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RESUMO

A Hepatite C ¢ um importante problema de saude publica no Brasil. De 2000 a 2020
foram notificados 279.872 casos e identificados 62.611 obitos associados a doenca no Pais. A
assisténcia a satide da Hepatite C, no Brasil, é realizada gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude, organizada de maneira regionalizada pela Rede de Atengdo a Saude, dividida em 117
Macrorregioes de Saude. Os dados sobre os casos notificados foram obtidos através do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde, de 2015 a 2020. Para a analise
espacial dos casos, foram calculadas as taxas de deteccdo das 117 macrorregioes de saude por
ano, suavizadas pelo método da Estimativa Bayesiana Empirica Local. A avaliagdo da
autocorrelagdo espacial utilizou o Indice local de Moran, por meio do Index of Spatial
Association — LISA. S3o aqui apresentados os resultados estatisticamente significantes
(p<0,05). Foram notificados 117.396 casos de Hepatite C em pessoas acima de 18 anos no
Brasil, no periodo. O resultado no LISA se mostrou estatisticamente significativo no quadrante
“low-low”, nas macrorregioes da regido Nordeste e nas macrorregides do Norte e Noroeste de
Minas Gerais, em todos os anos avaliados. Em contrapartida, na Regido Sul, observou-se
resultado positivo no quadrante “high-high” nas diferentes macrorregides em todos os anos
analisados. Apenas uma macrorregiao no estado de Minas Gerais, apresentou achados situados
no quadrante “low-high”, nos anos 2015-2017. As macrorregides do Norte e Centro-Oeste do
Pais ndo geraram resultados estatisticamente significantes, ainda que considerando um p-valor
generoso frente @ magnitude do universo pesquisado. Para a alcangar a eliminagdo da Hepatite
C como problema de saude publica € necessario contar com um diagndstico oportuno, portanto,
se torna urgente o fortalecimento da vigilancia em satide nas macrorregioes de satide nas regides
Norte, Nordeste, Centro-Oeste cujas taxas de deteccao se mostraram nulas ou negativas, a fim

de assegurar o acesso e a integralidade da assisténcia a satide da populagao.

Palavras-Chave: virus da hepatite C; analise espacial; geoprocessamento; Brasil.



ABSTRACT

Hepatitis C is an important public health problem in Brazil. From 2000 to 2020, 279,872
cases were reported and 62,611 deaths associated with the disease have been identified in the
country. Health care for Hepatitis C in Brazil is provided free of charge by the Unified Health
System, organized regionally by the Health Care Network, divided into 117 Health Macro-
regions. Data on reported cases were extracted from the database of the Department of
Informatics of the Unified Health System, 2015-2020. For the sake of spatial analysis of cases,
detection rates were calculated for the 117 health macro-regions per year, smoothed by the
Local Empirical Bayesian method. Moran's Local Index has been used to assess spatial
autocorrelation, taking the Index of Spatial Association — LISA as the key statistics, Statistically
significant results at the level of p<0.05 were presented. A total of 117,396 cases of Hepatitis C
were reported in people over 18 years of age in Brazil during the period under analysis. The
LISA index was statistically significant in the quadrant “low-low” in the macro-regions of the
Northeast region and in the macro-regions of the North and Northwest of Minas Gerais, in all
the years under analysis. On the other hand, in the South Region, there was a positive result in
the quadrant “high-high” in all macro-regions in the same period.The single exception was a
unique macro-region in the state of Minas Gerais, where findings were located in the low-high
quadrant, in the years 2015-2017. The macro-regions in the North and Midwest of the country
did not reach statistically significance, even considering a relaxed assumption (p<0.05) vis-a-
vis the magnitude of the universe under analysis. In order to achieve the elimination of Hepatitis
C as a public health problem, it’s sorely needed to get timely diagnosis. Therefore, it is urgent
to strengthen health surveillance in the health macro-regions in the North, Northeast and
Midwest regions, were detection rate assessments yelded zero or negative results. Such step is

key to ensure full access and comprehensiveness of health care offered to this population.

Keywords: hepatitis C virus; spatial analysis; geoprocessing; Brazil.
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1 INTRODUCAO

A hepatite C ¢ uma doenca infecciosa que acomete o figado, e eventualmente outros
orgaos e sistemas (Nakagawa et al., 2023), causada pelo virus C da hepatite (HCV). O HCV ¢
um virus RNA de fita simples e polaridade positiva, do género Hepacivirus e, familia
Flaviridae. Este virus conta com sete gendtipos principais e 67 subtipos, sendo o gendtipo 1 o
mais prevalente no mundo (Tsukiyama-Kohara, Kohara, 2017; Ravazi, 2020).

O virus da hepatite C pode causar infeccdo aguda e cronica, sendo a infec¢ao aguda
geralmente assintomatica, com duragdo de algumas semanas até seis meses apds a infecgdo. A
infec¢do cronica € a mais relevante do ponto de vista clinico, pelo quadro clinico eventualmente
grave e pelas possiveis complicacdes (Brasil, 2010; WHO, 2017).

Na fase aguda, a hepatite C pode se resolver completamente sem tratamento (clearance
espontaneo). Estima-se que de 20 a 40% das pessoas infectadas eliminam espontaneamente o
virus em até 6 meses apos a infeccdo (Mumdzhiev et al., 2019; Kuriry et al., 2021). Fatores que
podem estar associados ao clearance espontaneo incluem: sexo (menos pronunciado em
homens), idade (maior entre os mais jovens), etnia (menor em negros € maior em determinadas
etnias indigenas), diversos fatores genéticos', o fato da infecgdo estar associada a genotipos
diferentes do genotipo 1, a auséncia de coinfecgdes (por exemplo, pelo virus da hepatite B e o
HIV), o ndo uso/uso moderado de alcool, além da variagdo da resposta imune do individuo
infectado (Bulteel et al., 2016; Aisyah et al., 2018).

Aproximadamente 55 a 85% dos casos de hepatite C se tornam cronicos, impactando a
saude individual e global, com altas taxas de morbidade e mortalidade (WHO, 2017). Dos
individuos com infecc¢ao cronica pelo HCV, estima-se que, em 20 anos, cerca de 27% venham
a desenvolver cirrose hepatica e 25% carcinoma hepatocelular (CHC), sendo estas as indicagoes
mais frequentes para o transplante hepatico em todo o mundo (Han et al., 2019). Ademais, o
CHC constitui a terceira principal causa de mortes por neoplasias no mundo (Tanaka et al.,
2016).

A transmissao do HCV ¢ basicamente parenteral, e como populagdo sob maior risco
cabe mencionar as pessoas submetidas a hemodialise (Niquini et al., 2022), pessoas privadas
de liberdade (Crowley et al., 2019), pessoas que usam substancias (especialmente por via

injetavel; op. cit.) e pessoas vivendo com HIV (Brasil, 2021; Brasil, 2019; Gupta, 2013).

! Para maiores informagdes: O'Brien TR, Yang HI, Groover S, Jeng WJ. Genetic Factors that Affect Spontaneous
Clearance of Hepatitis C or B Virus, Response to Treatment, and Disease Progression. Gastroenterology. 2019;
156(2):400-417. doi: 10.1053/j.gastro.2018.09.052
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A relevancia da transmissao sexual ¢ até hoje objeto de debate, mas as revisdes mais
recentes sugerem um papel menos pronunciado, mas nao nulo, especialmente entre homens que
fazem sexo desprotegido com outros homens (Mata-Marin et al., 2022). A auséncia de um
consenso mais robusto faz com que diferentes livros e textos incluam (ou nao) a infecgado pelo
HCV dentre as infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs). O HCV também pode ser
transmitido verticalmente, geralmente relacionado com a elevada carga viral da mae, ao parto
prolongado e/ou coinfec¢ao HCV/HIV (Brasil, 2019).

De acordo com Organizagao Mundial de Saude (OMS), estimou-se que 58 milhdes de
pessoas viviam com infec¢do cronica pelo HCV, no mundo, em 2019, com cerca de

400.000 mil o6bitos a cada ano por causas associadas a essa infeccdo (OMS,2022). A
estimativa de prevaléncia de infec¢do pelo HCV mais elevada no mundo foi referente a regido
da Asia Central (3.6%, IC95% 2.8-3.9). Para as regides do Leste da Europa e Norte da Africa
estimaram prevaléncias de 3,3% (IC95% 2.1-3.4) e 1.7% (IC95%1.4-1.9), respectivamente.
Entre a regido das Américas Andina, Central, Sul e Tropical, as estimativas foram proximas,
com prevaléncias pontuais e respectivos IC de 0,5% (1C95%0.3-0.6); 0,5% (1C95%0.4-0.5);
0,6% (1C95%0.3-0.9) e 0,9% (1C95%0.6-0.9), respectivamente (Figura 1) (WHO, 2015;
Polaris Observatory, 2017).

Figura 1. Prevaléncia da infec¢cao de Hepatite C no mundo, 2015-2017

{epatitis C Viremic Prevalence

B v 5% 0%

- High Mogerate: 1.3% - 2.9%

B o voterate: 0.6% - 1.3%
Low: 0.6% - 05%

Very Low: 0% - 0.6%
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Fonte: The Polaris Observatory HCV Collaborators. Global prevalence and genotype distribution of hepatitis C

virus infection in 2015: a modelling study. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2017; 2:161-76.

Diante do enorme impacto das hepatites virais na saude da populagdo mundial e suas
consequéncias para os sistemas e servigos de saude em todo o mundo, em 2015, a Assembleia
Geral das Nagodes Unidas aprovou a Resolugao A/RES/70/1: “Transformar nosso mundo: a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel”, que estabeleceu um conjunto de 17
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas (WHO, 2015). Essas metas sao
monitoradas e avaliadas por meio de um sistema de 232 indicadores que passaram por um
processo de harmonizagdo, de modo a permitir a comparagdo entre diferentes recortes
territoriais e grupos de pessoas em todo o planeta (Onu, 2015). Em 2016, a OMS langou o
documento “Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016-2021: Towards Ending
Viral Hepatitis” (WHO, 2016), que, estabelece estratégias globais para alcancar a eliminagdo

do HCV como problema de satude publica até 2030.

E importante destacar que a mudanga das diretrizes langadas pela OMS em 2016, com
foco na eliminacao da hepatite C, consideraram a introdugdo da terapia por ‘agentes antivirais
diretos’ ou DAAs (do inglés direct antiviral agentes), um grande avango no tratamento da
infeccao por HCV. Combinagdes de duas ou mais drogas, pertencentes a diferentes classes dos
DAAs se mostraram associadas a taxas de clearance maiores que 90%, podendo ser oferecidas
a quase todos os pacientes com HCV, sendo bem toleradas, sem efeitos colaterais graves, o que
revolucionou o tratamento deste agravo (Spengler, 2017). Obviamente, a disponibilidade desses
agentes terapéuticos ndo necessariamente se traduz em acesso efetivo a eles, uma vez que o
custo destes regimes terapéuticos ainda ¢ elevado (Fonseca et al., 2019).

Devido a sua natureza assintomatica (na maioria dos casos), muitas pessoas infectadas
pelo HCV desconhecem seu status soroldgico. Existem também aqueles que sdo
diagnosticados, mas ndo conseguem obter tratamento. Neste sentido, a disponibilidade de um
diagnostico agil e confidvel, além do alto custo e restrigdes ao acesso aos novos tratamentos
permanecem como principais barreiras ao controle e eliminagao da doenca (OMS, 2016; MS,
2017; Spengler, 2017).

No Brasil, segundo o tltimo Boletim Epidemiologico de Hepatites Virais do Ministério
da Saude (2023), a taxa de detec¢ao dos casos confirmados de hepatite C foi de 6,6 por 100 mil
habitantes no pais. A taxa mais elevada foi observada na regido Sul (com 12,4 casos para cada

100 mil habitantes), com taxas decrescentes referentes ao Sudeste (8,5), Centro-Oeste (4,7),
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Norte (3,5) e Nordeste (2,2) (Brasil, 2022). Ha de se considerar que a taxa de detec¢ao tem forte
relacdo com a estrutura dos servicos locais, disponibilidade de testes, além de capacidade de
notificacdo (Tofani et al., 2020). Ou seja, por um lado os diferenciais observados refletem
diferenciais realmente presentes empiricamente, por outro, refletem a capacidade dos
instrumentos e sistemas de captar os dados da realidade. Com excecdo de estudos locais,
infelizmente, ndo existem regras claras ou algoritmos que permitam distinguir esses dois
componentes e padronizar taxas de forma 6tima. Obviamente, esta ¢ uma limitagdo, por ora,
incontornavel.

Os obitos por hepatite C sdo a principal causa de morte entre as hepatites virais, e 0
namero de obitos devidos a essa etiologia vem aumentando ao longo dos anos em todas as
regidoes do Brasil. Segundo o Ministério da Saude, a andlise da distribui¢do proporcional do
total de obitos por hepatite C como causa bésica entre as regides brasileiras aponta que 55,8%
foram registrados no Sudeste, 23,8% no Sul, 11,0% no Nordeste, 5,0% no Norte ¢ 4,4% no
Centro-Oeste (Brasil, 2022).

As graves consequéncias de satde associadas a hepatite C e as lacunas no conhecimento
da distribuicdo da doenca no Brasil justificam uma anélise regionalizada dos casos. O Brasil,
conta com um grande territorio, marcadamente heterogéneo, que apresenta especificidades
regionais relacionadas a diferenciais sociais € demogréaficos e a assimetrias referentes aos
servicos da rede de atengdo & saude do Sistema Unico de Saude. O presente estudo visa
contribuir para o conhecimento da epidemiologia do HCV no pais, especialmente apoiando a
constru¢do de medidas de prevenc¢ado e controle que considerem as realidades locais. Ainda que
conservando, no horizonte, metas globais, hoje sabidamente ambiciosas, como as propostas
pela OMS (mencionadas anteriormente), cabe apostar na estratégia realista das sucessivas
micro-eliminagdes, que devem levar, inevitavelmente, em conta as especificidades locais
(Ferraz et al., 2023).

Nesse sentido, esta pesquisa teve por objetivo analisar os padrdes espaciais da taxa de

deteccao de Hepatite C no Brasil, segundo macrorregides de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA HEPATITE C NO BRASIL

No Brasil, historicamente, a notificagdo de casos das hepatites virais, de maneira
universal, teve inicio com a implementacdo do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagao (SINAN), em 1996. Entretanto, em 1998 as hepatites virais foram retiradas da lista
de doengas de notificagdo compulsdria, com a justificativa de que esse registro teria pouco a
contribuir para a vigilancia epidemiologica, uma vez que elas apresentariam caracteristicas
distintas entre si, como diferentes formas de transmissao e distribuicdo na populagdo,
permanecendo como obrigatdria apenas a notificagdo da hepatite B (Teixeria ef al., 1998). A
hepatite C, de forma isolada, passa a ser um agravo de notificagdo compulsoria em 1999, através
da portaria 1.461/1999 (Brasil, 2010).

Em que pese a dissonancia entre esta decisdo das autoridades brasileiras e da vigilancia
em saude ao nivel internacional (por exemplo, por parte dos Centers for Disease Control and
Prevention, dos EUA), fato ¢ que esta decisdo determinou lacunas insandveis nas séries
historicas brasileiras.

Em meados de 2002, o Ministério da Satide criou o Programa Nacional para a Prevencao
e o Controle das Hepatites Virais (PNHV), subordinado ao Departamento de Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria de Vigilancia em Saude, com os objetivos de desenvolver acdes
de promocao da satde, prevengdo e controle; ampliar o acesso, aumentando a qualidade e
capacidade dos servigos de saude; e promog¢do da vigilancia epidemiologica, monitorando e
avaliando as acdes de saude, visando a regionalizacao da assisténcia a saude e o fortalecimento
da Atenc¢ao Basica nacional (Brasil, 2002).

A partir de 2009, o PNHYV foi incorporado ao Departamento de Vigilancia, Prevencao e
Controle das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais
(DIAHV), no qual, diante nova reestruturacao em 2019, o DIAHV passou a ser o Departamento
de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) (Brasil,
2020). Atualmente, em 2023, ¢ o Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DATHI) que engloba a PNHV em suas atividades. Ao
longo de vinte anos, apesar dos desafios, o PNHV se consolidou no enfrentamento a hepatite C
no pais, contribuindo com publicagdes informativas, normativas e que veiculam orientagdes
para profissionais e gestores, ao longo dos anos (Brasil, 2019).

A vigilancia epidemiologica da hepatite C ¢ realizada através da notificagdo e
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monitoramento de casos de HCV registrados no SINAN. Todos os casos confirmados e surtos
devem ser notificados e registrados por meio da “Ficha de Investigacdo das Hepatites Virais”
em até sete dias (Brasil, 2016).

Até 2014, eram considerados casos de HCV aqueles individuos que apresentavam
marcadores soroldgicos reagentes (anti-HCV e HCV-RNA). No entanto, a partir de 2015, os
critérios de definicao de caso foram atualizados, seguindo as novas orientagdes da OMS para
eliminacao da hepatite C como problema de satde publica, que incluem a expansao do acesso
aos servicos de prevencdo, diagnostico e tratamento, a implementagdo de programas de
rastreamento ¢ testagem em larga escala, a promoc¢do de medidas de redugdo de danos e a
garantia de cuidados integrados e abrangentes. Além disso, a OMS enfatiza a importancia da
lideranca politica, do engajamento comunitario, da colaboragdo internacional e do
fortalecimento dos sistemas de satide para o sucesso na eliminacdo da hepatite C (OMS, 2021).

Diante disso, no Brasil, em 2015, passou a ser considerado ‘caso’ todo individuo que
apresentasse ao menos um dos marcadores soroldgicos reagentes (Anti-HCV ou HCV-RNA)
(Brasil, 2016). Desta feita, com o alargamento dos critérios, a sensibilidade de detec¢do de
novos casos foi alterada, o que se refletiu diretamente nas estatisticas oficiais do palis,
infelizmente determinando séries historicas nao padronizaveis, a principio, pois esse esforco
exigiria resgatar os critérios diagndsticos que nortearam a caracterizagdo de cada caso que
compde a referida série (Brasil, 2022).

Consequentemente, a partir de 2015, observou-se uma elevag@o na taxa de detecgdo de
casos de HCV por 100.000 habitantes do pais, de 11,6, em 2014, para 12,6, em 2015 (Brasil,
2022). Obviamente, ao adotar critérios mais flexiveis ¢ impossivel descartar a possibilidade de
um aumento “artificial”, ainda que modesto. Entretanto, deve-se considerar também outras
questdes que podem estar associadas ao aumento da taxa de deteccao de casos de HCV, dentre
elas a implementacdo por parte do Ministério da Satde (MS), em 2011, do protocolo de
realizacdo dos testes rapidos na aten¢do basica. O referido protocolo prevé a coleta de sangue
periférico, em ambiente ambulatorial, para realizacdo de testes rapidos, acompanhados de
aconselhamento (pré e pos-teste) e, em caso de necessidade, de encaminhamentos as unidades
de referéncia para tratamento, ampliando e agilizando o diagnoéstico e a oferta de tratamento
para o agravo no Pais (Brasil, 2015b).

Para atingir as metas propostas pela OMS, no Brasil, foi criado um plano de acdo. Em
2018, o Ministério da Saude publicou o “Plano para Eliminacdo da Hepatite C no Brasil”. O
plano brasileiro abrange diversas acdes, como a expansdo do acesso a testes diagnosticos, a

promog¢do de campanhas de conscientizacdo e educagdo, o fortalecimento da capacidade
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laboratorial, a amplia¢do do acesso a tratamentos eficazes e a melhoria da assisténcia integral
aos pacientes. Além disso, o Brasil tem investido na formacdo de profissionais de saude, na
qualificagao da rede de atencao primdria e na implementacao de estratégias de vigilancia e
monitoramento da doenga. Essas medidas visam nao apenas reduzir a incidéncia e a mortalidade
relacionadas a hepatite C, mas também proporcionar uma abordagem abrangente e equitativa
para o controle e eliminacdo da doenca em todo o pais (Brasilb, 2018).

De modo a subsidiar o planejamento destas acdes, dada a auséncia de inquéritos
sorologicos nacionais e de pesquisas de representatividade nacional, foi necessario estimar a
prevaléncia de HCV no pais. Para tanto, o Ministério da Saiude via o Departamento de
Vigilancia, Preven¢do e Controle das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais (DIAHV), em
parceria com o Center for Disease Analysis (CDA), e a Organiza¢dao Pan-Americana da Saude
(OPAS/Washington) desenvolveu um projeto colaborativo que estimou a prevaléncia da
infec¢do pelo HCV no pais. De acordo com o referido estudo, no ano de 2017, cerca de 657 mil
pessoas estariam infectadas pelo HCV no Brasil (Brasil, 2018b; Benzaken et al., 2018).

Entretanto, em 2020, a pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo no
diagnostico e tratamento da hepatite C (como também sobre inimeros outros agravos, que nao
serdo tematizados neste trabalho), resultando em uma diminui¢do expressiva na testagem e
consequentemente no numero de casos diagnosticados no Brasil (Carmo; Souza, 2022;
Coutinho et al., 2022). Programas de controle e vigilancia de doengas infecciosas, incluindo o
programa de controle da hepatite viral, foram interrompidos, determinando retrocessos nos
avangos conquistados anteriormente. Estudos apontam para uma queda acentuada no
diagnodstico de novos casos de hepatite C devido a pandemia, com impactos negativos na
deteccdo da doenca em varias regides e entre diferentes grupos demograficos, principalmente
nas regides Sudeste do Pais e na populacdo feminina (Carmo; Souza, 2022). A literatura
internacional tem-se debru¢ado em iniciativas e projetos que visam recompor estes € inumeros
outros programas de rastreamento, diagndstico e tratamento precoce, que, em todo mundo,
tiveram consequéncias desastrosas, como no caso dos servi¢os de oncologia (e.g. Rocha et al.,
2023).

Diante do contexto da saude publica no Pais poés-pandemia e da necessidade premente
de tentar garantir as acdes propostas no Plano para Eliminagdo da Hepatite C no Brasil, o
Ministério da Saude langou em 2021 a “Linha de cuidado das Hepatites Virais no Adulto”, a
linha de cuidado tem como objetivo fortalecer a Rede de Atencdo a Saude, estabelecendo
relagdes horizontais entre os servicos de satide e enfatizando o papel central da aten¢ao primaria

como coordenadora do cuidado (Brasil, 2021).
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A iniciativa visa garantir a execucio das diretrizes do Sistema Unico de Saude, com
foco na integralidade do cuidado, e promover a continuidade dos esforgos para a eliminagdo da
hepatite C no Brasil. Ao fortalecer a rede de servigcos de satde e enfatizar a importancia da
atencdo primaria, espera-se mitigar os impactos da pandemia, como a redu¢do nas taxas de
diagndstico de casos, e assegurar que as agdes propostas no Plano para Eliminacdo da Hepatite
C sejam efetivamente implementadas. Assim, a linha de cuidado desempenha um papel crucial
na superacao dos desafios impostos pela pandemia e na garantia de uma abordagem abrangente
e integrada no cuidado as pessoas com hepatite C (Brasil, 2021).

Embora a avaliacdo consensual dos especialistas ¢ que nao sera possivel reverter
integralmente as consequéncias adversas da pandemia sobre os mais diferentes servigos e
sistemas de satude (https://www.who.int/news-room/spotlight/the-impact-of-covid-
19-on-global-health-goals), esta constatacdo ndo deve se traduzir em inércia ou indiferenca,
mas sim em esfor¢os redobrados, ainda que determinadas metas ndo venham a ser cumpridas

Nos prazos originais.

2.2 EPIDEMIOLOGIA ESPACIAL

A epidemiologia espacial engloba a descricdo e analise de padrdes geograficos e
variagdes de fatores de risco de doencgas, morbidade e mortalidade. As andlises podem ser
relativas a distribui¢do de agravos de saude, fatores de risco demograficos, socioecondomicos,
ambientais, comportamentais, de satde, genéticos e a mudangas que variam no tempo, entre
outros (Carvalho, Souza-Santos, 2005).

A interferéncia direta do meio ambiente e os padroes de ocupacdo do espago no estado
de saude da populagdo humana ¢ historicamente conhecida. Como dito por Barcellos e
colaboradores (2002): “o espago socialmente organizado, integrado e profundamente desigual,
ndo apenas possibilita, mas determina a ocorréncia de endemias e sua distribui¢dao”. Com isso,
o uso de geotecnologias na andlise da distribuicdo espacial das doencas e dos agravos a saude
oportuniza identificar areas de risco e determinar locais que fazem confluir cenarios de maior
vulnerabilidade, partindo da premissa de que os eventos nao se distribuem no espaco de modo
aleatorio.

As organizagdes de saude publica tém aproveitado cada vez mais as tecnologias
geoespaciais para vigilancia de doencas, alocagdo de servigos de saude e direcionamento de

iniciativas locais de promog¢ao da saude (Barcellos et al., 2002; Ribeiro, 2004; Chiaravalloti-
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Neto, 2017).

O geoprocessamento pode ser entendido como um conjunto de métodos e tecnologias
de coleta de dados com elementos advindos da Cartografia, Geografia e Estatistica, que
produzem informagao demografica por meio dos Sistemas de Informagdes Geograficas (SIG),
o sensoriamento remoto e métodos & técnicas de analise espacial, contribuindo, por exemplo,
para o reconhecimento de condi¢des de risco em um determinado territério (Santos ef al., 2007;
Chiaravalloti-Neto, 2017).

O uso dos Sistemas de Informacao Geograficas (SIG), que auxilia no estudo do
ambiente e espacgo, foi incorporado pela epidemiologia visando auxiliar uma melhor
compreensdo da distribuicdo de doencas e da avaliagdo de risco. Existe ai uma curiosa ironia
historica, pois a epidemiologia nasceu com uma clara dimensdo especial, com base na obra
seminal de John Snow, mas esta nobre origem foi negligenciada por varias décadas, por razdes
de dificil compreensdo. A ideia de que faltariam recursos tecnologicos se mostra inteiramente
despropositada para qualquer um que se dé ao trabalho de ler os textos de Snow, realizados com
base em mapas simples em papel, e lapis de cor (Vinten-Johansen ef al., 2003).

O contexto espacial ¢ especialmente importante no estudo de agravos transmissiveis, 0s
quais devem considerar a dinamica de transmissao da doenga, que ¢ modulada pelas condi¢des
econOmicas, sociais, ambientais e espaciais dos respectivos territdrios (Santos, 2008; Nardi et
al., 2013; Chiaravalloti-Neto, 2017).

Diferentemente, porém de agravos ndo transmissiveis, ha uma dire¢do adicional a
considerar, que ¢ o proprio contexto anterior do agravo sob andlise e sua dindmica ndo apenas
atual como pretérita (Kucharski, 2021). Conceitos como imunidade de rebanho ou comunitaria
sdo centrais a analise das doencgas transmissiveis, € a despeito das contribui¢des recentes na
epidemiologia da transmissdo de comportamentos complexos (Centola, 2020) ndo fazem
sentido na analise de doencas ndo transmissiveis.

A vigilancia em satde, no decorrer do tempo, foi incorporando novos métodos e
tecnologias. No Brasil, as técnicas de geoprocessamento e de ferramentas estatisticas na area
de saude tém sido facilitadas pela disponibilidade das bases de dados epidemiologicos nos
sistemas de informagdo em satde, viabilizando a producio de mapas coropléticos que auxiliam
na formulacdo de hipdteses sobre a distribuigdo espacial das doengas e sua relacdo com
variaveis elencadas dentre os determinantes sociais da saude. A identificagdo ou a predigao
acerca da dinamica de coletivos humanos em determinadas areas de risco ¢ uma a¢ao importante
para discernir os grupos prioritarios na aplicagdo dos recursos no ambito da satde, auxiliando

nas estratégias de prevengao, manejo e controle de doengas, sendo importante principalmente
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em estudos de surtos, epidemias e pandemias (Bastos; Barcellos, 1995; Chiaravalloti-Neto,
2017; Manda et al., 2021).

Como o Brasil ¢ um Pais de dimensdes continentais, o processo de vigilancia em satde
deve considerar a heterogeneidade socioecondmica, a distribuigdo irregular dos servigos de
saude, a incorporacdo desigual de tecnologia avancada para diagnostico e tratamento de
enfermidades. Estes sdo elementos centrais para avaliacdo de situagdo de satide, bem como para
formulacao de politicas publicas, de forma que devem ser considerados na avaliagdo do
processo endémico dos agravos no Pais (Tofani et al., 2020).

Neste contexto, a analise espacial desempenha um papel fundamental na compreensao
da distribuicdo heterogénea da hepatite C no Brasil e na elaboragdo de estratégias direcionadas
para a prevencdo, diagndstico e controle da doenca.

Ao utilizar ferramentas de analise espacial, como os Sistemas de Informagao Geografica
(SIG), ¢é possivel identificar padrdes de ocorréncia da doenga em diferentes regides e direcionar
recursos de forma mais efetiva. Além disso, a analise espacial permite identificar eventuais
fatores de risco ambientais, sociais € comportamentais associados a disseminagao da hepatite
C, auxiliando na formulagdo de intervengdes focalizadas e com base em evidéncias. Essa
abordagem multidisciplinar, que integra geografia, vigilancia em saiude e analise espacial,
contribui para uma compreensdo abrangente da doenca e possibilita a promog¢do da equidade

no acesso aos servicos de saude (Tofani et al., 2020).

2.3 REGIONALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL

Com a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS), em 19/9/1990, diante da significativa
extensao territorial e heterogeneidade entre regides, unidades federativas e municipios do pais,
foi estabelecida a diretriz de regionalizacao de saude, conforme previsto na Lei n°® 8.080/1990,
que regulamenta o SUS (Brasil, 1990).

De acordo com a Lei n°® 8.080/1990, em seu Artigo 5°, a diretriz de regionalizagdo tem
como objetivo "garantir a universalidade da assisténcia, a integralidade das ac¢des e servicos de
saude, a equidade e a participacao da comunidade". Essa diretriz busca assegurar que todos os
cidadaos brasileiros, independentemente de sua localizagdo geografica, tenham acesso aos
servigcos de saude de forma equitativa e com qualidade (Brasil, 1990).

A defini¢ao da dimensao de uma regido de saude leva em consideracao diversos critérios
geograficos, administrativos, demograficos, epidemioldgicos, sociais e culturais. Esses critérios

sdo essenciais para garantir a abrangéncia adequada dos recursos de satde disponiveis e
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potencialmente necessarios, a fim de garantir a integralidade da assisténcia a saude (Pessoto,
2010; Conasems, 2019).

A regionalizagdo, diretriz e decisivo componente organizativo do SUS, vem
impulsionando, na fase atual da politica de satde brasileira, a constituicdo de redes de atencao
a saude integradas e regionalizadas. No entanto, esse € um processo em curso ¢ ainda incipiente.
A experiéncia internacional indica que, em paises com sistemas universais, a estratégia de redes
regionalizadas e hierarquizadas tem sido o principal meio para a garantia de cobertura e acesso
equanime aos servigos ¢ agdes de satde (Guimaraes, 2005; Conasems, 2019; Aleluia et al.,
2021).

Na Europa, véarios paises adotaram com sucesso a regionalizacdo como parte de seus
sistemas universais de saide. Um exemplo notével ¢ o Sistema Nacional de Saude do Reino
Unido, conhecido pelo acronimo NHS (National Health Service). O NHS ¢ composto por
diferentes regides de satide que tém autonomia para planejar e fornecer servigos de saude de
acordo com as necessidades especificas de suas populagdes. Essas regioes sdo responsaveis pela
coordenagao dos servigos de atengdo primaria, hospitais, cuidados especializados e servigos de
saide mental em seus respectivos territorios. Essa abordagem regionalizada permite uma
melhor integracdo dos servigos de saude, facilitando o acesso dos pacientes, melhorando a
coordenagdo do cuidado e otimizando a alocagao de recursos (Paim, 2019).

Outro exemplo € o sistema de saude da Suécia, que também tem por base uma estrutura
regionalizada. O pais esta dividido em 21 regides de satide, cada uma delas sendo responsavel
por organizar e fornecer servigos de salide para sua populagdo. Essas regides tém autonomia
para planejar, financiar e gerenciar seus servigos de acordo com as necessidades locais. A
regionalizagdo permite uma maior participacdo dos cidadaos na tomada de decisdes sobre a
saude, além de facilitar a coordenagdo e integracao dos servigos de saude (Paim, 2019). Além
do Reino Unido e da Suécia, outros paises europeus, como Franca, Alemanha, Espanha e
Portugal, também adotaram estratégias de regionalizacdo em seus sistemas universais de saude.
Esses paises tém diferentes modelos de organizagdo regional, mas todos compartilham o
objetivo de garantir uma cobertura ampla, acesso equitativo aos servigos de saude e uma melhor
coordenagao do cuidado (Guimaraes, 2005; Conasems, 2019; Aleluia et al., 2021).

Esses exemplos demonstram a importancia da regionalizagdo nos sistemas universais
de satude, pois ela permite uma abordagem mais adaptada as necessidades locais, promovendo
a equidade e a eficiéncia na prestacdo de servigos de saude. A regionalizagdo proporciona uma
melhor integracdo dos servicos, facilita o acesso dos usudrios, promove a coordenacdo do

cuidado e otimiza a alocacao de recursos. Essa estratégia ¢ fundamental para garantir que todos
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os cidaddos tenham acesso a servicos de saide de qualidade, independentemente de sua
localizagdo geografica ou condicdo socioecondmica (Guimardes, 2005; Conasems, 2019;
Aleluia et al., 2021).

O processo de regionalizagdo deve levar em conta o estabelecimento de uma rede
hierarquizada de servigos de satde, a existéncia de um planejamento regional integrado, a
garantia do acesso a todos os niveis de atencdo com resolubilidade e racionalizagdo dos
recursos, dentro de uma base territorial de planejamento (DUARTE et al., 2015). Assim, em
resumo, a regionalizagao no Brasil, assume um objetivo funcional de compor “Regides de
Saude”, com grau de suficiéncia, expresso na maxima oferta e disponibilidade de a¢des de saude
para a populacdo de um dado territdrio, instrumentalizada por uma rede, articulada, integrada e
coordenada pela Atencdo Primdria a Satide (APS). Para isso, a dimensdo de uma regido de saude
deve variar de acordo com critérios geograficos, administrativos, demograficos,
epidemioldgicos, sociais e culturais, levando-se em conta os recursos de saude disponiveis e 0s
potencialmente necessarios, em/para todos os “niveis de aten¢do a satde” (Duarte et al., 2015.
Conasems, 2019).

Para garantir a integralidade e resolutividade da Rede de Aten¢do a Satde, foi definido
em 2018 pela Resolucao Tripartite, numero 37, o arranjo organizacional base para viabilizar o
Planejamento Regional Integrado (PRI), definido pelo seu artigo 3° dispde que a area regional
expandida que assegure a eficicia da Rede de Atengdo a Saude serd designada como
macrorregido de saude e precisa ser estabelecida pelas Comissdes Intergestores Bipartites (CIB)
durante o processo de planejamento regional integrado. Esse processo ¢ coordenado pelos
estados em colaboragao com os municipios, € conta com a participagdao da Unido. A definicao
da macrorregido tem como base a estruturacdo das regides de saude existentes, levando em
consideracdo critérios especificos: I - Configuracdo regional com escala adequada para
sustentar servigos de alta complexidade, ancorada em um limite geografico independente de
divisas estaduais, e um contingente populacional minimo de 700 mil habitantes, salvo para os
estados da Regido Norte, cujo minimo populacional ¢ de 500 mil habitantes; II - Continuidade
territorial, mesmo quando ultrapassando as fronteiras estaduais, com o objetivo de fornecer
coesdo regional e facilitar a organizagdo, planejamento e regulamentacao dos servigos de satide
no territorio.

Atualmente, a rede de atencdo a satde no Brasil estd organizada e dividida em 117
macrorregides de saude, nas quais as agdes e servigos de satde sdo articuladas entre municipios
que compartilham fronteiras — redes de servigos, populacdo circulante e desafios, em um

processo solidario, integrado e constantemente negociado, envolvendo gestores municipais e
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estaduais, com a finalidade de responder as necessidades de satide da populagdo residente e
trabalhadora da regido. Cabe enfrentar, conjuntamente, riscos associados aos determinantes
sociais de satude, reconhecendo a insuficiéncia dos municipios, isoladamente, assim como sua
diversidade e seus problemas comuns, fazendo o melhor uso dos recursos disponiveis (Duarte

et al., 2015; Conasems, 2019).
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3 JUSTIFICATIVA

A infeccdo pelo HCV e suas consequéncias sobre a saude da populacao constituem um
grave problema de Satide Publica, sendo este um fenomeno complexo, que envolve diversas
caracteristicas, dentre estas: fatores econdmicos, sociais, de saude e de infraestrutura (Saine et
al., 2021). No Brasil, além das diferencas demograficas, sociais e culturais, existem
consideraveis desigualdades regionais, relacionadas a provisao de servicos e funcionamento da
rede de atengdo a saude. Tais diferengas podem ter relacdo ndo somente com a localizacdo de
casos diagnosticados e notificados no pais, mas também com a¢des de prevengao, diagnostico
e tratamento de agravos (Brasil, 2018b; Lima et al., 2019). Em fun¢do da emergéncia global e
dos desafios para cumprimento das metas nacionais € internacionais para o controle e
erradicacdo da HCV como um problema de satde publica, ¢ primordial conhecer o panorama
epidemioldgico do agravo no Pais e, para tanto, ¢ necessario utilizar diferentes abordagens e
estratégias que considerem toda a complexidade da dinamica do agravo (Brasil, 2018b).

A analise espacial de dados epidemiologicos ¢ de grande importancia para a saude
publica. Tal estratégia viabiliza a andlise de grandes volumes de dados, relacionando-os com
informacdes demograficas, sociais e ambientais. Estudos deste tipo podem contribuir para a
elaboracdo de politicas publicas na area de saude, fortalecer agdes de vigilancia epidemioldgica,
auxiliando, por exemplo, na identificacdo de areas geograficas com maior necessidade e
preméncia de intervencao, a partir da identificagdo de padrdes espaciais de situagdes de risco e
de problemas de saude relacionados ao territorio (EBERTH et al., 2021).

Apesar da relevancia do tema, sdo poucas as publicagoes cientificas sobre a distribui¢ao
espacial dos casos confirmados notificados de hepatite C no Brasil, principalmente abrangendo
as macrorregioes de saude. Nesse contexto, a identificacdo de dados que possam favorecer um
maior conhecimento sobre a dindmica de agravos transmissiveis, considerando o aspecto da
rede de satde e seu territério, ¢ de fundamental relevancia, pois eles poderdo (e, idealmente,
deverao) ser incorporados as estratégias para a eliminagao da Hepatite C.

O estudo pretende contribuir para uma melhor compreensdo da dindmica espacial, dos
casos notificados no SINAN, por Macrorregides de Saude no Brasil, entre 2015 e 2020, na
tentativa de identificar e caracterizar locais com taxas maiores ¢ menores de deteccdo da

doenga.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a distribuicdo espacial dos casos confirmados notificados de Hepatite C no

Brasil, considerando as macrorregides de saude, de 2015 a 2020.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (aracterizar o perfil epidemiologico dos casos confirmados notificados da

Hepatite C no pais, por ano, no periodo de estudo;

e Estimar as taxas de deteccdo dos casos confirmados notificados da Hepatite C,

por macrorregido de saude, por ano, no periodo de estudo;

e Analisar o padrdo espacial dos casos confirmados notificados da Hepatite C no

Brasil, considerando as macrorregides de satide por ano, no periodo de estudo.
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5 METODOLOGIA

5.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo ecologico, com componentes descritivos e analiticos, que se vale
da analise espacial dos casos notificados de hepatite C no Brasil, no periodo de 2015 a 2020,

segundo as macrorregides de saude.

5.2 AREA DE ABRANGENCIA DO ESTUDO

O Brasil ¢ uma republica federativa que abrange 8,5 milhdes km? =~ 47% da América do
Sul. A populacdo estimada ¢ de 203.062.512 habitantes, residentes em 5.563 municipios (IBGE,
2022).

Atualmente, h4 no Pais 438 regides de saude, que se distribuem em 117 macrorregides
de saude, divididas entre as 5 Macrorregides da Federagdo, determinadas pelo Planejamento
Regional Integrado (PRI). Cada macrorregidao de saude tem, em média, 47 municipios, com
uma populagdo média de 1,8 milhdes de pessoas (CONASEMS, 2019).

O mapa disponivel a seguir (Figura 2) apresenta a divisdo por macrorregides de satide

no Pais.

Figura 2. Divisao das Macrorregides de Saude no Brasil, segundo faixa populacional

LEGENDA

Faixa da populagdo por Macrorregido de Salde
1 Menor que 500 mil

[ Entre 500 mil e 700 mil

[ Entre 700 mil e 1 milhdo

B Entre 1 e 1,5 milhdo

B Entre 1,3 e 3 milhdes

Il Acima de 3 milhdes

Fonte: Ministério da Satde, 2021.
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Estas divisdes geograficas sao definidas por codigo e nome especifico conforme quadro
em anexo (Anexo 1). O recorte de tempo do estudo, de 2015 a 2020, justificou-se pela mudanca
no critério de definicao de caso adotados pelo pais, em 2015, e também pela atualizacdo do
SINAN e disponibiliza¢ao dos dados pelo Ministério da Saude na base de dados do DATASUS,

o que faz de 2020 um ano definido como “ja submetido a revisao”.

5.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos confirmados de HCV em
maiores de 18 anos, notificados no SINAN, no Brasil, em 2015-2020. A escolha da faixa etaria
de maiores de 18 anos foi fundamentada na natureza assintomatica da infec¢ao pelo HCV e em
seu longo periodo de incubacao, fatores que aumentam a suscetibilidade da populacdo adulta a
desenvolver complicacdes decorrentes da doenca. Essa abordagem busca captar uma
representacdo mais abrangente e significativa da carga da hepatite C na populacdo adulta,
considerando a cronologia do desenvolvimento da infeccdo e o potencial impacto nas
complicagdes hepaticas ao longo do tempo. No presente estudo foram utilizados dados

secundarios, sem identificacdo de quaisquer individuos.

5.4 FONTE DOS DADOS

Os dados foram obtidos através do repositdrio de transferéncia de arquivos de acesso
livre do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saade (DATASUS), que contém
todas as notificagdes de casos de HCV realizadas no periodo de 2015 a 2020, no Sistema de
Informacao de Agravo de Notificagdo (SINAN). O download dos dados foi feito em dezembro

de 2022, do site:https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/.

Para a elaboracdo dos mapas tematicos, foi utilizada a relagdo de municipios e suas
respectivas macrorregides de saude seguindo a definicao vigente em dezembro de 2019,
publicada no repositorio da Sala de Apoio a Gestao Estratégica (SAGE). Os dados constam do

site do DATASUS, disponiveis para download em: https://datasus.saude.gov.br/populacao-

residente.
O tamanho da populacdo residente dos municipios de acordo com ano de analise foi
obtido do Censo demografico e projecdes intercensitarias produzidos pela Fundacao Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel em
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(https://www.ibge.gov.br/geociencias/cartas-e-mapas/mapasregionais/10861-mapas-regiona

1s.html?edicao=18242&t=sobre). Ambas as bases de dados foram extraidas no dia 17/12/2022.

5.5 ANALISE DOS DADOS

O Sinan utiliza dois instrumentos de coleta de informagdes: a Ficha de Notificacdo e a
Ficha de Investigagdo Epidemiologica para as Hepatites Virais, composta por 52 campos,
separados em blocos referentes a: dados gerais, notifica¢ao individual, dados referentes ao local
de residéncia do caso, antecedentes epidemioldgicos, dados laboratoriais e conclusdo
diagnostica.

No intuito de caracterizar os sujeitos do estudo foram selecionadas as seguintes
variaveis: “Data de Notificacdo”, “Municipio de Residéncia”, “Sexo” (Preenchimento
Obrigatoério), “Data de Nascimento” (Preenchimento Obrigatdrio), “Raga/Cor” (Preenchimento
Essencial), “Escolaridade” (Preenchimento Essencial), “HIV” (Preenchimento Obrigatério) e
“Genotipo para HCV” (Preenchimento Essencial).

A partir do “Municipio de Residéncia”, foi atribuida a respectiva Macrorregido de
residéncia a cada registro.

Foram realizadas analises exploratérias dos dados, a partir do célculo de frequéncias
simples e distribuicdo proporcionais (expressas em %) das varidveis. As estimativas foram
comparadas adotando-se o teste t de Student para as variaveis numéricas e qui-quadrado para
as variaveis categoricas. Foi adotado o nivel de 5% (p=<0,05) significancia.

Foram calculadas as taxas de deteccdo de casos notificados de HCV para cada
macrorregido de satide conforme critério do Ministério da Satde, que informaram a anélise

espacial subsequente:

n? de casos confirmados de hepatite C em um
determinado ano de diagnéstico e local de residencia
Populagao total no mesmo ano,residente no mesmo local

% 100.000

O Brasil ¢ um pais que possui areas e contingentes populacionais marcadamente
distintos entre suas UF e municipios. De acordo com Santos et al. (2007), esse fator pode gerar
flutuacdes aleatorias no céalculo de taxas e indices, especialmente em se tratando de eventos
relativamente esparsos, como no caso do presente estudo.

Sendo assim, procedeu-se a uma suavizacdo das taxas brutas de detec¢do de casos de
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HCYV, por meio da Estimativa Bayesiana Empirica Local realizada no Sistema de Informacao
Geografica - GeoDa. A estimativa bayesiana empirica local ¢ uma abordagem que incorpora
uma corre¢ao que considera conjuntamente a informacgao da localidade e a informagao dos seus
vizinhos geograficos, com base no pressuposto de que areas contiguas habitualmente
compartilham caracteristicas similares e que tais informagdes constituem priors informativos.
No Estimador Bayesiano Empirico Local sdo incluidos os efeitos espaciais das localidades E
vizinhangas. Calcula-se a estimativa local, valendo-se do aporte dos vizinhos geograficos da
area de interesse, convergindo os valores das taxas em direcdo a uma média local (Santos;
Rodrigues; Lopes, 2005; Cardoso et al., 2021).

Foram elaborados mapas coropléticos, e o padrao de distribuicao das taxas de deteccao
foi suavizado, segundo as macrorregidoes de satde, visando identificar possiveis padrdes de
distribui¢ao dos casos no espaco.

A interdependéncia espacial foi inicialmente avaliada mediante o emprego do indice
global de Moran I com base nos indicadores da taxa de detec¢do suavizados por Macrorregiao
de Saude. Para estimar a significancia do indice I Global de Moran utilizou-se o teste de pseudo-
significancia, com 999 permutagdes. A distribuicdo simulada do teste foi avaliada com
referéncia a um p-valor de 0,001.

Valores positivos indicam autocorrelacdo positiva e valores negativos indicam
autocorrelacao negativa. A autocorrelacao espacial € uma medida geral da associagdo espacial
existente em um determinado conjunto dos dados. Seu valor varia de — 1 a 1. Valores proximos
de zero, indicam a inexisténcia (ou autocorrelacdo tdo ténue a ponto de ndo ter qualquer
relevancia pratica) de autocorrelagdo espacial entre os valores dos objetos (que aqui
correspondem a localidades) e seus vizinhos.

O Indice de Moran Global (I) permite detectar a presenga/auséncia de autocorrelagio
espacial significativa na varidvel analisada (taxa de detec¢do), em uma dada area de estudo. No
entanto, dado o nimero relativamente elevado de macrorregioes envolvidas nesta investigagao,
o calculo de um tinico indice global ndo € suficiente para identificar aglomerados de municipios
com valores significativamente altos ou baixos, ou discrepantes entre si. Para esse fim utiliza-
se o Indice de Moran Local (I1) (Santos, 2003; Luzardo; Filho, Rubim, 2017).

Para avaliagdo da existéncia de autocorrelacao local entre as estimativas € o recorte
geografico avaliado foi utilizado o Indice Local de Moran, a partir do Local Index of Spatial
Association — LISA, visando comparar o valor de cada recorte geografico com os seus vizinhos,
verificar a eventual dependéncia espacial e detectar padroes espaciais (ANSELIN, 1995). Para

verificacdo de uma possivel autocorrelacao espacial global e local univariada foram utilizadas
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as taxas de deteccdo de casos de HCV residentes em cada macrorregido de saude,
diagnosticados em cada ano sob analise.

A interpretacio do Indice de Moran compreende as hipoteses:

Ho: I =0 (auséncia de autocorrelagdo espacial entre as macrorregides de saude) e;

H1: 1> 0 (existéncia de autocorrelacdo espacial positiva entre as macrorregioes de

saude).

Os resultados da contribuicdo local de cada observagdo foram divididas em quatro
categorias e foram interpretados da seguinte forma: os quadrantes alto-alto (high-high) (valores
positivos, médias positivas), baixo-baixo (low-low) (valores negativos, médias negativas), alto-
baixo (high-low) (valores positivos, médias negativas) e baixo-alto (low-high) (valores
negativos, médias negativas) (Luzardo et al., 2017).

O quadrante “alto-alto” indica que localidades com alto valor da variavel estdo rodeadas
de locais com alto valor relativo a essa varidvel. O quadrante “baixo-baixo” indica que locais
com baixo valor da varidvel estdo cercados por locais com valor igualmente baixo. Nos
quadrantes “alto-baixo” e “baixo-alto” situam-se os locais com altos valores/baixos valores,
proximos a locais com valores baixos/valores altos (Luzardo et al., 2017). A representacao
espacial foi efetuada por meio dos Moran Maps.

Na andlise descritiva dos casos foi utilizado o R (Versao 4.2.1) (R CORE TEAM, 2021),
via sua biblioteca tableone (Yoshidda; Bartell, 2021). No processamento, analise dos dados
espaciais e célculo dos indicadores de autocorrelagio espacial do Indice de Moran foram

utilizados os Sistemas de Informacdes Geograficas GeoDa e na constru¢do dos mapas tematicos

o QGIS versao 3.20.2.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa faz uso de dados de acesso publico, irrestritos e a nivel populacional, em
conformidade com a resolu¢do n° 466 de 12 de dezembro de 2012 promulgada pela Conselho
Nacional de Satde (CNS) que versa sobre ética em pesquisa envolvendo seres humanos no

Brasil, esta pesquisa dispensa submissio ao Conselho de Etica e Pesquisa (CEP).
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6 RESULTADOS

No Brasil, no periodo de 2015 a 2020 foram notificados 117.396 casos de Hepatite C
em pessoas acima de 18 anos. O ano de 2016 apresentou o maior nimero de casos notificados

entre os anos sob analise (23.314) e o ano de 2020 apresentou o menor nimero (9.661) (Figura
3).

Figura 3. Numero de casos notificados por HCV, segundo ano de notificacdo, Brasil, 2015-
2020

23314
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Fonte: da autora, com base nos dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, extracao realizada
dia 17/12/2022.

Quando analisamos a distribui¢ao por sexo, em todos os anos avaliados a proporg¢ao de
casos notificados na populagdo masculina foi maior (se comparada a feminina, com variagdes
de pequena monta): 56,5%, em 2015; 56,3%, em 2016; 56,6%, em 2017; 55,5%; em 2018;
56,7%; em 2019 e 58,7%, em 2020 (Tabela 1).



Tabela 1. Perfil Epidemioldgico de casos notificados de Hepatite C em pessoas acima de 18 anos no Brasil, 2015 a 2020. (continua)

Variaveis 2015 2016 2017 2018 2019 2020

N 21736 23314 20549 22773 19363 9661

N % N % N % N % N % N %  P-valor

Género
Feminino 9437 434 10180 437 8920 434 10124 445 8375 433 3985 412 <0001
Masculino 1228 565 13131 563 11626 56,6 12648 555 10975 56,7 5669 58,7
Ignorado 5 01 3 0,0 3 0,0 1 00 13 01 7 01
Faixa Etaria
18-29 1326 61 1389 60 1410 69 1458 64 1231 64 632 65 <0001
30-39 3294152 3369 14,5 3018 14,7 3310 145 2632 136 1288 13,3
40-49 5336 245 5352 230 4681 228 5083 223 4345 224 2175 22,5
50-59 6513 30,0 6975 299 5920 288 6484 285 5527 285 2744 284
60-69 3737 17,2 4346 186 3826 186 4390 193 3776 19,5 1909 198
70-79 1242 57 1543 66 1375 67 1610 71 1464 76 723 75
80-89 272 13 318 14 297 14 418 18 360 19 180 19
90+ 6 01 22 01 22 01 20 01 28 01 10 01
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Tabela 1. Perfil Epidemioldgico de casos notificados de Hepatite C em pessoas acima de 18 anos no Brasil, 2015 a 2020. (continuagio)

Variaveis 2015 2016 2017 2018 2019 2020
N 21736 23314 20549 22773 19363 9661

N % N % N % N % N % N % P-valor
Raca/Cor
Branca 12117 56,7 12775 564 10973 53,8 12014 53,1 10028 52,1 4841 50,6 <0,001
Preta 1720 8,0 1765 7.8 1737 8,5 1988 8,8 1635 85 804 8,4
Amarela 153 0,7 168 0,7 160 0,8 183 0,8 173 0,9 90 0,9
Parda 5321 249 5746 253 5763 28,,3 6164 27,3 5478 28,25 2682 28
Indigena 58 0,3 40 0,2 52 0,3 51 0,2 39 0,2 16 0,2
Ignorado 2008 9,4 2174 9,6 1698 8,3 2217 9,8 1881 98 1138 11,9
Escolaridade
Analfabeto 249 1,2 276 1,3 357 1,8 327 15 309 17 148 1,6 <0,001
12addsériedo 1747 8,6 1776 8,2 1517 7,7 1770 8,1 1438 7,7 615 6,6
EF incompleta
42 série do 1127 55 1233 57 1105 5,6 1201 55 976 5,2 420 45
EF completa
5la 8 seriedo 3161 155 3145 145 2897 14,8 2910 13,3 2496 134 1144 12,4
EF incompleta
Ensino 1957 9,6 2000 9,2 1753 8,9 1912 8,7 1572 84 681 74
Fundamental
completo
Ensino Médio 1140 5,6 1164 54 1254 6,4 1209 55 1053 57 502 54
incompleto
Ensino Médio 3640 179 3948 182 3531 18 4085 18,7 3377 181 1667 18

completo
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Tabela 1. Perfil Epidemioldgico de casos notificados de Hepatite C em pessoas acima de 18 anos no Brasil, 2015 a 2020. (continuagio)

Variaveis 2015 2016 2017 2018 2019 2020
N 21736 23314 20549 22773 19363 9661

N % N % N % N % N % N % P-valor
Escolaridade
Ensino superior 498 24 586 2,7 497 25 568 2,6 443 24 199 2,1 <0,001
incompleto
Ensino superior 1338 6,6 1519 7,0 1331 6,8 1666 7,6 1194 64 570 6,2
completo
Ignorado 5492 270 6092 28,0 5358 27,3 6231 28,5 5749 30,9 3284 35,5
N&o se aplica 7 0,0 6 0,0 5 0,0 6 0,0 3 0 6 0,1
HIV
Sim 1963 9 2237 9,6 1669 8,1 1585 7 1301 6,7 694 7,2 <0,001
Néo 16211 746 17538 75,2 16281 79,2 18269 80,2 15422 79,6 7260 75,2
Ignorado 3562 16,4 3539 152 2599 12,6 2919 12,8 2640 13,6 1705 17,7
Genotipo
1 6958 435 7261 423 5386 35,1 6334 37,4 4984 3572 2307 33 <0,001
2 459 2,9 357 2,1 293 1,9 375 2,2 303 2,1 147 2,1
3 2314 145 2171 126 1607 10,5 1756 10,4 1356 9,6 719 10,3
4 97 0,6 84 0,5 113 0,7 121 0,7 81 0,6 39 0,6
5 19 0,1 9 0,1 8 0,1 16 0,1 7 0 5 0,1
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Tabela 1. Perfil Epidemioldgico de casos notificados de Hepatite C em pessoas acima de 18 anos no Brasil, 2015 a 2020. (conclusio)

Variaveis 2015 2016 2017 2018 2019 2020
N 21736 23314 20549 22773 19363 9661
N % N % N % N % N % N % P-valor
Genotipo
6 7 0,0 3 0 1 0 3 0 2 0 4 0,1 <0,001
Nao se aplica 1498 94 1638 95 1677 10,9 1890 11,1 1543 109 763 10,9
Ignorado 4649 29,1 5645 329 6253 40,8 6456 38,1 5901 416 3014 43,1

Fonte: da autora, com base nos dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, extracdo realizada no dia 17/12/2022.
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A distribui¢do dos casos segundo faixas etarias no periodo avaliado esteve concentrada
em pessoas com idades de 50 a 59 anos. Os casos de HCV entre pessoas de 40 a 69 anos
corresponderam a mais da metade dos casos, em todos os anos do periodo estudado. Verifica-
se um aumento na proporcao de casos em pessoas com 70 a 79 anos: em 2015 esta foi de 5,7%,

enquanto em 2020 foi de 7,5% (Figura 4).

Figura 4. Proporcdo de casos notificados de hepatite C, segundo faixa etdria, Brasil, 2015-

2020.
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Fonte: da autora, com base nos dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, extracdo realizada
no dia 17/12/2022

No periodo estudado, o maior nimero de casos notificados foi registrado entre pessoas
brancas, com propor¢des acima de 50% em todos os anos do periodo, com proporgdes
decrescentes para pessoas pardas, variando estas tltimas de 24,9% em 2015 a 28,5%, em 2019
(Tabela 1).

O Ensino médio foi o grau de escolaridade reportado pela maior parte dos casos, com
variagao residual (17,9%, em 2015 vs. 18,0%, em 2020 (Tabela 1).

Nao hé informagdo sobre coinfec¢do pelo HIV para cerca de 70% dos casos, o que

inviabiliza estabelecer qualquer inferéncia pautada por critérios basicos de razoabilidade.
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Dentre aqueles para os quais ha informagao, a propor¢do de coinfeccdo pelo HIV variou de
9,0%, em 2015 a 7,2%, em 2020 (Tabela 1). Obviamente, frente a propor¢do inaceitavel de
dados faltantes, tais diferengas devem tao-somente ser mencionadas.

O Genodtipo 1 foi o mais frequentemente identificado nas notificacdes nos anos
avaliados (43,5%, 2015; 42,3%, 2016; 35,1%, 2017; 37,4%, 2018; 35,2%, 2019 e 33,0%, 2020),
com uma frequéncia substancialmente menor referente ao Genotipo 3 (14,5%, 2015; 12,6%,
2016; 10,6%, 2017; 10,4%, 2018; 9,6%, 2019 ¢ 10,3%, 2020) (Tabela 1).

Vale ressaltar a elevada proporcao de casos sem investigacao do tipo de gendtipo nos
casos de HCV notificados durante os anos avaliados, o que mais uma vez inviabiliza quaisquer

inferéncias com um minimo de precisdo (Tabela 1).

6.1 ANALISE ESPACIAL

A Figura 5 permite visualizar as taxas de deteccdo calculadas segundo as macrorregides
de satide do Brasil. Nos anos sob analise, ha uma flutuagao (para cima e para baixo) nas taxas
de deteccdo de HCV em todas as macrorregides de satide analisadas.

As maiores taxas detectadas de HCV por macrorregido de saude foram observadas nas
macrorregides de satde das regides Sul e Sudeste do Pais (>15 casos detectados por 100.000

habitantes) em todos os anos avaliados (2015-2020) (Figura 5).
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Figura 5. Distribuicdo geografica das taxas de detec¢do da hepatite C (por 100 mil
habitantes), por  macrorregides de saude do Brasil, 2015-2020.

2018

Taxa de detecgho
(100,000 habitantes)
] o
= 14
s
B 1014
- s

Fonte: da autora, com base nos dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, extragdo realizada
no dia 17/12/2022

Os estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parand (Macrorregiado Sul)
registraram as maiores taxas de deteccdo do Pais ao longo de todo o periodo, encontradas
especialmente nas macrorregides de saude Metropolitana, Centro-Oeste, Missioneira e Campo
Grande do Rio Grande do Sul, nas macrorregioes Sul e Grande Florianopolis de Santa Catarina
e nas macrorregioes Sul, Meio-Oeste e Serra Catarinense ¢ Grande-Oeste do Parana (Figura
5).

Na regido Norte, apenas as macrorregides de saude nos estados de Ronddnia e Acre,
conseguiram detectar, em média, 10-15 casos/100.000 habitantes ao longo de todos os anos sob

analise, exceto em 2020 (Figura 5).
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A regido Nordeste foi a que compreendeu mais macrorregides de saide com taxa de
detec¢cao nula ou com deteccdo de até 5 casos de hepatite C por 100.000 habitantes/ano, no
periodo estudado (Figura 5).

As taxas de detec¢ao nas macrorregides de saide do Sudeste se mantiveram elevadas,
predominantemente nos estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, ao longo de todos os anos do
periodo. No estado de Minas Gerais, as taxas oscilaram entre 1 e 15 casos por 100.000
habitantes/ano (Figura 5).

Na regido Centro-Oeste do Pais, somente a macrorregido de saude centro-sudeste no
estado do Mato Grosso do Sul registrou uma taxa de detec¢do acima de 15 casos por 100.000
habitantes no ano de 2017. De modo geral, as taxas de detec¢cdo nas macrorregioes de saude do
Centro-Oeste se mantiveram predominantemente entre 1 e 10 casos por 100.000 habitantes

durante todo o periodo analisado (Figura 5).

No periodo de andlise, os dados evidenciaram um declinio nas taxas de detec¢do de
casos de hepatite C em todas as macrorregides de satde no Brasil. Esse declinio foi observado

ao longo dos anos avaliados, com uma queda mais acentuada no ano de 2020 (Figura 5).

6.2 AUTOCORRELACAO ESPACIAL

Em todos os anos sob andlise, os resultados do Indice Global de Moran, evidenciaram
uma forte autocorrelagcdo espacial, isto €, uma dependéncia espacial significativa entre o
conjunto de dados analisados, crescente durante o periodo estudado, variando de 0,434, em

2015 a 0,504, em 2020 (Tabela 2).
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Tabela 2. Valores do Indice Global de Moran da Taxa de deteccdo de casos de HCV, suavizada

por macrorregides de satde do Brasil, 2015-2020

Ano indice Global de Moran Pseudo p-valor
2015 0,434 0,001
2016 0,499 0,001
2017 0,487 0,001
2018 0,494 0,001
2019 0,528 0,001
2020 0,504 0,001

Fonte: da autora, com base nos dados do Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo, extragio realizada

no dia 17/12/2022

A autocorrelagio espacial segundo o Indice de Moran Local no periodo estudado nio
apresentou variacao expressiva de ano a ano (Figura 5).

Entre 2015-2020, as macrorregides de satide da regido Nordeste geraram autocorrelagdao
local do tipo baixo-baixo (Figura 6)

Por outro lado, as macrorregides de satide da regido Sul, geraram predominantemente
autocorrelacdo espacial local “Alta-Alta”, com aumento do niimero de macorregides auto
correlacionadas positivamente, ao longo da série historica, significando que as macrroregides
dessa regido apresentaram taxas de detec¢do ascendentes, assim como as macrorregides que lhe

eram adjacentes (Figura 6).
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Figura 6. MoranMap. Autocorrelagdo da taxa de detec¢do nas macrorregides de saude, 2015-

2020
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Fonte: da autora, com base nos dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, extragdo realizada
no dia 17/12/2022

Vale ressaltar que a tnica macrorregiao com padrao “Alto-Baixo”, nos anos 2015-2017,
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se localizou no centro do estado de Minas Gerais, isto €, ela nesses anos, esta macrorregiao
gerou uma taxa de detecgdo elevada, enquanto os seus vizinhos apresentavam uma taxa de
deteccao baixa (Figura 6).

Foi identificado uma autocorrelagdo espacial “Baixo-Alto” em duas macrorregioes de
satde no estado de Santa Catarina no ano de 2017, ou seja, elas tiveram baixas taxas de
detecgdo, em contraposicao as macrorregides adjacentes naquele ano (Figura 6).

Foram identificados conglomerados (clusters) de macrorregioes de saude na regido
Sudeste, mais especificamente nos estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sao Paulo, que
apresentaram resultados consistentemente altos em relagdo as taxas de detec¢dao de casos de
hepatite C. Esses “clusters”, caracterizados pelo padrao "Alto-Alto", indicam uma concentra¢ao
de macrorregides com taxas elevadas de detec¢do, circundadas por macrorregides de saude com
um padrao similar de detec¢ao (Figura 6).

Ha que mencionar o grande numero de macrorregides em que ndo foi identificada
autocorrelacdo espacial significativa, majoritariamente nas regides Norte e Centro-Oeste do

Pais (Figura 6).
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7 DISCUSSAO

O presente estudo apresentou o perfil epidemioldgico e espacial da infecgao por HCV
na populacao acima de 18 anos no Brasil, no periodo de 2015 a 2020, segundo macrorregides
de saude. Os resultados apontam relevantes diferengas na detec¢ao de casos entre macrorregides
de satde do Pais.

Ao longo do periodo sob andlise (2015-2020), foram registrados 117.396 casos de
hepatite C em individuos com idade acima de 18 anos no Brasil. Nos anos iniciais do periodo,
de 2015 a 2018, o numero de casos notificados se manteve relativamente estavel, oscilando
entre 20.000 a 23.000 notifica¢des anuais. J& em 2019, houve uma discreta queda no niimero
de notificagdes, com 9.363 casos registrados. O ano de 2020, pico da pandemia pelo COVID-
19, apresentou uma expressiva diminuicdo nas notificacdes, com apenas 9.661 casos
registrados.

Para 0 ano de 2020, a meta estabelecida pelo Ministério da Saude em 2018, era de testar
ao menos 15.384.000 pessoas na populagdo geral, com 40.000 novos diagndsticos/ano e 50.000
pessoas tratadas/ano. Tais previsdes se mostraram inteiramente frustradas: Foram tratados
apenas 19.219 pacientes (Brasil, 2018; [hme, 2021; Coutinho ef al., 2021).

Essa queda acentuada nas notificagdes de hepatite C no ultimo ano analisado (2020)
possivelmente um reflexo dos impactos causados pela pandemia de COVID-19. As acdes de
vigilancia e controle de doencas infecciosas foram severamente afetadas devido a pandemia,
resultando em uma possivel subnotificagdo de casos de hepatite C. A redistribui¢ao de recursos
e profissionais de satide, a suspensdo de servigos ambulatoriais e cirurgias, bem como o receio
dos pacientes em buscar atendimento médico em meio a crise sanitaria, podem ter contribuido
para a reducdo nas notificagdes dessa doenca durante esse periodo. Tais mudangas nas
dindmicas de atendimento e vigilancia podem ter prejudicado o rastreamento adequado da
hepatite C e, consequentemente, a detec¢do de novos casos. Devido ao COVID-19, houve uma
redu¢do uma reducdo de 42% nos testes rapidos distribuidos para hepatite C em 2020,
resultando na diminui¢ao de novos diagndsticos e, portanto, do nimero de tratamentos (Brasil,

2018; Thme, 2021; Coutinho et al., 2021).

Esta ¢ uma visdao provavelmente verdadeira, mas simplista. Diversos outros paises
experimentaram epidemias de grande magnitude, com destaque para a incrivelmente extensa e
profunda epidemia norte-americana, com mais de um milhdo de vitimas

(https://coronavirus.jhu.edu/map.html).
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No entanto, apesar da interrupcao e transtorno de servigos nas mais diversas areas da
saude ser um fendomeno mundial, documentado por suplementos inteiros de revistas
internacionais e posteriormente sistematizado pelo site especificamente dedicado ao tema,
permanentemente atualizado pela OMS

(https://www.who.int/news-room/spotlight/the-impact-of-covid-19-on-global-health-goals),

diversos paises investiram pesadamente em telesatde (Galiero ef al., 2020), distribui¢ao de kits
de testagem por vias simplificadas e mais acessiveis (Trickey et al., 2023) e flexibilizacao de
regras de regulacao da atuacdo dos profissionais (Strahlen et al., 2022), o governo brasileiro,
mais preocupado em uma polarizagdo politica intermindvel e estéril, se mostrou extremamente
timido, quando ndo refratario, a utilizacao desses diversos recursos.

Seria ingénuo supor que os efeitos de uma pandemia pudessem ser integralmente
revertidos por quaisquer meios, mas nao empreender todos os esfor¢os possiveis para minora-
los, langando mao de politicas coordenadas, constitui um erro imperdoavel.

Dentre os casos notificados por HCV, no Brasil, foi observado um predominio na
deteccao nas pessoas do sexo masculino. A faixa etaria mais afetada foi a de pessoas acima de
40 anos, com destaque para o grupo de 50 a 59 anos. As pessoas classificadas como brancas
foram as mais afetadas pela hepatite C.

E amplamente conhecido na literatura que individuos em faixas etarias acima de 40
anos, do sexo masculino e de raga/cor de pele apresentam os piores indicadores em termos de
prevaléncia e morbimortalidade por HCV, no mundo e no Brasil (Martins ef al., 2010; Stanaway
et al., 2013; Pollarys Observatory, 2017; Gordon,2018; Castelo ef al., 2018).

E importante ainda ressaltar que dentre os fatores de risco para evolugdo do
hepatocarcinoma devido a Hepatite C, estdo: idade superior a 40 anos e sexo masculino
(Wedemeyer et al., 2014; Brasil, 2019; Alberts et al., 2022). Nossos achados, assim como a
literatura internacional mostram, portanto, que as pessoas nessa faixa etaria, especialmente os
homens, ndo apenas sao mais frequentemente infectadas, mas apresentam uma evolugdao mais
frequente para quadros graves. Portanto, essa subpopulacdo estd ndo apenas sob maior risco,

mas tem pior prognostico uma vez infectada.

Diversos fatores explicam a maior propor¢ao de infec¢@o nas pessoas acima de 40 anos,
o que condiz com a evolucao clinica lenta e silenciosa, com o aparecimento de sintomas 20 ou
mais anos a partir da data presumivel da infeccao, dificultando o diagnostico precoce.

A questao foi analisada em detalhe no livro especialmente dedicado ao tema de Bastos

(2007), por isso mesmo denominado “O Som do Siléncio da Hepatite C”, hoje disponivel para
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download no Scielo livros (https://books.scielo.org/id/ryvp9).

O autor destaca ainda a questdo das coortes etarias mais idosas, expostas a transfusoes
de sangue no Pais, na década de 1980, transfusdes estas ndo acompanhadas do necessario
protocolo de seguranca para a hepatite C (e outros patdégenos). Somente em 1992, o Brasil
implementou a rotina de rastreio para HCV nos servicos de transfusdo de hemoderivados, o que
se tornou procedimento obrigatério em 1993.

Este rastreamento sistematico do HCV e de outros patégenos e agravos (dentre eles a
popria doenca de Chagas) foi, em larga medida, uma consequéncia dos estudos e agdes visando
ao controle ¢ monitoramento da epidemia do HIV/AIDS no Pais (Garcia et al., 2008; Jafri;
Gordon, 2018). Como discutido em detalhe pelo livro supracitado de Bastos (2007), a despeito
da relevancia em saude publica das demais condi¢des, nenhuma delas jamais teve a “tracdo
politica” possibilitada pela mobilizagdo em torno da AIDS, e muito provavelmente nao
ocorreria naquele momento na auséncia desta.

Tal forma de contagio, juntamente com a historia natural da patologia e sua evolugao
silenciosa, justifica, em parte, a epidemiologia das notificagdes nessa faixa etdria, o que traz um
alerta para as lacunas na rotina de rastreamento deste e outros agravos nas demais faixas etarias
na lenta transicao até que os bancos de sangue em todo o Brasil obtivessem certificagdo como
institui¢des operando em condigdes Otimas.

Obviamente, ha outros fatores em jogo, como a propria indefini¢ao clinica que envolveu
a hepatite C por décadas, uma vez que a doenga era até entdo pelo que ela ndo era: ou seja, a
hepatite C era denominada, até entdo, hepatite ndo-A, ndo-B (Bastos, 2007).

Dentro dos fatores importantes a serem monitorados, devido ao aumento do risco de
complicagdes graves e evolucdes negativas, € a presenca da coinfec¢ado HCV/HIV, sendo esta
uma varidvel de preenchimento obrigatdrio na ficha de notifica¢do nacional, ao longoda série
historica avaliada neste estudo. A presenga de coinfeccdo informada nas notificacdes ficou em
torno de 8%. Nao ¢ possivel com base nos dados secundarios avaliar a confiabilidade dessas
informacdes, mas € razoavel supor, que, especialmente nas faixas etdrias mais velhas, haja
subnotificacdo, pois a notificag¢do ¢ tributaria de um sistema, que, na época, nao era capaz de
rastrear de forma aceitavel nenhum dos dois patégenos, que compartilham, em parte, os mesmos
mecanismos de transmissao.

No Pais, € protocolo de conduta clinica obrigatoria nas rotinas de rastreamento da HCV,
a realizagdo de testes Anti- HIV, de forma simultanea. E também parte do protocolo de conduta
clinica, a realizacdo de exames Anti-HCV em todas as pessoas diagnosticadas com HIV, antes

de se iniciar a Terapia Antirretroviral (TARV) (MS, 2018; MS, 2019).
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A analise e rastreamento da coinfec¢do por HIV e HCV no Brasil sdo de fundamental
importancia em funcdo das consequéncias significativas para a satde das pessoas afetadas.
Estudos cientificos tém demonstrado que a coinfec¢ao esta associada a uma progressao mais
extensa e rapida da doenga hepatica, com aumento das taxas de cirrose hepatica, insuficiéncia
hepatica e carcinoma hepatocelular. Além disso, a coinfeccdo pode levar a complicagdes
adicionais, como doengas cardiovasculares e renais, impactando negativamente a qualidade de
vida e a sobrevida dos pacientes (Schuelter-Trevisol, 2013; Avanzi, et al., 2017; Castelo, et al.,
2018).

A coinfec¢do por HIV e HCV também apresenta desafios diagnosticos e terapéuticos,
uma vez que a interagdo entre os dois virus pode dificultar o diagndstico preciso de cada
infeccdo individualmente, requerendo um rastreamento especifico para ambas as infec¢des. O
tratamento da coinfec¢do pode ser complexo devido a interacdo medicamentosa entre os
antirretrovirais e os medicamentos para hepatite C, demandando uma abordagem especializada
(Schuelter-Trevisol, 2013; Avanzi, et al., 2017; Castelo, et al., 2018).

Em relacdo aos gendtipos encontrados nos casos notificados de HCV no Brasil, os tipos
mais frequentemente identificados foram o gen6tipo '1' e '3'. Esses achados estdo de acordo com
estudos prévios que apontam a predominancia e distribuicao desses gendtipos como 0s mais
comuns responsaveis pela infec¢cao pelo HCV no pais e também em outras regioes das Américas

(Messina et al., 2015; Tsukiyama-Kohara; Kohara, 2017; Razavi, 2020).

Entretanto, os achados do presente estudo revelaram uma lacuna significativa na
informacao referente ao gendtipo do HCV nos casos identificados no Brasil nos anos anteriores
a incorporagdo dos Antivirais de Acao Direta (DAA) na rede de atencdo a saude.

De acordo com os resultados, houve uma propor¢do preocupante de registros com a
variavel "Genotipo" preenchida como "Nao se aplica" e "Ignorado", ao longo dos anos
avaliados. Essa caréncia de informagdes sobre o genotipo do HCV nos registros notificados ¢é
uma questao de grande relevancia, pois a determinag¢do do gendtipo do HCV era primordial
para orientar a escolha do tratamento mais adequado para cada paciente, uma vez que a resposta
ao tratamento poderia variar significativamente entre os diferentes genotipos antes da
introdugdo do tratamento altamente eficaz nas infec¢des por HCV pelos gendtipos (1,2,3) pelos
Antivirais de agao direta — incorporado no final de 2018, pela Comissdo Nacional de
Incorporagdo de tecnologias no Sistema unico de Saude (MS, 2019; Lobato ef al., 2019; Silva,
2020; Motta, 2022).

O descompasso entre notificacdes e disponibilidade de informacdes referentes a
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biologia molecular decorre de uma combinagdo complexa, que ¢ impossivel singularizar, mas
certamente combina aspectos de restricdo or¢amentarias (a biologia molecular sempre traz
incremento substancial dos custos), questdes operacionais (como escassez de laboratorios
certificados) e problemas intrinsecos aos proprios sistemas de informagao. Essas questdes estao
amplamente documentadas nos relatorios do proprio Ministério da Satde, mas nao ha como
definir o quanto de “responsabilidade” cabe a cada componente.

Como resultado da exitosa descoberta do tratamento altamente eficaz pelos antivirais de
acdo direta, a principal estratégia recomendada pela Organizacdo Mundial da Saiade aos
gestores de todos os paises, incluindo o Brasil, que precisa ser implementada e fortalecida de
forma robusta para que alcancem as metas para eliminagdo da hepatite C como problema de
satide publica mundial, ¢ a oferta disseminada de exames diagnosticos para todas as pessoas e,
principalmente, para os que se encontram dentro dos grupos prioritarios (WHO, 2016; WHO,
2017a; WHO, 2017b; MS, 2019).

Atualmente, o Brasil oferece exames diagndsticos para o HCV pelo SUS em todo o
territorio nacional. Essa oferta ¢ organizada e coordenada principalmente pela Aten¢do Priméaria
a Saude (APS), de forma regionalizada. Apesar de varias normativas terem sido publicadas para
organizar estratégias de governo do SUS nas regides de saude, o processo de regionalizacao
ainda ndo esta consolidado em todo o territorio brasileiro (Viana ef al., 2018). Ha uma diferenca
importante na organizagdo e oferta dos servicos de saude entre as regides de satide no Pais, as
regides de satde do Norte e Nordeste sdo caracterizadas pelo baixo desenvolvimento
socioecondmico e baixa oferta e complexidade dos servigos de saude (Albuquerque et al.,
2016). Essas dificuldades dificultam a implementagao e sistematizagao das a¢des de busca ativa
e o diagndstico oportuno de toda a populagdo preconizada pela Rede de Atengdo a Saude (Paim
etal.,2011; Paim, 2018).

Tais desigualdades na quantidade (disponibilidade) e qualidade dos servigos de satde
ofertados a populacao, acesso a Rede de Aten¢ao a Saude, baixa cobertura de Atengao Primaria
a Saude, encontradas nas regioes Norte e Nordeste do Pais, em comparacdao com as demais
regides (Albuquerque ef al., 2016; Fausto et al., 2023; Ferreira et al., 2023) podem ser alguns
dos fatores para as baixas taxas de deteccdo do HCV encontradas nestas regides no presente
estudo (Fausto et al., 2023).

Em contrapartida, durante o periodo analisado, as maiores taxas de deteccdo de hepatite
C no Brasil foram encontradas em macrorregides de satide localizadas nas regides Sul e Sudeste
do Pais, principalmente nos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Rio Grande

do Sul, Parana e Santa Catarina e na macrorregido de saude da regiao metropolitana do estado
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de Minas Gerais. Essas regides sdo caracterizadas por terem alto desenvolvimento
socioecondmico ¢ clevada oferta de servigos de saude, e concentram cerca de 40,9% da
populagdo do Pais — acarretando uma distribuicao desigual da populagdo, que deve ser sempre
levada em conta quando s3o analisados dados brutos, que, invariavelmente, devem ser
substituidos por taxas, devido ao fato destas ultimas incorporarem denominadores
populacionais, marcadamente discrepantes (Albuquerque et al., 2016). Esses resultados
também sugerem que quanto maior o desenvolvimento socioecondmico das regides, maior o
acesso a cuidados de satude, o que inclui maior probabilidade de serem testadas para hepatite C
(Fausto et al., 2023), assim como melhor diagnostico e cuidados referentes aos mais diferentes
agravos.

Embora ndo tenhamos aqui espago e nos falte folego para explorar em detalhe as
reflexdes seminais do Prémio Nobel de Economia e um dos formuladores da métrica
fundamental das desigualdades em saude, o IDH (indice de Desenvolvimento Humano),
Amartya Sen, nossos achados reforcam suas conclusoes, bastante mais amplas, de que naoha
desenvolvimento humano sem respeito integral a dignidade e respeito aos direitos humanos,
dentre eles, a saude (Sen, 2010).

As disparidades entre os grupos de regides de satide descritas no texto mostram que o
acesso a servigos de saude e o desenvolvimento socioecondmico ndao sdo igualmente
distribuidos no pais. Infelizmente, estamos longe disso!

Enquanto algumas regides tém alto desenvolvimento socioecondmico e oferta de
servicos de saude, outras enfrentam dificuldades socioeconomicas e tém acesso limitado a
servicos de qualidade. Essa situacdo vai contra os principios fundamentais do SUS, que busca
garantir 0 acesso universal e igualitdrio a saude para toda a populagdo (Albuquerque et al.,
2016; Viana et al., 2018).

Diante do exposto, ¢ necessdrio ressaltar a importancia de fomentar o processo de
regionalizagdo (Viana et al, 2018). A Atencao Primdria a Satde desempenha um papel
estratégico no acesso ao diagnostico e tratamento dos individuos afetados pela HCV. Para
garantir o direito a saude, ¢ necessaria a organizacdo de uma rede que responda ao perfil
epidemioldgico e integre as agdes de promocgao, protegdo, tratamento e reabilitagdo, articulando
as acoes de ambito local, microrregional, regional, macrorregional estadual, interestadual e
nacional, e assegurando a coordenagdo da gestao descentralizada (Viana et a/, 2018; Conasems,
2019). Necessario também contar com uma rede descentralizada de informagdes em satde,
adequadamente estruturada e que conte com pessoal devidamente capacitado e remunerado de

forma digna. Sem informagdes confidveis, a meta de fundamentar politicas publicas em
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evidéncias empiricas robustas ndo se tornara realidade.

Diferentes perfis de necessidades demandam agdes e servicos de saude de composi¢ao
e operagao diferenciada, exigindo uma perspectiva de base local ascendente, que integre
sucessivamente 0os niveis superiores, até que se atinja a possibilidade maxima de cobertura
alcangéavel com os recursos disponiveis. Nesse contexto, a APS ¢ considerada area estratégica
para ampliar o acesso ao diagndstico e ao tratamento dos usuarios acometidos por esses agravos.
Para tanto, torna-se imprescindivel a compreensao de que o diagnostico preciso e precoce
permite tratamento em tempo oportuno, hoje, em larga medida, curativo, o que impacta
diretamente a qualidade de vida das pessoas, além de prevenir complicagdes graves que levam

a um desfecho desfavoravel (Duarte et al., 2015; MS, 2017; Conasems, 2019).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo se propds a descrever e avaliar retrospectivamente o perfil epidemioldgico da
hepatite C, em pessoas maiores de 18 anos, no Brasil, segundo as macrorregioes de saude nos
anos 2015-2020. Descrever e analisar as taxas de detec¢do do agravo, segundo sua distribui¢ao
nas 117 macrorregides de satde, constitui uma primeira tentativa, parcial, mas indispenséavel
entre a estrutura e operagao da rede de atencdo a satide do SUS e a sua capacidade de
diagnostico desta infec¢ao/agravo, nas diferentes regioes no Pais.

A comparagao dos resultados deste estudo com outras pesquisas que abordam a hepatite
C espacialmente na mesma populagdo estudada tem se mostrado desafiadora devido a escassez
de estudos que analisam a distribuicdo da doenga com base em macrorregides de saude e/ou
regides de satde no pais. Isso limita a disponibilidade de evidéncias e dificulta a
contextualizagdo dos achados, ressaltando a necessidade de futuras pesquisas que explorem
essa abordagem espacialmente visando a uma compreensao mais abrangente da epidemiologia
da hepatite C no pais.

Este estudo utilizou uma base de dados secundarios para analisar o perfil
sociodemografico e epidemiologico das notificagdes de hepatite C no Brasil durante um periodo
especifico de tempo. Algumas limitacdes devem ser sublinhadas em prol da integridade
cientifica e reprodutibilidade das andlises. Estas derivam principalmente da incompletude dos
registros nas fichas de notificacdo. Campos essenciais, como "Escolaridade", "HIV" e
"Genotipo", apresentaram elevado numero e propor¢do de informagdes faltantes,
comprometendo a fidedignidade dos dados nessas areas. Essa incompletude compromete a
capacidade de inferir conclusdes robustas acerca da relagio entre hepatite C e esses aspectos. E
fundamental que esforcos sejam feitos para melhorar a qualidade dos registros e garantir
informacgdes confidveis que subsidiem um enfrentamento eficaz da hepatite C no pais.

O estudo revelou uma lacuna no rastreamento e diagnostico da hepatite C, especialmente
em determinadas regides do pais. Essa constatagdo € tributaria da analise das taxas de detecgao

da doenga, considerando a macrorregido de saude onde a populagdo notificada reside.

As disparidades identificadas indicam que, em algumas areas, as acoes de rastreamento
e diagnostico da hepatite C vem-se mostrando insuficientes/pouco efetivas, em comparacao
com outras regides mais desenvolvidas e que contam com uma melhor estrutura de satude e de
gestao da informagdo em saude.

Essa falta de abrangéncia e pronunciada assimetria no diagndstico representa uma séria

preocupacao, pois pode levar a um sub-registro da hepatite C nessas regides, resultando em
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uma subestimacao da verdadeira magnitude e eventual impacto da doenca na populagdo local.
Consequentemente, a implementagdo de medidas preventivas e de controle pode ser
prejudicada, determinando lacunas na formulacao e implementacao de respostas adequadas a
questao.

E fundamental identificar as razdes por tras dessas disparidades regionais, analisando
os possiveis obstaculos ao diagnostico precoce da hepatite C em cada localidade. Questdes
como acesso a servicos de saude, recursos adequados para testes de rastreamento,
conscientizacao da populagdo sobre a importancia da detecgao e fatores socioecondmicos mais
abrangentes parecem estar influenciando esses resultados, embora ndo haja meios para
singularizar o papel de cada componente e quantifica sua participacao relativa.

Uma acdo estratégica seria o aprimoramento da capacitacdo dos profissionais de saude
nas regides com baixas taxas de detec¢do, promovendo a conscientizagdo sobre os sinais €
sintomas da hepatite C e a importancia dos testes de diagndstico. Além disso, investir em
tecnologias de diagnodstico mais acessiveis e ampliar a disponibilidade de testes de rastreamento
poderia melhorar a detec¢@o precoce e a vigilancia epidemiologica.

Outro aspecto importante ¢ reforcar a educagdo em saude para a populagdo, visando
informar sobre os riscos da hepatite C, formas de prevencdo e a importancia de buscar
atendimento médico regular, que incluam a realizagdo de testes de deteccdo. Acdes de
conscientizacdo poderiam desmistificar crengas equivocadas sobre a doenca, incentivando a
procura por servigos de saude, mesmo em casos assintomaticos. Em um mundo assolado nao
apenas por falta de informagao, mas por fake news, a disseminacao de informagdes confidveis,

baseadas em conhecimentos cientificos € necessariamente um esfor¢o continuo e proativo.

Reduzir essas lacunas no rastreamento e diagndstico da hepatite C é um desafio
essencial para as autoridades de saude, em todos os niveis de governo e para a sociedade civil,
que devem atuar de forma integrada e harmonica. Ao compreender as diferencas regionais e
implementar estratégias adequadas, € possivel ampliar a deteccdo precoce da doenga,
permitindo um tratamento mais oportuno e efetivo, e, assim, contribuir para a reducdo do
impacto da hepatite C na satide ptblica em todo o pais.

Um pais mais saudéavel e justo € ndo apenas desejavel, mas possivel.
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ANEXO 1. RELACAO DAS MACRORREGIOES DE SAUDE, SEGUNDO UNIDADE DA

FEDERACAO.

Cddigo UF Nome da Macrorregido de Saude
1101| RO MACRORREGIONAL Il (CACOAL)
1102| RO MACRORREGIAO | - PORTO VELHO
1201 | AC MACRO UNICA - AC
1302| AM OESTE
1303| AM LESTE
1304| AM CENTRAL
1401| RR MACRO-RORAIMA
1509 PA MACRORREGIONAL IV
1510| PA MACRORREGIONAL I
1511 PA MACRORREGIONAL II
1512 PA MACRORREGIONAL |
1601 | AP MACRO UNICA - AP
1701| TO MACRORREGIAO NORTE
1702| TO MACRORREGIAO CENTRO-SUL
2109| MA MACRORREGIAO SUL
2110 MA MACRORREGIAO NORTE
2111 | MA MACRORREGIAO LESTE
2207 | PI SEMI-ARIDO
2208 | PI MEIO NORTE
2209| PI LITORAL
2210| PI CERRADOS
2306 | CE 59MACRO - LITORAL LESTE/JAGUARIBE
2307| CE 4°MACRO - SERTAO CENTRAL
2308 | CE 32 MACRO - CARIRI
2309| CE 22 MACRO - SOBRAL
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2310 CE 12MACRO - FORTALEZA

2401 RN MACRORREGIAO I

2402 RN MACRORREGIAO |

2501 [pB MACRORREGIAO IIl - SERTAO/ALTO SERTAO
2502 [pB MACRORREGIAOQ Il - CAMPINA GRANDE
2503 [PB MACRORREGIAO | - JOAO PESSOA

2605 |PE [VALE DO S.FRANCISCO E ARARIPE

2606 [PE SERTAO

2607 [PE METROPOLITANA

2608 |PE IAGRESTE

2703 AL 22 MACRORREGIAO DE SAUDE

2704 AL 12 MACRORREGIAO DE SAUDE

2801 [SE MACRO UNICA

2910 [BA SUL (NBS - ILHEUS)

2911 [BA SUDOESTE (NBS - VITORIA CONQUISTA)
2912 BA OESTE (NBS - BARREIRAS)

2913 [BA NORTE - (NRS - JUAZEIRO)

2914 BA NORDESTE (NRS - ALAGOINHAS)

2915 BA LESTE - (NRS - SALVADOR)

2916 BA EXTREMO SUL (NRS - TEIXEIRA FREITAS)
2917 BA CENTRO-LESTE (NRS - FEIRA SANTANA)
2918 BA CENTRO - NORTE (NRS - JACOBINA)
3101 MG SUL

3102 (MG CENTRO SUL

3103 MG CENTRO

3104 (MG JEQUITINHONHA

3105 (MG OESTE

3106 (MG LESTE
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3107 (MG SUDESTE

3108 (MG NORTE

3109 (MG NOROESTE

3110 (MG LESTE DO SUL
3111 (MG NORDESTE

3112 (MG TRIANGULO DO SUL
3113 (MG [TRIANGULO DO NORTE
3114 (MG VALE DO ACO

3205 [ES SUL

3206 [ES NORTE

3207 [ES METROPOLITANA
3208 [ES CENTRAL

3310 RJ MACRORREGIAO llI
3311 RJ MACRORREGIAO I
3312 RJ MACRORREGIAO |
3518 [SP RRAS9

3519 |SP RRASS8

3520 |SP RRAS7

3521 (SP RRAS6

3522 |SP RRAS5

3523 |SP RRAS4

3524 |SP RRAS3

3525 [SP RRAS2

3526 [SP RRAS17

3527 |SP RRAS16

3528 |SP RRAS15

3529 |SP RRAS14

3530 [SP RRAS13

3531 SP RRAS12
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3532 [SP RRAS11

3533 [SP RRAS10

3534 [SP RRAS1

4105 PR MACRORREGIONAL NORTE
4106 |PR MACRORREGIONAL NOROESTE
4107 PR MACRORREGIONAL LESTE
4108 |PR MACRORREGIAO OESTE
4210|5C SUL

4211 [SC PLANALTO NORTE E NORDESTE
4212 [SC MEIO OESTE E SERRA CATARINENSE
4213 |SC GRANDE OESTE

4214 |SC GRANDE FLORIANOPOLIS
4215 [SC FOZ DO RIO ITAJAI

4216 |SC IALTO VALE DO ITAJAI

4308 [RS VALES

4309 [RS SUL

4310 RS SERRA

4311 RS NORTE

4312 [RS MISSIONEIRA

4313 [RS METROPOLITANA

4314 RS CENTRO-OESTE

5005 [MS TRES LAGOAS

5006 [MS DOURADOS

5007 [(MS CORUMBA

5008 [MS CAMPO GRANDE

5101 (MT MACRORREGIAO SUL

5102 (MT MACRORREGIAO OESTE

5103

MT

MACRORREGIAO NORTE
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5104 (MT MACRORREGIAO LESTE

5105 (MT MACRORREGIAO CENTRO-NORTE
5206 GO MACRORREGIAO SUDOESTE

5207 (GO MACRORREGIAO NORDESTE

5208 (GO MACRORREGIAO CENTRO-OESTE
5209 GO MACRORREGIAO CENTRO-NORTE
5210 (GO MACRORREGIAO CENTRO SUDESTE
5302 [DF DISTRITO FEDERAL

Fonte: Tabnet/Datasus — estimativa de populagao residente, extragdo em 17/12/2022.
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ANEXO 2. FICHA DE NOTIFICACAO E INVESTIGACAO HEPATITES VIRAIS.

Republica Federativa do Brasil SINAN ie
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N
FicHA DE INnvesTIGagAo HEPATITES VIRAIS

Suspeita clinica/bioquimica:
- Sintomético ictérico:
* Individuo que desenvolveu Ictmla sublllm.n!o com ou sem: febre, mal estar, ntusns, v6mltos, mlalgl-. coltma @ hipocolia fecal.
* Individuo que d icla e U para obito, sem outro diagno glco confir
- Sintomatico anictérico:
* Indlviduo sem Ictericia, com um ou mais sintomas (febre, mal estar, nausea, vémitos, mialgla) e valer das ami s

- Assinlomatico:
g lndlvlduo oxposlon uma fonte de Inf; ,’ bem d tada (h diali fonal, transfusdo de

di clrurgl ‘od logicos/colocagho de * pltrclng ltaluagem com material conumlnndo. uso do drogas

com P |llr 1o de i s).
* Comunicante de €aso ¢ conﬂrrnldo do hopamu independente da lorma clinica e evolutiva do caso indice.
* Individuo com alleragdo de Igual ou superior a {rés vezes o valor maximo normal destas enzimas,
Suspello com marcador sorolégico reagente:
- Doador det sanguo
* Indlviduo i ico doador de gue, com um ou mais marcadores reagentes do hepatite Be C.
- Individuo ualmoﬂuco com marcadot: reagente para hepatite viral A, B, C, D ou E.

1. Tipo dé Notificacdc

2- individual J
2 Agravo/doenca Codigo (CID10) Data da Nolificacdo
i HEPATITES VIRAIS o i
K _ | | 0
§ ’ 4 UF l 5 Municipic de Nolificagao Coﬂrgo uBGEl
a L \ | J
6 Unidade de Saude (ou oulra fonte notilicadara) Codigo 17 Data das ane«ms S'NON-'- J
i T ) e
8 Nome do Paciente Daia de Nascnmenlo
| |
% [0 u)ldade o G5 111 Sexom - pasaeo L o oS A 13 RacaiCor
3 3. ,_‘,::',',"‘__fj’ 3+ icksoe gestanonal iioads . SNE0 | B Nbo S8 apics VEaoca 2Prets A ATenaa
2 9-langranio ;
2|14 Escotancade
iabeto 1010 3 3% séhe moomgista o0 EF (WeQo primano ou 1 grau)  2-4° séve completa ao EF 18900 prmdcn ou ¢ gRu)
3' 3 5’ & B sane vieompssts 0o EF (antgo QIN&so ou 1* gy 4-Ensang lAgsmental complato fanhigo Qinasio ok 1* raul  S-Ensan madin aynnmolain (Ngn cowgsl o 9° g |
g B-Ensing mado complen (g colegia Ou I grin ) T T-Eucacao supericr incomiplen 8 EQutagdo sipedo tompiels  Sdgnorada 10~ Ndo 88 apkca
<
z

15 Nomero do Cantdo SUS Liﬁ Nome da mae
||||||l|l|llll|J

17 UF [18 Municipio de Residéneia Cédigo (IBGE) 9 Disirito
| [ f

J

)

_ | J

E Bairro Jt, Logradouro (rua, avenida....) [Coﬂloo J
J

J

J

ﬁ Namero @omp&emenlo (apto., casa, ..} J,u Geo campo 1

25 Geo campo 2 JES Ponio de Asloréngia le'r ceP
) (S) SN [y e [

8, {DDO) Telefons LO08. \rkidns | 2% R 130 Pais (se resiganie fora do Brasi)
 E] S W iy P M Jotd [ 3- Perlurbana 9. Ignorado l

Dados Complementares do Caso

Dados de Residéncin

31 Data va Invastigago 32 Ocupagho
LI |10 T JL J
= | 33 Suspeita do: 34 Tomou vacina para:
5 1 - Hepatite A Hepatie A
E 2 - Hepatite B/C L 1 - Completa 2«Incompleta  3-NEovaconado 9 - ignorada H B
3 - N3o especificada epaiilo )

14

w | 35 |nstitucionaiizado am

Li -Creche 2-Escola 3-Asilo 4-Empresa 5 - Pénltenciaria: 6 - Hospitalclinlea 7 - Outras' 8 - No institucionalizado 9 - lgnorado J

3 36 Agravbs associados : 37 Contato com paciente partador de HBY ou HBC Sexual
- HIV/AIDS AT aa A Domvciliar { ndo sexual )
1:Sim 2 Ndo 8- lgnora ; -Sim, enos de seis meses 3.
f o 8-fgnorado Ol DSTe: 2-8im, ha mais de seis meses  G-lancrado Ocupacional
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38 0O paciente foi submetido ou exposto @ 1 - Sim, ha menos de seis meses 2 - Sim, ha mais de seis meses 3 - Nao 9 - Ignorado
Medicamentos Injetaveis ~ Tatuagem/Piercing Acidente com Material Biologico
Drogas inalaveis ou Crack ~ Acupuntura Transfusdo de sangue /derivados
Drogas injelaveis Tratamento Cirurgico
Agua/Alimento contaminado Tratamento Dentario 39 Data do acidente ou transfusao ou transplante
Trés ou mais parceiros sexuais Hemodidlise
Transplante Outras l l l I JEn ]S
\ J
% | 40 Locall Municipio da Exposigdo (para suspeita de Hepatite A - local referenciado no campo 35) {
= para suspeita de Hepatite B/C - local de hemodidlise, transfusao de sangue e derivados, transplante, eic.)
E UF  Municipio de exposi¢cao Local de exposigao Fone
: ~
-
-
41 Dados dos comunicantes
Z | Nome "~ ldade  Tipo de contalo HBsAg  Anti-HBc total Anti-HCV Indicado vacina Indicado Imunoglobulina
D.Das  1-Nd0 b icili 1-Reag 1-Reagente 1-Reagente contra Hepatite B humana anti hepatite B
M-Meses 2-Sexval/domiciliar  2-Ndo reag 2-Néo reag 2-Nao 1-Sim 1-Sim
M-Meses 5 Saxualindo domiciiar | 3-incondlusivo  3-Inconcisi 3 i 2.Ndo 2-Ndo
4-Usodedrogas  4-No do 4-N&o 4-Nao reali 3-Individuo j& imune 9-Ignorado
5-Outro 9-ig 9-ig 9-Ig d 9-lgi 2
9-Ignerado
42 Paciente encaminhado de 43 Dala da Colela da Amostra 44 Resultacdo da Sorologia do Banco de Sangue ou CTA
1- Banco de sangue Realizada em Banco de 1-Reagente 4-Nzo realizado HBsAg
|| 2- Centro de Testagem e aconselhamento Sangue ou CTA 2-Nao reagente 9-Ignorado Anti HBc (Total)
% (CTA) = 3-Inconclusivo
2 |(3: Nan se anlica l 1 Jes (s Anti-HCV
E 45 Data da Coleta da Sorologia 46 Resultados Sorologicos/Virolégicos
-g | | T )| 1 - Reagente/Positivo Anti-HAV - IgM Anti-HBs AONHIDVE 19N
> 2 - N#o Reagente/Negalivo  HBsA Anti -HEV - IgM
E 47 Gen6tipo para HCV 3 - Inconclusivo g’ - HB?AQ .
1-Gendlipo1  4-Gendtipo4  7-Néo se aplical |4 - Nao Realizado Anti-HBc IgM Anti-HBe Anli-HCV
2-Gendtipo 2 5-Genétipo 5 9-Ignorado [ Anti -HBc (Total) Anti-HDV Total  HCV-RNA
(3-Genotipo 3 6-Genétipo 6 \ & g
[ |us Classificag@o final 49 Forma Clinica 50 Class-:hcacao E(nlégx@
1 - Confirmag&o laboratorial 1 - Hepatite Aguda 01- Virus A 06- ViusBe C
2 - Confirmagao clinico-epidemiolégica 2 - Hepatite Crénica/Portador 02- Vn'rus B 07-ViusAeB
3 - Descartado assintomatico 03- Virus C 08- VirusAe C
4 - Cicalriz Sorologica 3 - Hepalite Fulminante 04- Virus Be D 09- Nao se aplica
3 8- Inconclusivo L 4 - Inconclusivo- 05- Virus E 99- Ignorado
2 51 provavel Fonte / Mecanismo de Infecgdo
8 01:Soxua) 05-Acidente de trabalho 08-Tratamento cirdrgico 11-Alimento/agua contaminada
gi-Lran:lu:mnal 06-Hemodidlise 09-Tratamento dentario 12-Outros
FY80.Ce doyas 07-Domiciliar ? :
L 04-Vertical 10-Pessoa/pessoa 99- Ignorado
52 Data do Encerramento
=55 l 1 15 P S J
Observagdes:
2 Municipio/Unidade de Saude Cédigo da Unid. de Saude
S
3 [ JL P R ] Y J
.?, lNome JLFunqao J[Assinatura
SVSs 29/09/2006
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