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Objetivo: verificar a distribuicdo geografica e a tendéncia temporal das hepatites virais B (HBV)
e C (HCV) em Santa Catarina de 2011 a 2020. Métodos: estudo ecoldgico com coleta de dados
secundarios em registros nacionais. Foram calculadas as taxas de incidéncias padronizadas por
idade pelo método direto e estratificadas por sexo e mesorregido. Utilizou-se a analise Joinpoint
para estimar as tendéncias temporais com a Variagdo Percentual Anual (APC). Resultados:
Verificaram-se tendéncias decrescentes entre 2011 e 2019, HBV nos homens (APC: -4,1%), HBV
nas mulheres (APC: -7,2%) e HCV nos homens (APC: -2,9%). Nas mesorregides verificaram-se
oscilagdes, com redugdes significativas do HBV no sexo feminino, porém com aumento do HCV
no sexo masculino nas regides Serrana e Vale do Itajai. Conclusdo: A incidéncia de hepatites
varia no territorio catarinense, reforgando a necessidade de ampliar as estratégias de prevengéo
e controle das hepatites virais considerando particularidades regionais.

Palavras-chave: Desenvolvimento Sustentavel. Hepatite B. Hepatite C. Epidemiologia.
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

ABSTRACT

Objective: to verify the geographic distribution and temporal trends of viral hepatitis B (HBV) and
C (HCV) in Santa Catarina from 2011 to 2020. Methods: ecological study with secondary data
collection in national registries. Age-standardized incidence rates were calculated using the direct
method and stratified by sex and mesoregion. Joinpoint analysis was used to estimate temporal
trends with Annual Percentage Change (APC). Results: There were decreasing trends between
2011 and 2019, HBV in men (APC: -4.1%), HBV in women (APC: -7.2%) and HCV in men (APC:
-2.9%). Oscillations were observed in the mesoregions, with significant reductions in HBV in
females, but with an increase in HCV in males in the Serrana and Vale do Itajai regions.
Conclusion: The incidence of hepatitis varies across Santa Catarina, reinforcing the need to
expand prevention and control strategies for viral hepatitis considering regional particularities.

Keywords: Sustainable Development. Hepatitis B. Hepatitis C. Epidemiology. Sexually
Transmitted Diseases.
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INTRODUGAO

As hepatites virais representam um importante desafio de saude publica em todo o mundo, impactando
milhdes de pessoas anualmente. Em 2019 estimou-se um total de 296 milhdes de pessoas no mundo
vivendo com hepatite B crdnica e 58 milhdes com hepatite C crénica. Também foram registrados 1,5
milhdes de casos novos entre 2019 e 2020, tanto de hepatite B como C, além disso, cerca de 1,1 milhao
de o6bitos foram associados as hepatites virais, principalmente por complicacbes de cirrose e cancer
hepatico. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021)

As viroses atingem o figado causando inflamagao que pode ser leve, moderada ou grave. As hepatites
virais B e C podem se tornar crénicas, entretanto, como elas nem sempre resultam em sintomatologias,
o subdiagnéstico € muito frequente. Em 2015 estimou-se que apenas 20% das pessoas vivendo com
hepatite C haviam sido diagnosticadas, e esse indice é de 9% quando se trata da hepatite B. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017)

No Brasil, sdo mais prevalentes as hepatites virais A, B e C, porém existem casos de hepatite D e E
em alguns locais do pais. Entre 2000 e 2022 foram registrados 276.646 e 298.738 novos casos de
hepatite B e C, respectivamente, sendo que 31,3% e 27,1% dos casos foram notificados na regido sul
do Brasil. (MINISTERIO DA SAUDE, 2023a) As taxas de incidéncia das hepatites virais no Brasil estdo
em queda (MINISTERIO DA SAUDE, 2023a), como resultado das campanhas de imunizagéo e da
prevencao de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), contudo, essa tendéncia pode nao ser a
realidade de todas as regides do pais.

Entre 2008 e 2014 a taxa de mortalidade padronizada por idade de hepatites virais no Brasil foi de
2,695 mortes por 100.000 habitantes (IC95%: 2,667- 2,724). Além disso, a regido sul do pais teve a
maior taxa de mortalidade (3,997/100.000 habitantes), sendo 2,773 (2,620-2,933) em Santa Catarina
(SC). Embora o estado apresente elevados indices de mortalidade, a taxa de mortalidade no pais tem
diminuido, com diferentes tendéncias entre as regides. (Perazzo et al., 2017; Sousa et al., 2023). Neste
sentido, torna-se relevante investigar a epidemiologia das hepatites no estado catarinense.

Em 2016 o “Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021” (GHSS) propds que até 2030
todas as hepatites virais ndo sejam mais consideradas problemas de salde publica, ou seja, que até
2030, em relagao aos valores de 2015, haja uma redugao de 90% nos casos novos de hepatites e de
65% na mortalidade. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016) No Brasil, a meta 3.3 do terceiro
Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) é acabar, até 2030, as epidemias das hepatites virais
como problema de saude publica.

Considerando o problema de saude publica que as hepatites virais representam, as altas taxas de
mortalidade no sul do Brasil e as perspectivas das metas do milénio para as hepatites virais, o objetivo
do estudo foi verificar a distribuicdo geografica e a tendéncia temporal das hepatites B e C no estado
de SC no periodo entre 2011 e 2020.

METODOS

Foi realizado um estudo epidemiolégico, ecoldgico, retrospectivo das hepatites B e C no estado de SC
no periodo entre 2011 e 2020, com coleta de dados secundarios. As informacdes de nimero de casos
confirmados por exames laboratoriais de hepatites (B e C) por municipio de residéncia no periodo de
notificagdo foram obtidas no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Foi obtido
também o numero de casos para cada hepatite conforme o sexo (masculino, feminino), faixa etaria (0-
4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 e 80 ou mais anos), raga (branca, parda,
preta, amarela, indigena), forma (hepatite crénica, hepatite aguda, hepatite fulminante e outras), fonte
de contaminacéo (alimento/ &gua contaminados, domiciliar, sexual, transfusional, tratamento cirdrgico/
dentario, uso de drogas, vertical e outros), vacinagao para hepatite A e B (completa, incompleta e n&do
vacinado) e mesorregides do estado de SC (Oeste, Norte, Serrana, Vale do ltajai, Grande Floriandpolis
e Sul).

Para o calculo da incidéncia das hepatites foi utilizado o nimero de casos confirmados por tipo de
hepatite por municipio de residéncia no ano de notificagdo, bem como as estimativas populacionais por
mesorregido, sexo e idade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2023b) A incidéncia foi calculada dividindo o
numero de casos pela populagdo estimada no ano e multiplicada por 100.000 habitantes. Foram
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calculadas as taxas de incidéncias padronizadas por idade pelo método direto, sendo utilizada a
populacao do censo de 2010 como padréo e estratificadas por sexo e mesorregiao.

Foram utilizadas analises univariadas por meio de frequéncias absolutas e relativas para descrever a
distribuicdo das hepatites no estado. A andlise de tendéncia temporal com as taxas de incidéncias
padronizadas das hepatites foi realizada por meio da regressdo Joinpoint, com método Empirical
Quantile e método de selegdo de modelo Weighted Bayesian Information Criteria (BIC). O American
Cancer Research Center desenvolveu um programa estatistico chamado Joinpoint para analisar as
tendéncias de mortalidade e morbidade relacionadas ao cancer. A analise de regressao do programa
baseia-se na investigagdo de mudancgas nas tendéncias das doengas, com a detecgédo de pontos de
inflexdo do modelo e isso resulta na divisdo dos dados em segmentos, com base em sua localizagéo e
numero de pontos. O programa calcula a Variagdo Percentual Anual (APC) juntamente com os
intervalos de confianga de 95% (IC95%) para cada segmento, permitindo a analise das tendéncias das
taxas de incidéncia das hepatites B e C. As andlises descritivas foram realizadas pelo programa Stata
versdo 18.0 (StataCorp, College Station, TX, USA), e a analise de regresséao Joinpoint foi realizada no
programa Joinpoint 5.0.2 com um maximo de um ponto de inflexdo. Foram consideradas
estatisticamente significativas as APC com p<0,05.

RESULTADOS

Entre 2011 e 2020 foram notificados 13.657 e 10.642 novos casos de hepatite B e C no estado de SC,
respectivamente. Foram notificados novos casos numa maior proporgcdo no sexo masculino e em
pessoas com cor de pele branca, considerando ambas as formas de hepatite. Para a hepatite B, a faixa
etaria com maior incidéncia foi entre 20 e 59 anos, ja para hepatite C foi entre 30 a 69 anos. As
mesorregides Oeste e Sul de SC registraram maiores incidéncias de hepatite B e C, respectivamente,
no periodo (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero de casos de hepatite B e C segundo caracteristicas sociodemograficas em Santa
Catarina entre 2011 e 2020

Hepatite B (n= 13.657) Hepatite C (n=10.642)
Variaveis N % N %
Sexo
Feminino 5678 41,58 3923 36,86
Masculino 7979 58,42 6719 63,14
Faixa etaria
Até 4 anos 100 0,73 85 0,80
5a9anos 15 0,11 12 0,11
10 a 14 anos 31 0,23 15 0,14
15 a 19 anos 232 1,70 85 0,80
20 a 29 anos 2112 15,46 590 5,54
30 a 39 anos 3412 24,98 1705 16,02
40 a 49 anos 3390 24,82 3070 28,85
50 a 59 anos 2674 19,58 3145 29,55
60 a 69 anos 1244 9,11 1433 13,47
70 a 79 anos 381 2,79 407 3,82
80 ou mais anos 66 0,48 95 0,89
Raca/ cor de pele
Branca 12030 88,09 9124 85,74
Preta 668 4,89 540 5,07
Parda 638 4,67 692 6,50
Amarela 87 0,64 50 0,47
Indigena 30 0,22 29 0,27
Ignorado 204 1,49 207 1,95
Mesorregido
Grande Floriandpolis 1582 11,58 2655 24,95
Norte 1808 13,24 1448 13,61
Oeste 6720 49,21 753 7,08
Serrana 294 2,15 471 4,43
Sul 1060 7,76 2864 26,91
Vale do ltajai 2193 16,06 2451 23,03

Fonte: elaborada pelos autores.

Hygeia Uberlandia - MG v. 20 2024 2090 3



Heloisa Marquardt Leite

Distribuicdo geografica e tendéncia temporal de Bruna Fabris
Hepatites Virais B e C em Santa Catarina entre 2011 e Junir Antonio Lutinski
2020 Débora Merisio

Claudio Alcides Jacoski

Além disso, a grande maioria dos casos ocorreu de forma crdnica, tanto para hepatite B, como para
hepatite C. A via sexual foi o principal meio de transmissao para os novos casos de hepatite B,
diferentemente da hepatite C que o principal mecanismo de contaminagéo foi pelo uso de drogas.
Destaca-se que inUmeros casos novos ndo possuiam vacinagdo completa para hepatite A e B (Tabela
2).

Tabela 2 — NUumero de casos de hepatite B e C segundo outras caracteristicas em Santa Catarina
entre 2011 e 2020

Hepatite B (n= 13.657) Hepatite C (n=10.642)
Variaveis N % N %
Forma
Hepatite crbénica 12362 90,52 9784 91,94
Hepatite aguda 1042 7,63 590 5,54
Hepatite fulminante 17 0,12 19 0,18
Outras 107 0,78 131 1,23
Ignorado 129 0,94 118 1,11
Fonte de contaminacéao
Alimento/agua contaminada 10 0,07 7 0,07
Domiciliar 1054 7,72 125 1,17
Sexual 4094 29,98 1675 15,74
Transfusional 327 2,39 1016 9,55
Uso de drogas 300 2,20 2558 24,04
Vertical 1022 7,48 55 0,52
Tratamento cirtrgico/ dentario 886 6,49 1138 10,69
Outros 1223 8,96 1038 9,75
Ignorado 4741 34,71 3030 28,47
Vacinacgdo hepatite A
Completa 151 1,11 299 2,81
Incompleta 438 3,21 301 2,83
N&o vacinado 11625 85,12 8403 78,96
Ignorado 1443 10,57 1639 15,40
Vacinag&o hepatite B
Completa 1919 14,05 1719 16,15
Incompleta 1044 7,64 957 8,99
N&o vacinado 9240 67,66 6324 59,42
Ignorado 1454 10,65 1642 15,43

Fonte: elaborada pelos autores.

Para a analise no Joinpoint, exclui-se o ano de 2020 devido a possibilidade de erro no numero de casos
novos em decorréncia da pandemia da Covid 19. (GENOWSKA et al., 2023; LI et al., 2023) No periodo
analisado, houve uma redugao anual na incidéncia de hepatite B de 7,2% para os homens e de 4,1%
para as mulheres no estado de SC. Na regido de Grande Floriandpolis, entre 2014 e 2019 houve uma
diminuic&o de 15,3% por ano na incidéncia no sexo masculino. Na regido Norte, Oeste e Vale do ltajai
constataram-se redugbes anuais de 7,6%, 7,5% e 4,7%, respectivamente, na incidéncia no sexo
feminino (Tabela 3 e Figuras 1, 2 e 3).
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Tabela 3 — Variagdo Percentual Anual (APC) e Intervalos de Confianga de 95% (1C95%) das taxas de

incidéncia padronizadas por idade de hepatite B e C e estratificadas por sexo e mesorregido em
Santa Catarina entre 2011 e 2019

Hepatite B Hepatite C

Variaveis Periodo APC (IC95%) Periodo APC (IC95%)
Santa Catarina

Feminino 2011-2019 -7,2* (-11,5; -3,1) 2011-2019 -2,9 (-5,9; 0,2)

Masculino 2011-2019 -4,1* (-6,7; -1,4) 2011-2019 -2,1* (-2,9; -1,2)
Grande Florianoépolis

Feminino 2011-2015 -0,4 (-20,7; 64,4) 2011-2016 -3,4 (-7,4; 11,3)

Feminino 2015-2019 -19,2 (-58,2; 0,9) 2016-2019 -17,9* (-34,5; -10,1)

Masculino 2011-2014 2,7 (-6,4; 25,0) 2011-2017 -3,0 (-6,4;11,5)

Masculino 2014-2019 -15,3* (-30,8; -11.4) 2017-2019 -26,5* (-41,8;-10,5)
Norte

Feminino 2011-2019 -7,6* (-12,9; -2,5) 2011-2019 -1,4 (-5,2; 2,8)

Masculino 2011-2019 -4,8 (-11,6; 2,2) 2011-2019 -3,5 (-11,8; 5,3)
Oeste

Feminino 2011-2019 -7,5* (-11,2; -3,9) 2011-2019 -1,7 (-6,7; 3,5)

Masculino 2011-2019 -3,7 (-8,4; 0,9) 2011-2019 1,8 (-5,3; 9,8)
Serrana

Feminino 2011-2019 0,6 (-14,2; 16,9) 2011-2019 1,6 (-5,9; 9,7)

Masculino 2011-2019 6,0 (-3,2; 17,7) 2011-2017 -2,5 (-26,9; 8,9)

Masculino 2017-2019 47,1* (8,7; 90,3)
Sul

Feminino 2011-2019 -5,4 (-11,2; 0,2) 2011-2016 1,1(-1,3;7,8)

Feminino 2016-2019 -9,3* (-17,3; -4,5)

Masculino 2011-2013 -18,9 (-35,1; 9,4) 2011-2014 0,9 (-1,8;5,7)

Masculino 2013-2019 4,4 (-19,9; 35,6) 2014-2019 -4,2 (-7,7; 2,9)
Vale do ltajai

Feminino 2011-2019 -4,7* (-8,8; -0,5) 2011-2019 -0,3(-5,8; 5,7)

Masculino 2011-2019 -1,7 (-4,0; 0,7) 2011-2013 -11,6* (-16,9; -3,4)

Masculino 2013-2019 5,2* (3,5; 8,2)

*p<0,05

Fonte: elaborada pelos autores.

Ja para a hepatite C verificou-se uma redugéo anual de 2,1% na incidéncia apenas para os homens.
No sexo feminino verificou-se redugédo anual na incidéncia entre 2016 e 2019 de 17,9% na regido de
Grande Floriandpolis e de 9,3% na regido Sul do estado. No sexo masculino, constatou-se reducéao de
26,5% por ano entre 2017 e 2019 na regido de Grande Florianépolis. Além disso, foi verificado um
aumento anual de 47,1% no sexo masculino da regido Serrana entre 2017 e 2019. Na regido do Vale
do Itajai observaram-se duas tendéncias, diminui¢ao de 11,6% por ano na incidéncia entre 2011 e 2013
e aumento de 5,2% por ano entre 2013 e 2019 (Tabela 3 e Figuras 4, 5 e 6).
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Figura 1 — Modelo de regressao Joinpoint da taxa de incidéncia padronizada de HBV estratificado por

sexo em Santa Catarina entre 2011 e 2019

Hepatite B em Santa Catarina por sexo

31

26

Taxa padronizada por idade

2011

2012

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

® Feminino - 0 Joinpoints
2011-2019 APC = -7,16*
Masculino - 0 Joinpoints
2011-2019 APC = -4,06*

*p<0,05.
Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 2 — Modelo de regresséao Joinpoint da taxa de incidéncia padronizada de HBV estratificado por

mesorregido em homens em Santa Catarina entre 2011 e 2019

Hepatite B por mesorregido/ Masculino
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2
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*p<0,05.
Fonte: elaborada pelos autores.
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Figura 3 — Modelo de regressao Joinpoint da taxa de incidéncia padronizada de HBV estratificado por

mesorregiao em mulheres em Santa Catarina entre 2011 e 2019

Hepatite B por mesorregido/ feminino

27

Taxa padronizada por idade
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2015-2019 APC =

Feminino / Serrana

Feminino / Vale do
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4,70*

.
°
12 ° L 3
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Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 4 — Modelo de regresséao Joinpoint da taxa de incidéncia padronizada de HCV estratificado por

sexo em Santa Catarina entre 2011 e 2019

22

Hepatite C em Santa Catarina por sexo

21

20

Taxa padronizada por idade
]

2012

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

® reminino - 0 Joinpoints
2011-2019 APC = -2,93
Masculino - 0 Joinpoints
2011-2019 APC = -2,10*

*p<0,05
Fonte: elaborada pelos autores.
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Figura 5 — Modelo de regressao Joinpoint da taxa de incidéncia padronizada de HCV estratificado por
mesorregido em homens em Santa Catarina entre 2011 e 2019

Hepatite C por mesorregido/ masculino
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*p<0,05
Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 6 — Modelo de regressao Joinpoint da taxa de incidéncia padronizada de HCV estratificado por
mesorregiao em mulheres em Santa Catarina entre 2011 e 2019

Hepatite C por mesorregiao/ feminino
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*p<0,05
Fonte: elaborada pelos autores.
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DISCUSSAO

Neste estudo verificaram-se diferentes tendéncias na incidéncia de hepatite B e C entre as
mesorregides do estado de SC. A primeira tendéncia foi de diminuicdo da incidéncia das hepatites tanto
no periodo todo, como em parte do periodo. Para o virus B no sexo feminino houve diminuicdo: no
estado, nas mesorregides da Grande Florianépolis, no Norte, no Oeste e Vale do ltajai; para o virus B
no sexo masculino houve diminuigao: no estado e em Grande Florianépolis. Para o virus C no sexo
feminino: em Grande Floriandpolis e no Sul; para o virus C no sexo masculino: no estado, em Grande
Florianépolis e no Vale do ltajai. A segunda tendéncia encontrada neste estudo foi de aumento da
hepatite C no sexo masculino no segundo periodo analisado nas regies Serrana e Vale do ltajai.
Destaca-se, também, que na regido Serrana, embora com poucos casos notificados, houve aumento
no periodo, tanto para hepatite B (ndo significativa em ambos os sexos) como para hepatite C (ndo
significativa no sexo feminino). No sexo masculino também houve aumento nao significativo de hepatite
B e C naregido Sul e Oeste, respectivamente.

Um dos motivos que pode justificar o aumento no nimero de casos de hepatite C esta relacionado com
a mudancga de diagnodstico da hepatite C. Desde 2015 o diagndstico € considerado positivo quando
qualquer caso com um dos marcadores anti-HCV e HCV-RNA for reagente. Assim a definigdo de caso
confirmado se tornou mais sensivel. Consequentemente, as taxas de detecgéo dos casos confirmados
de hepatite C para o pais e regiées apresentaram uma elevag&o a partir desse ano. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2023a) Ainda assim, sabe-se que a prevaléncia de hepatites virais pode ser maior em
populagbes mais vulneraveis, e dessa forma outros motivos como aumento/manutencdo de
comportamentos de risco, falhas no programa de vacinagado, problemas em servicos de triagem e
diagnéstico, entre outros podem refletir num aumento na incidéncia das hepatites. (Bivegete et al.,
2023)

No Brasil, outro estudo ecolégico com dados secundarios do SINAN, encontrou que a taxa de detecgao
de hepatite C, entre 2008 e 2018, aumentou 2,0% (IC95% 0,9; 3,0) ao ano. Além disso, nos homens
esse aumento foi de 10,8% e nas mulheres de 12,5% ao ano. Em SC verificou-se um aumento de 5,6%
ao ano entre 2008 e 2013 e diminuigcao de 3% ao ano entre 2013 e 2018. (Brito et al., 2022)

Ja a queda das taxas de incidéncia provavelmente se deve a vacinagéo universal contra hepatite B e
oferta gratuita no sistema de salde brasileiro. A vacinagao para hepatite B no Brasil é parte de um
programa nacional de imunizacéo e a implementacéo desse programa passou por varias fases ao longo
dos anos. A partir de 1998 o programa foi expandido para abranger um publico amplo, e atualmente a
vacinagao inicia em recém-nascidos e persiste até a idade adulta, sendo este ultimo caso por indicagao
médica. (INFORMES TECNICOS INSTITUCIONAIS, 2006) Vale destacar também que o Governo
Brasileiro adota outras medidas de controle para as hepatites virais como, por exemplo, a prevengao
combinada, que inclui intervencdes biomédicas (ex.: distribuicdo de preservativos), comportamentais
(ex.: aconselhamentos e incentivos) e estruturais (ex.: agdes de enfrentamento ao preconceito). E ainda
existe uma estratégia nacional visando garantir o acesso universal a prevencgdo, diagndstico e
tratamento para hepatite C e assim conseguir atingir as metas propostas das ODS que foram iniciadas
ainda em 2018. (Benzaken et al., 2019)

No mundo a taxa de incidéncia padronizada por idade de hepatite B aguda diminuiu em torno de 1,47%
ao ano, desde 1990 até 2019. Para outras hepatites virais agudas, incluindo a C, ha uma tendéncia de
estabilidade na incidéncia durante o periodo. (Ouyang et al., 2022) Nos Estados Unidos, por exemplo,
entre 2000 e 2013 houve aumento no numero de hospitalizagdes por hepatite C, e apds, entre 2013 e
2019, houve uma diminuicdo de 7,9% ao ano no numero de hospitalizagdes, coincidindo com a
introducéo das terapias com os agentes antivirais de acao direta (DAAs). Porém, para alguns estratos
da populagéo, considerando todo o periodo analisado, houve um aumento no numero de internagoes.
(Hofmeister et al., 2023)

No Brasil, dois estudos com dados do SINAN sobre a tendéncia temporal e distribuicao geografica da
hepatite B, identificaram que entre 2007 e 2018, a maior prevaléncia de casos ocorreu na regiao Sul
do Brasil, 20,2% (Grandi; Lopez; Burattini, 2022) e 33,9% (Pinto et al., 2021). Um dos estudos verificou
uma diminuicdo de 5,3% ao ano na incidéncia de hepatite B aguda entre 2007 e 2018 e de 3,3% ao
ano na incidéncia de hepatite B cronica entre 2012 e 2018, porém isso n&o ocorreu igualmente para
todas as faixas etarias analisadas. A incidéncia de hepatite B crénica, por exemplo, diminuiu na faixa
etaria abaixo de 30 anos, e aumentou para aqueles com mais de 40 anos. (Grandi; Lopez; Burattini,
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2022) Outro estudo apontou que, entre 2012 e 2014 houve aumento da incidéncia de hepatite B nas
regides Norte, Nordeste e Sul, enquanto entre 2015 e 2018 houve diminui¢cdo da incidéncia em todas
as regides. Verificou-se também diferentes tendéncias segundo a faixa etaria, por exemplo, aumento
da incidéncia naqueles com mais de 40 anos. (Pinto et al., 2021)

Especificamente em SC, um estudo também com dados do SINAN, mostrou que entre 2002 e 2009
foram notificados 9.421 novos casos de hepatite B no estado, sendo a maioria (37,1%) na regido Oeste.
Além disso, com a taxa de incidéncia padronizada por idade, verificou-se dois momentos distintos no
periodo, entre 2002 e 2006 houve um aumento de 5,9%, e entre 2006 a 2009 uma diminuicdo de 6,4%
na taxa de incidéncia de hepatite B no estado. (Marcon; Schneider; Traebert, 2014)

Uma possivel razao da discrepancia nos valores entre as mesorregides do estado pode ser explicada
pelas diferengas econdmicas dos locais, que diretamente podem impactar as condi¢cdes de vida das
populagdes. Adicionalmente, isso pode estar refletindo na diversidade de oferta de saude publica das
regides, como: acesso as informagdes e aos servigos de saude. No nivel global, por exemplo, a taxa
de incidéncia padronizada por idade das hepatites B e C aguda e estratificadas pela condi¢cao
socioecondmica é maior nos locais com baixa renda e menor nos locais com maior renda. Isso pode
sugerir que a cobertura vacinal nessas regides de maior pobreza é mais insuficiente. (Zeng et al., 2021)
Portanto, € importante destacar que as campanhas de vacinagao, bem como as informagdes sobre
diagnéstico e tratamento das hepatites virais, para serem efetivas, precisam ser direcionadas para
populacdes especificas, considerando todas as particularidades econémicas, sociais e culturais.

Destaca-se neste estudo que mais de 95% e 75% das pessoas com hepatite B ndo possuiam vacina
para hepatite A e B, respectivamente. E mais de 93% e 70% das pessoas com hepatite C ndo possuiam
vacina para hepatite A e B, respectivamente (desconsiderando as respostas ignoradas). Esses valores
indicam o quanto a vacinagao é importante para a prevengao das hepatites virais. No Brasil, a cobertura
vacinal para hepatite A passou de 60,1% em 2014 para 76,7% em 2018, sendo ainda considerada
abaixo da meta de 95%. Em SC, a cobertura passou de 78,2% para 82,7% no periodo, porém nos
ultimos trés anos avaliados (2016, 2017 e 2018) ela praticamente se manteve a mesma, indicando que
a campanha de vacinagao precisa ainda de esforgo para se consolidar como estratégia de eliminagao
das hepatites virais. (Brito; Souto, 2020)

Segundo o “Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021” (GHSS) até 2030, em relagéo
aos valores de 2015, é necessaria uma reducao de 90% nos casos novos de hepatites. Para que isso
se torne realidade, deveria haver uma reducdo média anual de 6% na incidéncia das hepatites virais
desde 2015 até 2030. Considerando os resultados deste estudo, no estado de SC isso seria possivel
apenas para os casos de hepatite B no sexo feminino. No caso do sexo masculino a situagéo é ainda
mais preocupante, pois as redugdes anuais das hepatites virais, principalmente a C foram relativamente
baixas. Ou seja, ainda ha um longo caminho a se percorrer para que esses humeros sejam alcangados,
principalmente para os casos de hepatite C e 0s casos no sexo masculino. Mundialmente muitos paises
até o momento ndo estdo conseguindo atingir as metas propostas pela GHSS, e outros ainda nem
possuem um programa de rastreamento nacional, o que fragiliza o acompanhamento dos casos.
(Sharrock et al., 2022; Smith et al., 2019; Zhang et al., 2022)

Para que o objetivo do GHSS e a meta 3.3 dos ODS sejam viaveis, agdes e estratégias que visem a
redugcado das hepatites virais devem ser fortalecidas e/ou implementadas. Estas agdes podem ser
primérias de prevenc¢do, como vacinagdo universal e programas de redugéo de danos, e secundarias,
como diagndstico, tratamento e acompanhamento. A vacinagéo universal é essencial nesse caso, pois
a eficacia dos programas de vacinagdo é bem estabelecida mundialmente. Outra estratégia de
prevengdo sao os programas de reducdo de danos, como uso adequado de seringas e agulhas,
incentivo ao sexo seguro e a transfusdo sanguinea segura. E para diminuir a transmissao do virus
recomenda-se a triagem, principalmente em populagbes mais vulneraveis como presidiarios,
imigrantes, usuarios de drogas e homens que fazem sexo com outros homens. Apds a triagem é
fundamental que as pessoas diagnosticadas positivamente com o virus sejam direcionadas ao cuidado
médico, tratamento e acompanhamento corretos. (Higuera-De La Tijera; Servin-Caamafio; Servin-
Abad, 2021; Ward; Hinman, 2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016)

Este estudo utilizou uma andlise com dados secundarios e por isso os resultados devem ser
interpretados considerando-se possiveis fragilidades e auséncia de informagdes no preenchimento das
fichas de notificagcdo compulsérias do SINAN. Ainda assim foi possivel verificar que as taxas de
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incidéncia das hepatites B e C no estado de Santa Catarina estdo em declinio, entretanto essa nao foi
a realidade ao se considerar as diferentes taxas por sexo e mesorregidao. O aumento da incidéncia em
algumas regides, bem como a baixa queda anual indicam que agbes e estratégias de prevengéo,
diagndstico e tratamento devem ser ampliadas e priorizadas em populagées mais vulneraveis,
considerando também as diferengas regionais no estado catarinense. Assim, a prevengdo, o
diagndstico precoce e o acesso ao tratamento adequado sdo fundamentais para reduzir a carga dessas
doencgas. O desenvolvimento continuo de pesquisas e a conscientizagao da populagéo sdo essenciais
para avancar na erradicacado dessas infecgdes e na melhoria da qualidade de vida dos individuos
afetados.
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