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Programa de Hepatites Virais no estado de Sao Paulo, 2000 a 2015

Viral Hepatitis Program in the state of Sao Paulo, from 2000 to 2015
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INTRODUCAO

As hepatites virais B e C constituem
problemas globais de Satde Publica. Estima-se
que em todo o mundo aproximadamente dois
bilhdes de pessoas ja tiveram contato com o
virus da hepatite B (VHB) e 240 milhdes sdo
portadores cronicos. E causa de 60 a 80% dos
canceres de figado e responsavel por cerca de
780.000 mortes por ano. Aproximadamente
90% dos adultos infectados pelo VHB estardo
completamente livres do virus num periodo
de seis meses; ao contrario, 90% das criancas
infectadas no primeiro ano de vida desenvolverao
infecgdes cronicas.> Em relagdo ao virus da
hepatite C (VHC), aproximadamente 130 a
150 milhdes de pessoas vivem com hepatite C
cronica mundialmente, 500.000 morrem cada
ano em consequéncia de complicagdes: cirrose
ou cancer de figado, e 55 a 85% das pessoas
infectadas desenvolverdao doenga cronica. Em
25% dos pacientes com hepatocarcinoma, a
causa basica de morte ¢ a hepatite C.’

O virus da hepatite B ¢ transmitido pelas
vias parenteral, perinatal (ou vertical) e sexual,
cujo método de prevengdo mais eficaz é a
vacina hepatite B, disponivel nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) do Sistema Unico de
Saude (SUS) para todas as pessoas até 49 anos
de idade e populagdes mais vulneraveis. O
virus da hepatite B ¢ 10 vezes mais infectante
que o HIV.

A principal forma de transmissdo da
Hepatite C decorre da exposi¢cdo parenteral.
Os grupos mais atingidos sdo aqueles que
fizeram transfusdo de sangue antes de 1993 e
atualmente, a populagdo mais vulneravel ao
VHC s@o os usuarios de drogas. A transmissao
sexual ¢ menos frequente que na hepatite
B e a transmissdo vertical pode ocorrer,
principalmente se houver coinfec¢do com
HIV. A taxa de infec¢ao pelo VHC em jovens
usuarios de drogas € quatro vezes maior do que
a infecg¢do pelo HIV.* Apos cinco anos de uso
até 90% dos usuarios podem estar infectados.
Nao existe vacina para a hepatite C.

A partir de 1999, as hepatites virais foram
incluidas na Lista de Doengas de Notificacao
Compulsoria no pais (Portaria GM/MS N° 1.461,
de 22/12/1999) inserindo a coleta de dados ¢
analise sobre sua ocorréncia as agdes de vigilancia
epidemiologica.

Programa Estadual de Hepatites Virais

No estado de Sdo Paulo o Programa Estadual
de Hepatites Virais, instituido no ano 2000, atua
na coordenacdo de agdes voltadas a prevencao,
vigilancia  epidemioldgica e  assisténcia
as hepatites virais B e C, em permanente
interagdo com institui¢des e a sociedade. A
rede de atencdo organiza-se em trés niveis com

atribui¢des diferenciadas (Quadro 1).
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Quadro 1. Niveis de Assisténcia do Programa Estadual do Estadual de Hepatites Virais do Centro de Vigilancia

Epidemiologica/CCD/SES-SP

ASSISTENCIA

_ NvEeLI \| NIVEL Il NIVEL Il
: o SAE  Servigos
UBS Unidades Basicas de oo
, I | Ambulatoriais de Hospitais
Salde Especialidade
PSF Programa de Saide  CR Centros de Referéncia
da Familia CTA Centro de Testagem e PTITITI T IT
Aconselhamento * elucidagao diagnostica
AE  Ambulatério de » marcadores sorolégicos
» acolhimento Especialidades complementares e
AT T T T exames de biologia
» aconselhamento pré e||* elucidacéo diagnostica s

pos testagem

« marcadores sorologicos
complementares e

o m riagem Haue
testage .de t ageM || solicitagao de exames de ||+ tratamento sequndo
elou  confimagdo  de| biologia molecular protocolos
diagnostico e e i
iopsia (local ou »  protocolos especiais,
» encaminhamento para o || referenciada) em consonancia com as
nivel Il + tratamento segundo normas do CONEP

protocolos

* Dbidpsia no local

Para notificagdo de hepatite B ou C a
definicdio de caso ¢é baseada em critério
laboratorial e corresponde aqueles com pelo
menos um marcador sorologico reagente de
infec¢do (cicatriz sorologica) ou doenca, com
ou sem sintomas. Os marcadores de triagem da
hepatite B sdo o antigeno de superficie (AgHBs)
e o anticorpo contra o antigeno do nucleo (Anti
HBc). O marcador de triagem da hepatite C ¢ o
anticorpo contra o virus (Anti HCV), que indica

exposi¢ao passada ou presente ao virus.

Para o diagnostico da doenca sdo realizadas
sorologias para os marcadores da hepatite B
e sorologia ¢ exames de biologia molecular
para hepatite C, segundo um fluxo laboratorial
definido. O exame de biologia molecular do virus
da hepatite B ¢ realizado para monitoramento
e tratamento da doenca. A rede de biologia
molecular conta com oito laboratorios para
Hepatite B e 12 para a hepatite C (Mapas 1 ¢ 2).

Programa de Hepatites Virais no estado de Sdo Paulo, 2000 a 2015/Coelho DM et al.

pagina 26



BEPA 2015;12(141):25-34

e T REDE DE DIAGNOSTICO

do
Rio Preto

Franca

MOLECULAR DA

HEPATITE B

Regido
de
Presidente Prudente

Regido de Franco da Rocha

Regido d
Mogi 3as Cruzes 1 g campes
& ** Atende também:
|:| . HCFMUSP-SP, IIER,
IAL Central CRTAIDS, UNIFESP, SANTA

D UNESP Araraquara  CASADESP.

Regido de

Registro

. IAL Sorocaba

Regido de [ 1AL s50 José Rio Preto
Me"°s°"ta"a B unEsP Botucatu
e

Séo Paulo O unicamp
I:l HC-USP Ribeirdo Preto

. . . B Lab sudeste PmsP . Lo
Mapa 1. Rede de Biologia Molecular da Hepatite B, Programa Estadual de Hepatites Virais do Estado

de Sao Paulo, 2015

REDE DE
DIAGNOSTICO
MOLECULAR DA

HEPATITE C

Regido de e Sao Paulo
Guarulhos S&o José

dos
Regido de

. - Campos
ogi das Cruze; 2 egido de Santos
[ 'AL séo José Rio Preto [ 'AL Central

Regido de

Metropolitana ] uNESP Araraquara [ UNESP Botucatu § Lab central HC-FMUSP
de
~ UNICAMP- H t . - .
Sao Paulo . IAL Presidente Prudente I:l emocentro . Inst Infectologia Emilio Ribas

[ Hc-usP Ribeirzo Preto

. IAL Sorocaba . Lab Sudeste PMSP

. Hosp Guilherme Alvaro
Figura 2. Rede de Biologia Molecular da Hepatite C, Programa Estadual de Hepatites Virais do Estado
de Sao Paulo, 2015
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Nestes 15 anos, encontram-se no Sistema
de Agravos de Notificagdo (Sinan) mais
de 40 mil casos confirmados de hepatite B
e aproximadamente 70 mil de hepatite C,
com grande concentragdo no Departamento
Regional de Saude — Grande Sao Paulo, regido
mais populosa e com maior numero de servigos
(Tabelas 1 e2). O inquérito de base populacional
realizado pelo Ministério da Satude entre 2005
a 2009 nas capitais das Macroregides e Distrito
Federal mostrou prevaléncia na Regido Sudeste
de 0,31% de marcador de doenga de hepatite
pelo virus B (AgHBs) e 1,27% de marcador de
infecgdo pelo virus da hepatite C (anti HCV).>¢
De acordo com estas estimativas apenas 34%
e 14% dos casos de hepatite B e hepatite C,

respectivamente, encontram-se registrados no

@ HEP C

@ HEP B

TD/100.000 hab.

T n 8'6 T T T T T

16,01

Sinan, apontando subnotificagdo importante, a
despeito do aumento da detecgdo de casos até
2009 (Grafico 1).

Além da subnotificacdo e reducdo da taxa
de detecg¢do nos ultimos anos, observa-se que
o numero de exames reagentes para anti HCV
(que indica contato com o virus da hepatite
C), apresenta-se, notadamente desde 2007,
maior que o numero de realizacdo de exames
de biologia molecular para deteccdo do RNA
do virus, necessario para o diagndstico atual da
infecgdo. Esse dado sugere auséncia de registro
no Sinan sobre a realizacdo de HCV RNA para
parte dos casos de anti HCV reagente uma vez
que a rede de biologia molecular existente no
estado ¢ ampla e eficiente (Grafico 2).

1634 1642

7,56

0,46
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014

Ano de notificagao

*Dados provisorios até 04/08/2015, sujeitos a corregdo
Fonte: Sinan CVE; Pop IBGE -projecdo 2013

Grafico 1. Taxa de deteccdo (TD) de Hepatite Viral (por 100.000 habitantes) por ano de notificagdo,

estado de Sao Paulo, 2000 a 2014*
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Grafico 2. Numero de anti-hcv reagente e de deteccdo do RNA do HCV registrados de acordo
com o ano de notificagdo -Estado de Sdo Paulo -2000 a 2015*

Outro aspecto avaliado refere-se ao numero
de testes anti HCV realizados e registrados no
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA —
SUS), o nimero de testes anti HCV esperados
reagentes dentre os registrados no SIA-SUS (base
na prevaléncia estimada de 1,27%) e o nimero
de anti HCV reagentes notificados no Sinan
(Tabela 3). Observa-se que o numero de testes
anti HCV reagentes notificados tem sido menor
que o esperado na maioria das DRS, a excegdo
das DRS Aragatuba, Barretos, Piracicaba, Sao
Jodo da Boa Vista, Sorocaba, Taubaté. Uma das
possibilidades para explicar esta diferenca pode
estar associada a falhas de registro: ndo registro
de testes anti HCV realizados no SIA-SUS; ndo
registro de casos anti HCV reagentes no Sinan.

Os grupos mais representados s3o os
homens de 30 a 39 anos para a hepatite B
(6.352) e os homens de 40 a 49 anos para a
hepatite C (14.333). Esses dados corroboram
com a literatura cientifica e podem refletir a
maior ocorréncia na populagdo masculina mais
exposta a transfusdes de sangue e cirurgias,
antes da triagem de hepatite C para doadores
de sangue anterior a 1993. Os casos de hepatite
B apresentam tendéncia de concentragdo na
populacdo mais jovem, o que pode refletir o
principal modo de transmiss@o da doenga, a via
sexual. Nota-se o menor numero de casos desse
agravo em menores de 20 anos, consequéncia
da prevencdo eficaz por meio de vacinacao
(Graficos 3 e 4)
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Tabela 3. Numero de anti-HCV realizado, reagente esperado ¢ notificado por DRS de residéncia, Estado de Sao
Paulo - 2008 a 2015*

Piracicaba 69.827 908 2364 160,4
Barretos 59.073 768 1703 121,8
Sé&o Jodo da Boa Vista 73.798 959 2028 111,4
Aracatuba 59.081 768 1072 39,6
Sorocaba 156.025 2.028 2519 242
Taubaté 294.691 3.831 3903 1,9
Ribeirdo Preto 226.791 2.948 2917 -1,1
Araraquara 99.152 1.289 1236 -4.1
Grande Sao Paulo 3.330.396 43.295 40612 -6,2
Sé&o José do Rio Preto 321.952 4.185 3777 -9,8
Baixada Santista 341.301 4.437 3907 -11,9
Campinas 709.953 9.229 7931 -14,1
Bauru 227.978 2.964 2436 -17,8
Marilia 137.564 1.788 1408 -21,3
Presidente Prudente 98.808 1.285 980 -23,7
Franca 73.533 956 713 -25,4
Registro 35.903 467 124 -73,4
Notas:

Anti-HCV realizados = Situagdo da base de dados nacional em 24/07/2015. Dados de junho de 2014 até junho de 2015 sujeitos a retificagdo.

Reagentes esperados= 1,3% na populagao de 10 a 69 anos - regido Sudeste. Estudo de prevaléncia de base populacional das infecg¢des pelos virus das hepatites A,
B e C nas capitais do Brasil. Relatorio de Pesquisa. Brasil, 2010.

Notificados= niimero de notificagdes com anti-HCV reagente.

DRS= Departamento Regional de Satde

Fontes: Anti-HCV realizados= Ministério da Satde - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) - acessado em 13/08/2015

Reagentes esperados= Universidade de Pernambuco. Nucleo de Pos-Graduagao

Notificados= Sinan CVE - dados até 04/08/2015 sujeitos a corregdo
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Grafico 3. Numero de casos de Hepatite B notificados de acordo com a faixa etaria e
sexo -Estado de Sao Paulo -2000 a 2015%*
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Grafico 4. Numero de casos de Hepatite C notificados de acordo com a faixa etaria e

sexo -Estado de Sao Paulo -2000 a 2015

CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema de Vigilancia das hepatites virais
B e C mostra aumento da adesdo pelos servigos
ao longo do tempo, pelo aumento de numero
de notificacdes. Esses dados ndo refletem a
prevaléncia ou incidéncia da doenga, mas a
captacdo de casos, diagndstico e notificagdo ao

longo dos anos.

No entanto, alguns desafios impoem-se, como
o aumento da detec¢do de casos ¢ da notificacao

ao Sinan, aprimoramento dos registros em todos
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