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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
CGVS/DVE/NCHV

As hepatites virais constituem atualmente uma relevante
questdo de saude publica no Brasil e no mundo, distribuindo-se de
maneira universal, atingindo varios segmentos da populagdo e
causando grande impacto de morbidade e mortalidade em siste-
mas de satide como o Sistema Unico de Satde (SUS). O diagnésti-
co preciso e precoce desses agravos permite um tratamento ade-
quado e impacta diretamente a qualidade de vida do individuo,
sendo ainda um poderoso instrumento de prevengdo de complica-
¢Oes mais frequentes como cirrose avangada e cancer hepatico.

A avaliagdo clinica é de extrema importancia para guiar o
médico quanto ao exame a ser solicitado, de modo que o diagnds-
tico seja correto, de acordo com o tipo de hepatite: se A, B, C ou
D. Hoje, entretanto, sabemos que isso ndo ocorre em muitas soli-
citagbes médicas, levando a realizacdo de exames sem a indicagdo
apropriada ou relagdo com a histdria clinica dos pacientes — o que
gera desperdicio de recursos publi-
cos.

O diagnéstico e o trata-
mento das hepatites vi-
rais sdo direitos de todo
cidaddo e estdo disponi-
veis no Sistema unico de
Saude (SUS)

A implantagdo dos Testes
Rapido no sistema é de fundamen-
tal importancia para a ampliagdo do
acesso ao diagndstico e aumentam

a resolutividade do sistema.

O Nucleo de Controle das Hepa-
tites Virais do Estado tem a missdo
de reduzir a incidéncia das hepatites
virais e melhorar a qualidade de
. vida dos portadores da doenga,
promovendo agdes de prevencdo,
vigildncia, controle e assisténcia,
respeitando os principios e diretri-
zes do Sistema Unico de Saude,

tendo em vista que as hepatites virais sdo doengas de notificagdo
compulséria regular (em até sete dias). Portanto, todos os casos
confirmados e surtos devem ser notificados e registrados no Siste-
ma de Informacgédo de Agravos de Notificagdo (Sinan), utilizando-se
a Ficha de Investigacdo das Hepatites Virais. As fichas devem ser
encaminhadas ao nivel hierarquicamente superior ou ao 6rgdo
responsavel pela vigilancia epidemioldgica.

As hepatites virais sGo do-
encgas graves que atacam o
figado, um dos orgédos mais
importantes do corpo hu-
mano
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Situacao Epidemioldgica das
Hepatites Virais no Estado
de Roraima - 22
Quadrimestre de 2016

No 22 Quadrimestre de 2016 foram notificados 483
casos suspeitos de Hepatites Virais, comparando-se com o 22
quadrimestre de 2015, notou-se uma reduc¢do de notificagdes,
mas nao significativa. Observou-se também, que os municipios
de Bonfim, Normandia, Roraindpolis, Sdo Jodo da Baliza e Sdo
Luiz apresentaram-se silenciosos quanto as notificacdes. No
mesmo periodo de 2015, Bonfim ndo notificou nenhum caso.
Boa Vista é o municipio com maior niumero de notificagdes
seguido por Mucajai (Tabela I).

Tabela | - Casos notificados de hepatites virais por municipio de
notificagdo, Roraima, 22 quadrimestre de 2016.

Ivl\lll;:il:ig:ﬁie Mai Jun Jul Ago Total
Alto Alegre 0 0 1 1 2
Amajari 0 1 0 0 1
Boa Vista 100 86 118 118 422
Bonfim 0 0 0 0 0
Canta 1 0 0 1 2
Caracarai 0 0 0 6 6
Caroebe 0 0 0 1 1
Iracema 0 0 0 0 0
Mucajai 20 4 9 10 43
Normandia 0 0 0 0 0
Pacaraima 0 0 2 0 2
Rorainépolis 0 0 0 0 0
Sdo Jodo da Baliza 0 0 0 0 0
Sdo Luiz 0 0 0 0 0
Uiramutd 1 0 1 2 4
TOTAL 122 91 131 139 483

FONTE: SINAN-NET, 12/2016

Das 483 notificagbes do 22 quadrimestre, 64 foram
confirmadas por laboratério, destes, 05 tratam-se de Hepatite
A, 57 casos de Hepatite B e 02 de Hepatite C; 124 cicatriz soro-
légica, destes 114 causadas pelo virus B e 09 pelo virus C, 174
casos foram descartados, 61 aguardam enceramento no SINAN
e 60 foram encerrados como inconclusivo. Existem alguns ca-
sos nas hepatites virais em que ha necessidade da notificagdo
ser encerrada como inconclusiva, além do limite de prazo para
encerramento (Tabela Il).




Tabela l1—Classificagdo Etioldgica dos casos notificados no 22
Quadrimestre 2016.

Classificagdo final n/BIrga-nco Virus A | VirusB | VirusC | Total
Ign/Branco 61 0 0 0 61
Confirmacdo labo-
ratorial 0 5 57 2 64
Descartado 174 0 0 0 174
Cicatriz sorolégica 1 0 114 9 124
Inconclusivo 60 0 0 0 60

Total 296 5 171 11 483

FONTE: SINAN-NET, 12/2016

Em relagdo a ocorréncia das hepatites virais por faixa
etdria, observa-se que a maior incidéncia de hepatite A ocor-
re na primeira década de vida, principalmente na faixa etéria
de 5 a 9 anos, dos 05 casos confirmados, 03 ocorreram nesta
faixa etaria e apenas 01 caso na faixa etdria de 50 a 59 anos.
A taxa de detecgdo da hepatite B comega a aumentar a partir
dos 15 anos, o que provavelmente esta associado ao estilo de
vida e ao comportamentos que oferecem maior risco. No
segundo quadrimestre deste ano, observou-se maior detec-
¢do na faixa entre 30 a 39 anos de idade com 17 casos, segui-
do pela faixa etdria de 20 a 29 anos com 16 casos, 40 a 49
anos com 13 casos e 02 casos da faixa etdria de 15 a 19 anos.
A hepatite C acomete, sobretudo, a faixa etaria de 40 anos. E

Em relagdo ao sexo, no periodo analisado foi observado
que as hepatites virais acometeram mais o sexo masculino que o
sexo feminino. Nos 05 casos confirmados de Hepatite A, 04 foram
no sexo masculino, representando 80% dos casos. Na Hepatite B,
0 maior nimero de casos também esteve no sexo masculino com
29 casos confirmados, representando 50,88 % dos casos confir-
mados e 28 casos no sexo feminino. Na Hepatite C os 02 casos
confirmados foram no sexo masculino representando 100% dos
casos (Tabela IV).

Tabela IV—Classifica¢do Etiologica por sexo dos casos confirma-
dos no 22 Quadrimestre 2016.

Virus A Virus B Virus C
Sexo N2 % Ne % N2 %
Masculino 4 80 29 50,88 2 100
Feminino 1 20 28 49,12 0 0
Total 5 100 57 100 2 100

FONTE: SINAN-NET, 12/2016

Neste quadrimestre alguns municipios apresentaram-se
silenciosos com relagdo as notificagcdes das hepatites virais: Alto
Alegre, Bonfim , Coroebe, Normandia, Sao Jodo da Baliza e Sdo
Luiz. O Municipio que mais notificou foi a Capital Boa Vista com
41 casos, sendo 04 casos de Hepatite A, 36 de Hepatite B e 01
caso de Hepatite C (Tabela V).

Tabela V— Casos confirmados por Municipio de Residéncia no
22 Quadrimestre 2016.

. . R Municioio d den-
umg doehga 5|Io.3nC|osa, cujo dmgnos‘uco ocorre numa fase un|C|p|o' e residén Virus A | VirusB | Virusc Total
mais tardia da vida. Neste Quadrimestre ocorreram 02 casos cia
de Hepatite C, 01 na faixa etdria de 40 a 19 anos e 01 na faixa Alto Alegre 0 0 0 0
Amajari 0 0 1
Boa Vista 4 36 1 41
Tabela lll—Classifica¢do Etiolégica por Sexo dos casos notifi- Bonfim 0 0 0 0
cados no 22 Quadrimestre 2016. Canta 0 2 1 3
Caracarai 1 1 0 2
Class. |5a | 10a |15a | 20a [30a |40a | 50a | 60a | 70a
Etioldgi-| 9 | 14 | 19 | 29 | 39 | 49 | 59 | 69 | 79 |Total Caroebe 0 0 0 0
ca anos| anos | anos | anos | anos | anos | anos anos anos Iracema 0 1 0 1
viusa| 3| 1| o|lo|lo]lo]| 1|0 o] s Mucajai 0 2 0 2
Normandia 0 0 0 0
Vil B| O 0 2 16 17 | 12 7 2 1 57
s Pacaraima 0 2 0 2
VirusC | 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 Rorainépolis 0 1 0 1
Total 3 1 2 16 17 | 13 9 2 1 64 $80 Jodo da Baliza 0 0 0 0
Sao Luiz 0 0 0 0
FONTE: SINAN-NET, 12/2016 Uiramuts 0 5 o 5
TOTAL 5 51 2 58
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