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INCIDENCIA DE HEPATITE C
(Versdo Preliminar)

1. Conceituacio

e Numero absoluto de casos novos confirmados de hepatite C, na populacdo residente em
determinado espaco geografico e no ano considerado (codigo B17.1 da CID-10).

e A defini¢do de caso confirmado de hepatite C baseia-se em critérios adotados pelo
Ministério da Satde para orientar as acdes de vigilancia epidemioldgica da doenga em
todo o pais .

2. Interpretacio

e Indica a freqiiéncia anual de casos confirmados de hepatite C.

Os casos resultam de infec¢ao pelo virus da hepatite C (VHC), transmitido por via
parenteral, seja através de agulhas, seringas e outros materiais pérfuro-cortantes
contaminados, seja pela transfusdo de sangue ou hemoderivados contaminados ou
através de procedimentos cirirgicos ou odontologicos sem adequada biosseguranca.
Deve-se considerar também o risco de transmissdo sexual e vertical. A ocorréncia de
casos pode indicar a ndo implantagdo em maior escala dos projetos de redugdo de danos
entre usuarios de drogas injetaveis ou deficiéncia nas agdes dirigidas a diminuicao da
incidéncia nesse grupo e, ainda, o deficiente controle de qualidade do sangue
transfundido, principalmente antes da testagem em doadores de sangue, que teve inicio
em 1993.

3. Usos

e Analisar variagdes geograficas e temporais na distribui¢do dos casos confirmados de
hepatite C, como parte do conjunto de agdes de vigildncia epidemiolodgica para
prevengdo e controle da doenca.

e Identificar situagcdes que requeiram a realizagdo de estudos especiais ou a adogdo de
medidas para ampliar o conhecimento sobre a situagdo epidemioldgica da doenga no
Pais.

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agdes de saude
direcionadas para o controle da hepatite C.

4. Limitacoes

e A qualidade dos dados depende das condigdes técnico-operacionais do sistema de
vigilancia epidemiolégica, em cada area geografica, para detectar, notificar, investigar e
realizar testes laboratoriais especificos para a confirmagao diagndstica de hepatite C e de
outras hepatites virais.
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e A base de dados de notificagdo de hepatite C apresenta deficiéncias diversas, como a
subnotificacdo que impdem cautela na apreciacdo dos valores encontrados, quer seja
pela recente implantagdo da vigilancia epidemioldgica da hepatite C, quer seja pelo
sistema passivo de notificagdo adotado nesta fase, captando parte dos casos existentes.
Os bancos de sangue, através da triagem de doadores se constituem na principal fonte de
notificacdo. O sistema de vigilancia epidemioldgica da hepatite C ainda estd em
processo de implantag@o nos estados brasileiros.

Fonte

Ministério da Satde/ SVS. Base de dados do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN (a partir de
1998).

Método de Calculo

Somatoério do nimero anual de casos novos de Hepatite C confirmados em residentes.

Categorias Sugeridas para Analise

e Unidade geografica: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regides
metropolitanas e municipios das capitais.

e Faixa etaria: <I ano, 1-4, 5-9, 10-19, 20-39, 40-59 e 60 anos e mais.

e Sexo: feminino ¢ masculino

Dados Estatisticos e Comentarios

Numero de casos confirmados de Hepatite C. Brasil e Grandes Regides — 1998 a 2003*

Regides 1998 1999 2000 2001 2002
Brasil 607 2.530 5.172 4.876 4.809
Norte 8 41 168 187 225
Nordeste 42 124 408 306 369
Sudeste 190 418 2380 1.976 1.987
Sul 366 1.860 1.728 1.979 1.751
Centro-Oeste 1 87 488 428 477
Fontes: Ministério da Satde/SVS: Base de dados do Sistema Nacional da Vigilancia
Epidemiologica

*dados sujeitos a revisao (atualizados em 13/02/2004)

Os dados mostram oscilagdes que possivelmente refletem diferencas entre estados na
implantagdo das ac¢des de vigilancia epidemiolédgica da doenga.

Estudos realizados nas ultimas décadas, em diversas areas do Pais, indicam como fator de
risco importante para a infecgdo pelo VHC de multiplas transfusdes de sangue, ser
hemofilico, estar se submetendo a hemodialise € o uso de drogas injetaveis. O uso de drogas
inalaveis, tratamento odontoldgico, realizacdo de tatuagens e colocacdo de piercing também
podem.ser considerados como fatores de exposicao.

Dados de prevaléncia da infeccdo pelo VHC em todas as regides do pais, tendo como base
doadores de sangue (Hemorrede) mostram a seguinte distribuigdo: 0,62% na regido Norte,
0,55% na Nordeste, 0,43% na Sudeste, 0,28% na Centro-Oeste e 0,46% na regido Sul'.
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O unico inquérito com amostra probabilistica, de base populacional, estratificada por sexo,
idade e local de moradia, foi realizado no municipio de Sao Paulo, onde foi observada a
prevaléncia de 1,42% para a hepatite C. Para a populacdo acima de 30 anos a estimativa de
prevaléncia foi de 2,7% .
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