorreu no periodo de enfrentamento a
pandemia de COVID-19.

As curvas de numeros de casos de hepatite C nas areas exibem a mesma tendéncia de queda do

MRJ. Dentre as areas, a AP 5.3 é a regido com o menor numero de casos da cidade, conforme o
Figura 13.

21



Figura 13 - NUmero de casos de Hepatite C por AP e ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alterages. Dados de 2022 até o més de julho.

Em relagdo a hepatite C, as caracteristicas da populagdao acometida diferem em alguns aspectos,
como por exemplo na faixa etaria (Figura 14). E possivel observar uma contribuicdo maior do
numero de casos das faixas etarias acima de 60 anos quando comparada ao perfil etdrio dos casos
de hepatite B. Ainda sobre a distribuicdo etaria, houve uma baixa variagcdo das proporg¢des no
decorrer da série. Vale ressaltar que as fontes ou mecanismos de transmissdo sanguinea e sexual
sdo as mais prevalentes neste grupo. Como se trata de uma doenca com periodo de cronificacdo
longo, muitos infectados por transfusdo sanguinea s sdo identificados quando do aparecimento
dos sintomas, ja em idade e estagio da doenga mais avangados, principalmente quando nao ha
amplo acesso a testagem.

A raga/cor branca e parda se equiparam ao longo dos anos, contudo se somarmos os individuos
pretos e pardos, esse grupo supera a proporgdo de brancos. De toda forma, assim como nos
outros tipos, o percentual de informagao ignorada se mantém como um desafio a ser superado
(Figura 14).

Em relagdo a varidvel sexo, até o ano de 2016 a proporgao de casos entre os sexos foi equiparada,
no entanto a partir de 2017 ocorreu um aumento discreto, porém sucessivo na proporcdo de
casos do sexo masculino. Sobre a escolaridade, o percentual de ignorado persiste como uma
dificuldade para avaliagdo do perfil sociodemografico. Dentre os casos que possuem essa
informacdo, a proporcdo entre os estratos de escolaridade assemelha-se, especialmente no
intervalo de 2019 até a atualidade (Figura 14).
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Figura 14 - Distribui¢do do sexo, faixa etaria, raga/cor e escolaridade dos casos de hepatite C por

ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a altera¢Ges. Dados de 2022 até o més de julho.

No que concerne a distribuicdo de casos de hepatite C segundo marcadores laboratoriais (Figura
15), historicamente mais de 50% dos casos diagnosticados sdao reagentes para ambos os
marcadores, podendo indicar um diagndstico tardio, geralmente na fase de cronificagdo da
infeccdo. A propor¢do de casos apenas com anti-HCV reagente é uma parcela que merece
prosseguir a investigacdo diagnodstica. Para determinar a presenca de infec¢do em atividade é
preciso confirmacgdo da presenca de RNA viral, por teste de biologia molecular (PCR). Um exame
de anti-HCV reagente isoladamente (com PCR-RNA do virus da hepatite C indetectdvel) pode
representar um caso de hepatite C curado ou até mesmo um resultado falso-positivo. Portanto,

¢ mandatdria a realizagdo do PCR-RNA para determinag¢do da carga viral com confirmagdo
diagndstica e tratamento.
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Figura 15 - Distribuicdo dos casos de hepatite C segundo marcador por ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SINAN, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes. Dados de 2022 até o més de julho.

2.2. MORTALIDADE

A andlise sobre a mortalidade por hepatites virais € um importante indicador para expressar o
risco de morte da populagdo por essas causas especificas e, reflete as condigdes de acesso a
diagndstico, tratamento e assisténcia. Os dados sobre mortalidade serdo apresentados segundo
distribuicdo temporal, localizagdo geografica e caracteristicas sociodemograficas dos ébitos por
hepatites virais.

Assim como a diminuigdo dos casos de hepatites virais ao longo dos anos, a taxa de mortalidade
também se encontra em declinio, principalmente apds 2014, que se manteve em queda até o ano
de 2021, onde observa-se um novo pequeno aumento apresentando a taxa de mortalidade de 1,1
Obitos por 100.000 habitantes (Figura 16).
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Figura 16 - Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes por hepatites virais por ano, MRJ, 2012-
2022
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Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragGes. Dados de 2022 até o més de julho.

Vale ressaltar que as medidas de prevencdo e controle das hepatites virais, principalmente no
ambito da APS, vem apresentando fortalecimento e consequentemente resposta no controle da
doenca, o que pode ser elucidado com os numeros apresentados. A prevenc¢do primaria e
secunddria para as hepatites foi ampliada com a disponibilidade de imunizacdao, acesso e
realizacdo de testes rapidos, inicio de tratamento oportuno e adequado, além de medidas
sanitdrias com abordagem comunitaria.

Em 2021, iniciou-se o processo de descentralizacdo da dispensacdo dos medicamentos das
farmacias estaduais para as farmadcias municipais. Essa medida foi um facilitador que ampliou o
acesso aos medicamentos para o tratamento das hepatites B e hepatite C mais préximas da
residéncia dos pacientes, permitindo que ndo houvesse mais a necessidade de deslocamento do
paciente até uma farmacia especializada.

Desde 2019 a proporg¢do de 6bitos entre homens e mulheres é similar, todavia a partir do ano de
2020 ocorreu um leve aumento na proporc¢do de dbitos por hepatites virais no sexo masculino.
Com relagdo a raca/cor, até 2018 a propor¢io de mortalidade por hepatites virais era maior na
raca/cor branca, a partir de 2017, a proporgdo de 6bitos em pretos e pardos somados aumentou
(Figura 17).

Ainda, a proporgao de dbitos por hepatites virais é concentrada nas faixas etdrias maiores, a partir

dos 60 anos de idade. Na distribuicdo por escolaridade, a maioria dos ébitos ocorreu em pessoas
com 8 a 11 anos de estudo e a menor proporgao foi no grupo com 12 anos ou mais (Figura 17).
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Figura 17 - Distribuicdo dos 6bitos por hepatites virais por ano segundo sexo, faixa etéria raca/cor
e escolaridade por ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes. Dados de 2022 até o més de julho.

Nesse ponto, cumpre salientar que a completude de registro dos campos considerados essenciais
no Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM) é maior quando comparada ao Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), exigindo medidas permanentes junto aos
profissionais de saude para qualificar os registros no sistema de informac¢do considerando a
importancia da completude das fichas durante a notificagdo dos casos.

Assim como o MRJ, de modo geral as AP demonstram uma tendéncia de queda na mortalidade
por hepatites virais ao longo da série histérica. Algumas areas apresentam oscilagdes nas taxas
de mortalidade nos ultimos dois anos ja encerrados. (Figura 18 e Tabela 4).
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Figura 18 - Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes por hepatites virais segundo AP e ano,
MRJ, 2012-2022
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Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes. Dados de 2022 até o més de julho.
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Tabela 4 - Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes por hepatites virais segundo AP e ano,
MRJ, 2012-2022

Ano AP 1.0 AP 2.1 AP 2.2 AP 3.1 AP 3.2 AP 3.3 AP 4.0 AP5.1 AP 5.2 AP 5.3

2012 2,3 2,7 4 2,4 3,5 3,7 2,1 1,3 3 1,4
2013 2 2,7 2,7 1,5 3,2 2,9 1,8 2,7 0,9 2,1
2014 4,5 2,8 2,7 2 3 3,4 2,3 1,8 2,3 1,8
2015 2,2 3 5,1 2,7 2,4 2,4 1,7 1,5 1,1 1,5
2016 2,2 3 4 2,4 2,3 1,8 1,3 1,8 1,4 1,8
2017 2,2 1,4 1,9 2,1 2,8 2 2,1 1,5 1,6 1

2018 2,6 1,6 2,4 2,2 2,6 1,9 0,9 1,3 0,6 0,5
2019 0,6 1,2 1,3 0,8 1 1,6 1,6 1,3 1,4 1,5
2020 1,6 1,2 0,5 0,8 0,7 0,9 0,8 0,6 0,6 1

2021 1,9 1,9 0,8 1 0,7 1,3 0,8 1 1,2 0,7
2022 0,6 - - 0,3 0,7 0,6 0,3 - 0,3 0,2

Fonte: SIM, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes. Dados de 2022 até o més de julho.

Finalmente, a mortalidade por hepatites virais pode ser subestimada devido ao longo periodo de
laténcia da infecgdo, desconhecimento acerca do diagndstico ou falha no preenchimento na
declaragdo de ébito como causa bdasica e associada.
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Considerando o cendrio epidemiolégico exposto, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS-RJ) promove medidas de prevencdo e controle a fim de reduzir a morbimortalidade
da doenca. Destaca-se nesse contexto as hepatites A e B, especialmente pelo nimero de casos e
por se tratarem de doengas imunopreviniveis. Dessa forma, a vacinagdao é uma importante e
efetiva medida de saude publica para prevencdo da doenca e serd melhor detalhada na secdo a
seguir.

Avacina anti-HAV foi introduzida no calendario do Programa Nacional de Imunizac¢do (PNI) a partir
do ano de 2014 em toda a rede SUS para menores de cinco anos de idade. Além disso, também
é disponibilizada nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) para grupos de
vulnerabilidades acrescidas.

Desde a sua entrada no calendario, a cobertura vacinal contra hepatite A em criancas, apesar de
proxima da meta de 95%, mostra-se como um desafio no MRJ, conforme observamos na série
histdrica apresentada no Figura 19.

Figura 19 - Cobertura vacinal contra a hepatite A em menores de 2 anos, MRJ, 2014 a 2021
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Evidencia-se que a cobertura vacinal contra a hepatite A vem caindo desde o ano de 2019.
Contudo, destaca-se o decréscimo acentuado no periodo da pandemia da COVID-19 de modo
semelhante a tendéncia de declinio das demais coberturas vacinais no periodo.

A vacina contra hepatite B, utilizada a partir de 1986 em regides especificas do pais, foi
inicialmente implantada para todo pais em 1992 para grupos de alto risco quanto a infec¢ao pelo
virus B. No mesmo ano houve recomendacdo, pela OMS, da imunizacdo universal com a vacina
contra hepatite B, independentemente dos niveis de prevaléncia, incluindo-a no esquema de
imunizac¢des de rotina das criancas logo apds o nascimento. Ao longo dos anos o publico alvo da
vacina contra hepatite B foi sendo gradualmente ampliado até passar a ser universal, ou seja, esta
disponivel para todas as pessoas no SUS.

O esquema vacinal preconizado para criangas se completa ainda no primeiro ano de vida.
Analisando a cobertura vacinal deste grupo na série histdrica dos ultimos dez anos (Figura 20),
observa-se de modo semelhante as demais vacinas de rotina um declinio a partir do ano de 2019,
com uma curva mais acentuada originada também por um desabastecimento nacional da vacina
pentavalente no referido ano, seguido pelo periodo da pandemia COVID-19 com coberturas
abaixo das metas preconizadas.

Figura 20 - Cobertura vacinal contra a hepatite B, vacina pentavalente, em criancas menores de
1ano, MRJ, 2012 a 2021
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Fonte: SI-PNI, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragdes.

E importante destacar que os indices de vacinacdo de rotina de criancas e adolescentes no Brasil
e em outros paises tém caido nos ultimos anos. A situagdo é complexa e ndo ha como relacionar
a apenas um fator, ja que hd muitos fatores relacionados entre si que podem ter contribuido para
a queda da cobertura vacinal, como a falsa sensacao de seguranga, pois muitas doencas
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imunopreveniveis ja ndo ocorrem devido ao sucesso do Programa Nacional de Imunizagdo. Pode
ser mencionado também o crescente movimento antivacinas, com divulgacdo de informacdes
falsas sobre a efetividade e seguranca das vacinas nas midias sociais.

Além disso, o cenario que ja era de queda foi acentuado nos ultimos dois anos com o contexto da
pandemia de COVID-19. Embora as salas de vacinagdo no MRJ continuassem com todas as suas
atividades, houve uma queda na procura das vacinas por parte da popula¢do, fruto do isolamento
social derivado da pandemia COVID-19. Este fato fez com que as pessoas diminuissem a busca
pelos servicos de saude, principalmente no que diz respeito as atividades de promocdo e
prevencdo da saude, onde as a¢des de vacinagdo de rotina e acompanhamento do calenddrio
estdo contempladas.

A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro tem reunido esforcos junto as unidades de APS
no sentido de aumentar as coberturas vacinais, por meio de estratégias de sensibilizacdo da rede,
educacdo em saude, campanhas de vacinacdo e busca ativa das criancas em atraso vacinal.

A ampliacdo da cobertura de APS no MRJ oportunizou e aumentou o acesso dos usuarios ao SUS,
corroborando para melhoria da qualidade de vida da populacdo carioca.

O fortalecimento nas abordagens das hepatites virais foi capilarizado na rede de atencdo a saude
com a descentralizacdo dos testes rapidos a partir de 2013 que contribuiram no diagndstico
oportuno da doenca. A atualizacdo da carteira de servigos da APS em 2021 reforgou a realizacdo
do procedimento em todo o hordrio de funcionamento da unidade junto a realizagdo do pré e
pds-teste como estratégia de prevencdo combinada, e como item essencial para oferta nas
unidades.

Em outubro de 2021, com base na nota técnica N2 319/2020-CGAHV/DCCI/SVS/MS, que trata da
mudan¢a dos medicamentos para hepatites virais do elenco Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para o elenco Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (CESAF), de acordo com a oficializagdo feita pela Portaria GM/MS n2 1.537, de 12
de junho de 2020 (BRASIL, 2020), o MRJ passou a assumir a distribuicdo dos medicamentos para
tratamento das hepatites virais. Além disso, a partir de janeiro de 2022 ocorreu a vinculagdo
direta da logistica farmacéutica do MRJ com o MS, sendo esse um marco importante no
tratamento dos pacientes.

Vale destacar que foi necessario um grande investimento para o treinamento dos profissionais de
saude, reorganizacdo da logistica de distribuicdo dos medicamentos, mas que possibilitou maior
oportunidade no tratamento. A partir deste momento, com inicio do diagndstico por meio dos
testes rapidos e a complementacdo com os exames laboratoriais, os pacientes diagnosticados
com hepatite B ou hepatite C passaram a receber os seus medicamentos nas unidades de APS,
reduzindo significativamente o tempo para inicio de tratamento e consequentemente diminuindo
a morbimortalidade.
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Atualmente a distribuicdo dos medicamentos para hepatites virais acontece em 13 unidades de
APS do MRJ, ampliando assim a possibilidade de locais para retirada préximos a residéncia do
usudrio pelas 10 AP.

Deste modo, a APS mantém seu papel na promogao de saude, prevencao, rastreio e diagndstico
e atualmente vem ampliando o acesso ao tratamento das hepatites virais, ndo deixando de
mencionar a descentralizacao da PEP e PrEP.

Quanto ao numero de testes rapidos para hepatite B e hepatite C (Figura 21) realizados nas
unidades de assisténcia a saude no MRJ observa-se que houve um incremento de 2017 a 2019,
guando, a partir do ano de 2020 iniciou uma queda na realizacdo de testes que até o momento
se sustenta, provavelmente associada a pandemia de COVID-19, quando as unidades
direcionaram seus esforc¢os para o enfrentamento da COVID-19 e houve repercussao no acesso e
busca aos servicos de saude. Contudo, vale ressaltar que todas as unidades de saude
disponibilizam testes rapidos para hepatite B e hepatite C e possuem profissionais qualificados
para realizacdo desse procedimento de rastreio.

Figura 21 - NUumero de testes rdpidos para hepatites B e C realizados, MRJ, 2017-2022

250000

243641

TR HBV |

TR_HCV

200000 1971

204496

196482

150000

100000

Numero de testes realizados

50000

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano

Fonte: SISLOGLAB, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragées. Dados de 2022 até o més de julho.

A capilaridade da rede de assisténcia em saude do MRJ, com efeito, contribuiu para detecgdo
precoce de casos. Todas as unidades da rede sdo aptas a realizar testes rapidos para hepatite B e
hepatite C, doencas silenciosas e com tratamento para a rede de saude. Sendo assim, o
diagndstico precoce para acompanhamento do caso e prevenc¢do do seu agravamento sdo acoes
fundamentais para a reducdo da morbimortalidade.

Na figura 22, observa-se a razao da positividade dos testes aplicados na populagdo. A positividade
entre os casos de hepatite C é maior em relagdo aos de hepatite B, como ja apresentado neste
boletim, o virus C é predominante comparado ao virus B. Ambos percentuais de positividade vém
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apresentando pouca variagao entre os anos de 2017 a 2022 e o virus B apresenta 0,1% de testes
reagentes nos ultimos 3 anos.

Figura 22 - Positividade dos testes rapidos para hepatites B e C, MRJ, 2017 a 2022
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Fonte: SISLOGLAB, SMS-RJ. Dados sujeitos a alteragGes. Dados de 2022 até o més de julho.

Considerando a transmissdo vertical do virus da hepatite B e C, as unidades assistenciais sdo
orientadas a manter o olhar e cuidado ampliado e integral com a mulher. Portanto, esse cuidado
nao deve ser so ofertado durante a gestacdao, como também em todo o ciclo de vida, com oferta
de prevencdo combinada, trazendo conceitos de salde sexual e reprodutiva. E importante
desmistificar mitos e crengas em relagdo a testagem rapida e questdes culturais que devem ser
trabalhadas como medo de receber o diagndstico, baixa percepg¢ado de risco de contaminagdo,
para oportunizar o cuidado integrado, promogdo de salde e autocuidado (BRASIL, 2022).

Para abordagem na assisténcia ao pré-natal sobre o virus da hepatite B e C, os testes rapidos
devem ser realizados nas rotinas de exames no primeiro (ou no primeiro contato com a gestante),
no segundo e terceiro trimestre, como recomendado no MRJ. A histdria de exposicdo de risco e
violéncia sexual também precisa ser abordada. Além disso, deve ser avaliado o histérico vacinal
da gestante, se a mesma apresentar resultado ndo reagente para o virus B e sem histdrico vacinal
para hepatite B, deve receber a vacina para hepatite B de acordo com as recomendagdes do PNI.

E de grande importancia o rastreio das hepatites durante o pré-natal para conhecimento do
estado soroldgico da gestante e ofertar o acompanhamento especializado, garantindo a
coordenacdo do cuidado e contribuindo para a diminuicdo da transmissao vertical e
acompanhamento longitudinal do recém-nascido, como por exemplo a aplicagdo de
imunoglobulina anti-hepatite B e vigilancia dos casos expostos.
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Destaca-se a necessidade de maior atengdo a realizagao dos testes rapidos para hepatites em
gestantes vivendo com HIV, pois as gestantes co-infectadas com HIV-HCV, tem o risco de
transmissdo vertical duas vezes maior que na populagao geral, e as gestantes co-infectadas HBV-
HIV tem a progressao acelerada para hepatite crénica e uma maior mortalidade.

Contudo, vale reforcar que a contaminacdo da mulher pelo virus B e/ou C, ndo impede a
amamentacdo, exceto nos casos de contaminag¢do materna pelo virus onde a mde apresenta
fissura no mamilo ou carga viral elevada.

Essas e mais orienta¢Oes estdo dispostas no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Prevencao da Transmissdo Vertical do HIV, sifilis e hepatites de 2022.

Na atualidade, o cenario epidemiolédgico das hepatites virais aponta para um decréscimo dos
casos novos e da mortalidade. Ainda que essa perspectiva seja promissora, a identificacdo dos
casos latentes, ou seja, o conhecimento acerca da prevaléncia da doenga persiste como um
desafio.

A ampliacdo da oferta de testes de triagem - com vistas ao diagndstico precoce - e a presenca
constante dessa temdtica na atencdo e cuidado desenvolvidos pela APS sdo fundamentais na
superacao desse problema. A ampliacdo da cobertura vacinal, acdes de promocdo e prevencao -
como distribuicdo de preservativos - sdo recursos extensamente disponiveis no SUS, de baixo
impacto financeiro, capazes de contribuir para a melhora do cendrio epidemioldgico.

Quanto a coordenacdo e longitudinalidade do cuidado, a articulacdo da rede de salide com o
referenciamento adequado dos casos e acesso ao tratamento precoce, além do seguimento
clinico e laboratorial, sdo acdes necessdrias aos desfechos de sucesso dos casos e prevencdo do
agravamento da infecgdo.

O arsenal terapéutico disponivel proporcionou um novo horizonte no tratamento dos casos, uma
vez que diminuiu o risco de desfechos primarios, como cirrose e hepatocarcinoma, por meio da
reducdo da progressdo da doenga com efeitos antivirais, antiproliferativos e imunomoduladores.

Com essa expertise sera langado neste ano o desafio da descentralizacdo do cuidado em hepatite
C, nas unidades de APS no MRJ como estratégia de fortalecimento dos servicos ofertados para
melhora da qualidade de vida populacional. Para tal sera oferecido treinamento para enfermeiros
e médicos de forma que possam diagnosticar, notificar, tratar e, quando necessario, referenciar
0s casos para as atencgOes secundaria e terciaria de cuidado.

Além disso, é relevante ponderar sobre o impacto sofrido nos casos notificados e no nimero de
testes realizados ao longo da pandemia da COVID-19. E sabido que a pandemia de COVID-19 teve
enorme impacto na populagdo e nos servicos de saide em todo o mundo. O grande aumento da
pressao assistencial nas unidades de salde, bem como o adoecimento de muitos profissionais de
saude, impOs mudangas na organizagao dos servigos de saude ao longo dos anos de 2020 e 2021.
Além disso, também houve uma grande mudancga na dindmica da populacdo, principalmente no
ano de 2020, anterior a vacinagao contra COVID-19, onde o isolamento social resultou também
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em menor busca aos servicos e exames de salde. Desse modo, é essencial nesse momento a
retomada e potencializacao das acdes de controle das hepatites virais.

A SMS-RJ planeja a¢Bes e possui uma potente rede de APS, extremamente importante como
coordenadora do cuidado e principal porta de entrada da rede de atencdo a saude, para uma
assisténcia centrada na pessoa e na comunidade, e consequentemente potencial para impactar
no controle das hepatites virais.

As acOes de prevencgdo, controle e promocdo da salde sdo as mais importantes para o controle
das hepatites virais. As hepatites A e B sdo doencas imunopreveniveis. A atencdo a cobertura
vacinal da populagdo prioritaria para a hepatite A (criancas menores de 5 anos) deve estar no
radar das equipes da APS. A vacinacdo contra a hepatite B é universal e estd disponivel para todos.
A hepatite C ndo dispde de vacina, mas tem diagndstico e tratamento COM CURA disponiveis no
SUS. Desse modo, a testagem é fundamental para deteccdo precoce e inicio de tratamento
oportuno antes da evolugdo para quadros avancados de doenca hepatica, reduzindo a
mortalidade pela doenca.
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Figura 1 - Distribuicdo Espacial dos Casos de Hepatite A por ano, MRJ, 2012
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Figura 2 - Distribuicdo Espacial dos Casos de Hepatite A por ano, MRJ, 2013
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Figura 3 - Distribuicdo Espacial dos Casos de Hepatite A por ano, MRJ, 2014
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Figura 4 - Distribuicdo Espacial dos Casos de Hepatite A por ano, MRJ, 2015
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Figura 5 - Distribuicdo Espacial dos Casos de Hepatite A por ano, MRJ, 2016
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Figura 6 - Distribuicdo Espacial dos Casos de Hepatite A por ano, MRJ, 2017
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Figura 7 - Distribuicdo Espacial dos Casos de Hepatite A por ano, MRJ, 2018
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Figura 8 - Distribuicdo Espacial dos Casos de Hepatite A por ano, MRJ, 2019
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Figura 9 - Distribuicdo Espacial dos Casos de Hepatite A por ano, MRJ, 2020
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Figura 10 - Distribuicdo Espacial dos Casos de Hepatite A por ano, MRJ, 2021
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Figura 11 - Distribuicado Espacial dos Casos de Hepatite A por ano, MRJ, 2022
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Dados de 2022 até o més de julho.



