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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO — HEPATITES VIRAIS — 2019

Introducéo

Este Boletim Epidemiolégico € uma publicagcdo da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemioldgica, da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, tem como objetivo
divulgar o cenario das hepatites virais no estado, bem como nas 16 Regifes de Saude, com
0 intuito de subsidiar o planejamento e aprimorar as a¢des de atengao, prevengao e vigilancia
das hepatites virais.

Trata-se de dados secundarios coletados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e do SIM (Sistema de Informacdo de Mortalidade), da Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso, dos casos cuja classificagdo final é por confirmacao
laboratorial e/ou confirmagéo clinico-epidemiolégica e causa béasica do 6bito, referente a série

histérica compreendida no periodo de 2015 a 2018.
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HEPATITE A

A hepatite A € uma doencga contagiosa, causada pelo virus A (HAV) e também
conhecida como “hepatite infecciosa”. Sua transmissao é fecal-oral, por contato entre
individuos ou por meio de agua ou alimentos contaminados pelo virus. Geralmente, ndo
apresenta sintomas. Porém, os mais frequentes sdo: cansaco, tontura, enjoo e/ou vémitos,
febre, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras. Quando surgem,
costumam aparecer de 15 a 50 dias apds a infec¢éo.

A taxa de incidéncia de hepatite A, em Mato Grosso, desde 2015, tem apresentado
tendéncia de queda. As Regides de Saude que se destacaram com maior taxa de incidéncia
em 2015 foi a Regido Araguaia Xingu, com 48,71 casos para cada 100.000 habitantes, em
2016 e 2017, a Regido Vale do Peixoto com 8,86 e 1,95 por 100.000 habitantes,
respectivamente, em 2018 a Regido Sudeste Matogrossense com 13,51 casos por 100.000
habitantes.

Tabela 1. Taxa de Incidéncia de casos de Hepatite A, por 100 mil habitantes, segundo

ano de notificacdo e Regido de Residéncia. Mato Grosso, 2015 a 2018.

x , Anos
Regido de Sadde 2015 2016 2017 2018
Médio Araguaia 0,00 2,16 0,00 1,03
Alto Tapajés 0,97 0,97 1,92 0,93
Garcas Araguaia 2,47 3,28 0,00 0,80
Oeste Matogrossense 17,84 1,05 0,52 1,01
Norte Matogrossense 2,97 0,00 0,00 1,45
Baixada Cuiabana 7,31 0,00 0,72 0,10
Centro Norte 1,03 2,06 1,02 0,00
Vale dos Arinos 1,91 0,00 0,00 1,86
Noroeste Matogrossense 6,59 0,65 0,63 2,46
Vale do Peixoto 10,92 8,86 1,95 0,95
Sudoeste Matogrossense 0,00 7,87 0,87 13,51
Araguaia Xingu 48,71 5,85 0,00 4,48
Sul Matogrossense 0,41 1,80 0,20 0,38
Norte Araguaia Karaja 0,00 8,49 0,00 0,00
Teles Pires 3,60 1,00 0,24 0,47
Médio N. Matogrossense 0,44 0,43 1,26 0,41
Mato Grosso 5,85 1,54 0,60 1,10

Fonte: SINAN-MT.

A raz&o de sexo variou ao longo do periodo entre 1,77 no ano de 2015 e de 1,27 no

ano de 2018, sendo a maior incidéncia dos casos no sexo masculino.
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Figura 1. Taxa de incidéncia de casos de Hepatite A, por 100 mil habitantes, segundo
sexo. Mato Grosso, 2015 a 2018.
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A taxa de incidéncia de hepatite A permaneceu elevada em criangas menores de 10
anos de idade, em relagdo as demais faixas etérias no periodo analisado, devido a exposi¢éo

desta faixa etaria ao modo de transmissao.

Figura 2. Taxa de incidéncia de casos de hepatite A, por 100 mil habitantes, segundo
faixa etaria. Mato Grosso, 2015 a 2018.
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Ao analisar a categoria fonte ou mecanismo de exposicdo dos casos de hepatite A,
observa-se que a categoria de exposicdo com o maior percentual € alimento/dgua
contaminada, que corresponde a 44,4 em 2017 sendo o menor percentual é de 84,4 em 2018
0 percentual mais elevado. Destacando-se também os casos ignorados que em 2017
chegaram a 38,9 dos casos sem a categoria de exposi¢ao informada. O preenchimento campo

fonte de infeccéo é primordial para a definicdo de medidas de controle a serem adotadas.

Figura 3. Percentual de casos de Hepatite A, segundo provéavel fonte ou mecanismo de
infeccdo. Mato Grosso, 2015 a 2018.
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HEPATITE B

Causada pelo virus B (HBV), a hepatite do tipo B é uma doenca infecciosa, também
chamada de soro-homéloga. Como o HBV esta presente no sangue, no esperma e no leite
materno, a hepatite B é considerada uma doenca sexualmente transmissivel. Entre as causas
de transmisséo estao:

- Relacbes sexuais sem camisinha com uma pessoa infectada;

- Da mée infectada para o filho durante a gestacao, o parto ou amamentacao;

- Compartilhamento de material para uso de drogas (seringas, agulhas, cachimbos), de
higiene pessoal (laminas de barbear e depilar, escovas de dente, alicates de unha ou outros
objetos que furam ou cortam) ou de confeccdo de tatuagem e colocacgéo de piercings;

- Transfuséo de sangue contaminado.

A maioria dos casos de hepatite B ndo apresentam sintomas, porém 0s mais
frequentes sdo cansaco, tontura, enjoo e/ou vomitos, febre, dor abdominal, pele e olhos
amarelados, urina escura e fezes claras. Esses sinais costumam aparecer de um a seis meses
apos a infeccao.

As taxas de deteccdo de hepatite B, em Mato Grosso, vem apresentando poucas
variagdes, com leve tendéncia de queda, no periodo analisado, chegando a 14,12 por 100.000
habitantes em 2018 no Estado. A Regi&o Vale do Arinos apresentou a maior taxa de detecgéo

no periodo, com 55,43 por 100.000 habitantes dos casos notificados no ano de 2017.

Tabela 2. Taxa de detec¢cdo de casos de Hepatite B, por 100 mil habitantes, segundo
Regido de Residéncia. Mato Grosso, 2015 a 2018.

. , Anos
Regido de Sadde 2015 2016 2017 2018
Médio Araguaia 7,69 7,56 14,85 11,33
Alto Tapajés 24,28 22,20 27,83 25,19
Garcas Araguaia 12,36 2,46 4,09 6,36
Oeste Matogrossense 8,40 12,03 16,16 9,12
Norte Matogrossense 23,78 28,31 22,40 26,15
Baixada Cuiabana 12,63 9,83 9,04 7,80
Centro Norte 7,23 5,14 12,26 2,98
Vale dos Arinos 19,13 32,51 55,43 13,01
Noroeste Matogrossense 27,01 25,17 25,94 20,28
Vale do Peixoto 24,82 30,53 34,20 17,10
Sudoeste Matogrossense 10,56 11,37 6,95 11,82
Araguaia Xingu 9,50 11,69 9,21 10,07
Sul Matogrossense 22,31 14,80 11,84 13,56
Norte Araguaia Karaja 0,00 0,00 4,19 16,28
Teles Pires 37,02 41,53 29,74 29,34
Médio N. Matogrossense 20,04 23,97 17,68 17,58
Mato Grosso 18,47 17,58 16,15 14,12

Fonte: SINAN-MT
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O total de casos de hepatite B, notificados no periodo de 2014 a 2018 foram 2.860.
Desses casos 1.432 (50,2%) ocorreram em pessoas do sexo feminino e 1.423 (49,8%) em
pessoas do sexo masculino. Nao havendo diferenca significativa dos casos detectados entre

0s sexos. No periodo de 2015 e 2018 a razao de sexos (M: F) variou entre 0,94 e 1,16.

Figura 4. Taxa de deteccédo de casos de Hepatite B, por 100 mil habitantes, segundo

sexo e ano de notificacdo. Mato Grosso, 2015 a 2018.
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A tabela abaixo, mostra os casos de hepatite B, segundo faixa etaria, de 2015 a 2018,
em Mato Grosso. Observa-se pouca variagdo no total de casos notificados no periodo, com
tendéncia de queda. Em 2015 foram 603 (0,30/100 mil) casos e em 2018 foram 486 (0,23/100

mil) casos notificados.
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Tabela 3. NUmero e taxa de detec¢ao dos casos de Hepatite B, segundo faixa etaria, por
100 mil habitantes. Mato Grosso, 2015 e 2018.

Anos
Faixa Etaria 2015 2016 2017 2018
N2 Tx N2 Tx Ne Tx Ne Tx
< 5anos 9 0,06 5 0,03 7 0,05 0 0,00
5a9anos 0 0,00 0 0,00 1 0,01 1 0,01
10a 14 anos 0 0,00 0 0,00 3 0,02 0 0,00
15a19anos 28 0,16 25 0,15 24 0,14 15 0,09
20 a 24 anos 66 0,39 56 0,33 61 0,36 37 0,22
25a 29 anos 86 0,50 79 0,46 81 0,48 73 0,43
30 a 34 anos 80 0,45 80 0,45 71 0,40 57 0,33
35a39anos 73 0,46 84 0,52 67 0,40 71 0,42
40 a 44 anos 69 0,49 58 0,41 58 0,40 45 0,30
45 a 49 anos 57 0,45 68 0,53 46 0,35 43 0,32
50 a 54 anos 45 0,39 47 0,40 44 0,36 57 0,47
55 a 59 anos 33 0,34 39 0,39 31 0,30 28 0,26
60 anos e+ 57 0,24 40 0,16 46 0,18 59 0,22
Mato Grosso 603 0,30 581 0,29 540 0,26 486 0,23

Fonte: SINAN-MT
Notas: Pop de 2015 Ripsa
Pop 2016 a 2018 — Projecéo IBGE, 2019.

Quanto a provavel fonte ou mecanismo de infeccdo dos casos de Hepatite B
notificados no periodo, observou-se que em mais da metade dos casos essa informacéo foi
registrada como “ignorado”, destacando-se o ano de 2017 com 52% dos casos, dificultando
uma melhor avaliagdo sobre a provavel fonte ou mecanismo de infeccdo. Apesar dessa
limitacdo, observou-se que entre os casos cuja fonte ou mecanismo de infeccdo era

conhecida, a maioria ocorreu por via sexual, chegando a 33,2% em 2018.
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Figura 5. Proporcéo de casos de Hepatite B, segundo provavel fonte ou mecanismo de
infec¢&o. Mato Grosso, 2015 a 2018.
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A taxa de deteccdo dos casos de hepatite B em gestante, mostra discreta queda no periodo
avaliado, seguindo a tendéncia nacional, variando de 1,9 em 2015 e 1,5 em 2018 para cada
1.000 nascidos vivos. Na Regido Centro Oeste a taxa de deteccao foi de 0,6 e no Brasil de

0,4 por 1.000 nascidos vivos em 2018.

Figura 6. Taxa de detec¢éo de casos de Hepatite B em gestantes. Mato Grosso de 2015
a 2018.
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HEPATITE C

A hepatite C é causada pelo virus C (HCV). O virus C, esta presente no sangue e a

transmissao ocorre por:

- Transfuséo de sangue;

- Compartilhamento de material para uso de drogas (seringas, agulhas, cachimbos, entre
outros), para higiene pessoal (laminas de barbear e depilar, escovas de dente, alicates de
unha ou outros objetos que furam ou cortam) ou para confeccéo de tatuagem e colocacgao de
piercings;

- Da mée infectada para o filho durante a gravidez (mais rara);

- Sexo sem camisinha com uma pessoa infectada (mais rara).

O surgimento de sintomas em pessoas com hepatite C aguda € muito raro. Entretanto,
0S que mais aparecem sao cansago, tontura, enjoo e/ou vémitos, febre, dor abdominal, pele
e olhos amarelados, urina escura e fezes claras.

As taxas de deteccdo de hepatite C, em Mato Grosso, vem apresentando pequena
variacao no periodo avaliado. A taxa mais elevada ocorreu em 2015, na Regido da Baixada
Cuiabana, com 10,12 dos casos por 100.000 mil habitantes.

Tabela 4. Taxa de detecgdo de casos de Hepatite C, por 100 mil habitantes, segundo
Regido de Residéncia. Mato Grosso, 2015 a 2018.

x , Anos
Regido de Sadde 2015 2016 2017 2018
Médio Araguaia 2,20 2,16 2,12 3,09
Alto Tapajés 4,86 9,65 1,92 8,40
Garcgas Araguaia 4,12 3,28 6,54 7,95
Oeste Matogrossense 4,72 3,66 9,90 5,57
Norte Matogrossense 1,49 7,45 1,49 8,72
Baixada Cuiabana 10,12 7,76 9,45 7,40
Centro Norte 5,17 4,11 6,13 0,99
Vale dos Arinos 1,91 3,82 5,73 1,86
Noroeste Matogrossense 3,95 3,23 1,27 2,46
Vale do Peixoto 6,95 1,97 4,89 3,80
Sudoeste Matogrossense 3,562 2,62 4,34 2,53
Araguaia Xingu 0,00 1,17 4,61 1,12
Sul Matogrossense 8,52 8,00 8,09 8,78
Norte Araguaia Karaja 4,30 0,00 0,00 0,00
Teles Pires 6,17 7,00 7,31 6,86
Médio N. Matogrossense 4,36 6,85 4,63 3,68
Mato Grosso 6,71 6,17 6,91 6,13

Fonte: SINAN-MT
Nota: Pop de 2015 Ripsa
Pop 2016 a 2018 — Projecéo
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No periodo de 2015 a 2018, dos 865 casos confirmados de hepatite C, 512 (59,20%)
ocorreram em individuos do sexo masculino e 353 (40,80%) ocorreram em individuos do sexo

feminino. A razdo de sexo variou de 1,64 em 2015 e de 1,75 em 2017.

Figura 7. Taxa de deteccéo de casos de Hepatite C, segundo sexo e razdo de sexo. Mato
Grosso, 2015 a 2018.
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No periodo de 2015 a 2018, podemos observar que os casos de hepatite C ocorreram
em sua grande maioria na faixa etaria acima dos 50 anos, devido a cronicidade da doenca.
Os maiores numeros de casos registrados por sexo, no periodo, foram em 2017, com 147

casos em pessoas do sexo masculino e em 2016 com 95 casos em pessoas do sexo feminino.
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Tabela 5. Nomero de casos de Hepatite C, segundo faixa etaria e sexo. Mato Grosso,

2015 a 2018.
Faixa Etaria 2015 2016 2017 2018
Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem
<10 anos 2 0 2 0 2 1 1 2
10 a 19 anos 0 3 2 0 1 1 1 2
20 a 29 anos 8 10 3 13 6 4 5 8
30 a 39 anos 19 14 12 16 19 13 14 16
40 a 49 anos 45 16 32 19 36 17 24 15
50 a 59 anos 42 23 30 26 57 27 39 26
60 anos e+ 20 17 28 21 26 21 36 22
TOTAL 136 83 109 95 147 84 120 91

Fonte: SINAN-MT

No periodo de 2015 a 2018 foram notificados 836 casos de Hepatite C. Quanto a

provavel fonte ou mecanismo de infeccdo da Hepatite C, ressalta-se a falta de informacao,
“‘ignorado” com 46,3% em 2015, 43,3% em 2016, 46,4% em 2017 e 37,5% em 2018, dos
casos notificados. A falta da informacédo dificulta a caracterizacdo da provavel fonte ou

mecanismo de infec¢cdo, bem como a definicdo de medidas de controle a serem adotadas.

Em 2018, o maior percentual de infec¢do informado foi referente a transmisséo pessoa a

pessoa com 25,5%, seguido de transmisséo sexual com 23,5% dos casos notificados.

Figura 8. Proporc¢éo de casos de Hepatite C, segundo provavel fonte ou mecanismo de
infec¢cdo. Mato Grosso, 2015 a 2018.
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MORTALIDADE POR HEPATITES VIRAIS

Em Mato Grosso, no periodo de 2015 a 2018 foram registrados 170 6bitos como causa
basica as hepatites B e C. Ressaltamos que dentre 0s Gbitos registrados no periodo 24 tiveram
como causa basica hepatites virais ndo especificadas.

No periodo de 2015 a 2018 ndo houve ocorréncia de 6bitos como causa bésica a
hepatite A.

Os Obitos por hepatite B como causa bésica, de 2015 a 2018 foram 67 ébitos, sendo
a segunda causa de 0bito relacionados as hepatites virais. O maior percentual ocorreu em
2016 com 17 (25,4%) Obitos, desses 52 (77,6%) ocorreram em individuos do sexo masculino
e 15 (22,4%) do sexo feminino.

O total de 6bitos por hepatite C como causa bésica, no periodo analisado foi de 79
Obitos. Destacando—se os anos de 2015 e 2018 com 16 (20,3%) 6bitos do total, sendo que 56
(70,9%) Obitos ocorreram em individuos do sexo masculino e 23 (29,1%) do sexo feminino. A
hepatite C é a primeira causa de mortalidade entre as hepatites virais, devido a cronicidade

da doenca.

Tabela 1. NUmero de 6bitos por Hepatites Virais. Mato Grosso, 2015 a 2018.

Hepatites
Ano B C
N2 % N2 %

2015 16 23,9 16 20,3
2016 17 25,4 11 13,9
2017 15 22,4 14 17,7
2018 7 10,4 16 20,3
Total 67 100,0 79 100,0

Fonte: SIM-MT
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