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Perfil epidemiolégico das hepatites virais B, C e D no Distrito

Federal, 2018 a 2022.

Apresentagéo

Este Boletim Epidemiolégico é produzido anualmente pela
Geréncia de Vigilancia das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (GEVIST), da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica (DIVEP), da Subsecretaria de Vigilancia a
Saude (SVS), da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF).

As hepatites virais B, C e D sdo doencas infecciosas
sistémicas que afetam o figado e que sdo consideradas um
grave problema de saude publica no mundo. Embora nem
sempre apresentem sinais e sintomas, os mais frequentes,
na fase inicial da doenca, sdo ndusea, vomitos, mal-estar, dor
de cabeca e perda do apetite. A urina escura (coluria) e as
fezes esbranquicadas (acolia) antecedem a fase ictérica (pele
e olhos amarelados) que, em geral, coincide com alteragdo
das provas de fungdo hepatica.

A via primaria de transmissdo das hepatites virais B, Ce D é
a parenteral, por contato com sangue e hemoderivados,
podendo também ser transmitidas por contato sexual e de
mae infectada para o recém-nascido (durante o parto ou no
periodo perinatal). Usudrios de drogas injetdveis, pessoas
em hemodidlise ou com multiplos parceiros apresentam
maior risco de infec¢do pelos virus.

Atransmissdo pode ocorrer ainda pelo compartilhamento de
objetos contaminados, como laminas de barbear ou depilar,
escovas de dente, alicates e acessérios de manicure e
pedicure, materiais para colocacdao de piercing e para
confecgdo de tatuagens, materiais para escarificacdo da pele
para rituais, instrumentos para uso de substancias injetaveis,
inaldveis (cocaina) e fumadas (crack). Pode ocorrer também
em acidentes com exposicdo a material bioldgico,
procedimentos cirurgicos, odontoldgicos, endoscopia, entre
outros, quando as normas de biosseguranca nao sao
respeitadas. A maioria das pessoas desconhece seu estado

de portador, o que corrobora para a cadeia de transmissdo
do HBV e HCV, que perpetua as duas doencas.

Apds a infecgdo pelo HBV ou HCV, as respostas imunes no
figado sdo iniciadas tendendo a eliminacdo espontanea na
fase aguda. No entanto, essas respostas imunoldgicas
podem falhar na eliminagdo do virus, levando para a fase
cronica, caracterizada pela permanéncia do HBsAg ou HCV-
RNA por mais de seis meses. Nos pacientes com infeccdo
cronica a replicacdo viral persistente nos hepatdécitos pode
levar a inflamagdo descontrolada, que na auséncia de
tratamento, aumenta a probabilidade de evolucdo para
cirrose ao longo do tempo.

A taxa de progressdo para cirrose é variavel e pode ser mais
acelerada em determinados grupos de pacientes, como
alcoolistas, coinfectados pelo HIV ou HBV/HCV ou
imunossuprimidos. Uma vez estabelecido o diagndstico de
cirrose hepdtica, o risco anual de desenvolvimento do
carcinoma hepatocelular (CHC) devido ao HCV é de 1% a 5%,
no que tange a hepatite B, embora a cirrose seja um fator de
risco para CHC, 30 a 50% dos casos de CHC por HBV ocorrem
na auséncia desta. A infecgdo cronica pelo HBV é responsavel
por mais de 50% de todos os casos de CHC no mundo. A
coinfeccdao HBV e HDV é considerada a forma mais grave de
hepatite cronica, dada a sua progressdao mais rapida para o
CHC e morte por causas hepaticas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que, em
2019, no mundo, 296 milhdes de pessoas viviam com
infeccdo cronica por hepatite B e 58 milhdes de pessoas com
infeccdo cronica pelo virus da hepatite C. Nesse mesmo ano,
a hepatite B causou cerca de 820.000 mortes e a hepatite C
aproximadamente 290.000, ambas principalmente por
cirrose e carcinoma hepatocelular. Em relacdo a hepatite
Delta, a OMS estimou que, em 2020, cerca de 5% das pessoas
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com infeccdo cronica pelo virus da hepatite B estavam
infectadas com o HDV.

Apesar da introducdo da vacina para hepatite B desde 1989
e da oferta atual, no Sistema Unico de Satde (SUS), para toda
a populacgdo, reduzir a transmissao da hepatite B ainda é um
desafio.

Em relacdo a hepatite C, embora ndo exista vacina, os
medicamentos disponiveis no SUS permitem a cura, na
grande maioria dos casos tratados.

Os testes rapidos para a deteccdo da infeccdo pelos virus B
ou C estdo disponiveis para toda a populagdo na rede do
SUS, no Distrito Federal (DF), e todas as pessoas precisam ser
testadas pelo menos uma vez na vida. Além disso, deve-se
realizar a testagem em todas as gestantes no 12 trimestre da
gestacdo, ou quando se iniciar o pré-natal.

Levantamento de dados

Neste informativo foram considerados casos confirmados de
hepatites B, C e D que atendiam as defini¢des preconizadas
pelo Guia de Vigilancia em Saude de 2022, do Ministério da
Saude, notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), entre os residentes do Distrito Federal.
A hepatite viral A ndo foiincluida nesta publicacdo ja que sua
principal via de transmissdo ndo é a sexual, apesar de haver
surtos relacionados com a transmissdao fecal-oral entre
homens que fazem sexo com homens (HSH) documentados
na literatura mundial.

Para os dados relacionados aos ébitos, foram analisados os
casos que tiveram mencdo das hepatites B, C ou D como
causa bdsica ou associada na Declaragdo de Obito (DO),
segundo ano da morte. Foram considerados 6bitos por
hepatite como causa associada, os que tiveram mencdo da
hepatite B, C ou D em alguma das linhas do campo 40 da DO
e cuja a causa basica foi atribuida a outra patologia.

Foram utilizadas como fontes as bases de dados do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), do Sistema
de InformacGes sobre Mortalidade (SIM), do Sistema de
Informacgdes de Nascidos Vivos (Sinasc), do Sistema Nacional
de Transplantes (SNT), do Sistema de Informagdes do
Programa Nacional de ImunizacGes (SIPNI), dos sistemas de

A hepatite D, por outro lado, é causada pelo virus da hepatite
D (HDV) que é um virus defectivo, que necessita da presenca
do antigeno de superficie do HBV (HBsAg) para se replicar e
causar a infecgdo. Assim, os individuos suscetiveis a infec¢ao
pelo HBV tém o risco de sofrer a infecgdo simultanea por
ambos os virus, assim como aqueles que se encontram
infectados cronicamente pelo HBV.

A imunidade para a hepatite D pode ser conferida
indiretamente pela vacina contra a hepatite B, para
individuos sem infecdo por hepatite B. Segundo dados do
boletim epidemiolégico de hepatites virais do Ministério da
Saude de 2022, no periodo de 2000 a 2021, foram notificados
no Brasil 4.259 casos confirmados de hepatite D, desses
73,7% ocorreram na regiao Norte do pais.

prontudrio eletronico da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal E-SUS e TrakCare, do Sistema Horus, do
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom-
hepatites) e das estimativas populacionais da Companhia de
Planejamento do Distrito Federal (Codeplan).

Para extracdo de dados do Sinan foram definidos os
seguintes critérios: UF de residéncia Distrito Federal e ano de
diagndstico (2018 a 2022). Pelo fato de ndo constar na ficha
de notificacdo/ investigacdo de hepatites virais a variavel ano
de diagndstico, para esse parametro foi considerada a data
da coleta da sorologia e, na sua auséncia, a data de inicio dos
sintomas.

Para a extragdo e a tabula¢do dos dados no Sinan, no SIM e
no Sinasc, utilizou-se o programa Tabwin
(Datasus/Ministério da Salde); para geracdo de graficos e
tabelas, foi utilizado o programa Excel®;, e, para o
geoprocessamento, foi utilizado o software livre QGIS.

As etapas executadas durante a elaboracdo deste boletim
demonstraram a importancia do preenchimento integral e
adequado de todos os campos da Ficha de Notificacdo e
Investigacdo, a fim de possibilitar o efetivo cumprimento dos
objetivos da vigilancia epidemioldgica.
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Cenario epidemioldgico das hepatites virais

No Distrito Federal, de 2018 a 2022, foram registrados no
Sinan 1.395 casos novos de hepatites virais, sendo 552
(39,6%) de hepatite B, 841 (60,3%) de hepatite C e 2 (0,1%)
de hepatite D. Em todos os anos é possivel observar um
maior percentual de casos de hepatite C. Os casos de

hepatite Delta foram registrados apenas em 2021,
corroborando com a literatura que descreve maior
concentracdo de casos da doenca na regido norte do pais
(Grafico 1; tabela 1).

Grafico 1. Proporgdo de casos de hepatites virais, segundo agente etioldgico e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 29/3/2023.

Em relagao ao coeficiente de detec¢do da hepatite B por 100
mil habitantes, observou-se uma queda de 4,3, em 2018,
para 2,4, em 2022. O coeficiente de hepatite C, por sua vez,
apresentou um decréscimo de 5,7 para 4,2, no mesmo

periodo. No entanto, nos anos de 2019 e 2021 foram

verificados os maiores coeficientes do periodo, 6,4 casos de
hepatite C a cada 100 mil habitantes. Ambas as hepatites
registraram em 2022 os menores coeficientes de detecgdo
do periodo (Gréfico 2).
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Grafico 2. Coeficiente de detecgdo (por 100.000 habitantes) de hepatites virais, segundo agente etiolégico e ano de diagnéstico. Distrito

Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 29/3/2023. Populagdo Codeplan.

De 2018 a 2022, segundo o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), no Distrito Federal, ocorreram 95 dbitos
gue tiveram como causa bdasica as hepatites virais B ou C,
sendo 74 por hepatite C e 21 por hepatite B. No periodo, o
coeficiente de mortalidade por hepatite B variou entre 0,1 e
0,2 por 100.000 habitantes. Em relagao a hepatite C, o maior
coeficiente de mortalidade foi registrado em 2019, com 0,7

caso por 100.000 habitantes, e o menor em 2022, com 0,3
caso por 100.000 habitantes. Vale ressaltar que, o banco de
2022 ainda ndo se encontrava fechado no momento da
extracdo dos dados, portanto esses valores podem sofrer
alteracdo (Grafico 3; tabela 2). Além desses, no periodo,
foram registrados 182 dbitos que tiveram as hepatites B ou
C como causas associadas.

Grafico 3. Coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes) por hepatites B e C como causas basicas segundo ano do ébito. Distrito

Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: SIM/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 10/4/2023.
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Do total de dbitos por doencgas infecciosas e parasitarias
(n=12.916) no DF no periodo, 0,2% correspondem a Obitos
por hepatite viral B e 0,6% a 6bitos por hepatite viral C.
Observou-se que ambas as hepatites apresentaram aumento
do percentual em 2019, com queda em 2020 e 2021,
voltando a registrar crescimento em 2022. Cabe ressaltar
que nos anos de 2020 e 2021 houve um aumento

consideravel no nimero de dbitos por doencas infecciosas
qguando foi incluido o ébito por covid-19 no capitulo das
doencgas infecciosas na Classificacdo

(CID-10). Assim, ha a diminuicdo da
representatividade dos dbitos por hepatites virais B e C no
total analisado (Grafico 4).

Internacional de
Doengas

Grafico 4. Percentual de ébitos por hepatite B e C em relagdo ao total de 6bitos por doengas infecciosas e parasitarias (Cid 10 — capitulo

1). Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: SIM/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 10/4/2023.
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Hepatite B

A hepatite B tem elevada transmissibilidade e importante
impacto na salde publica brasileira. O virus da hepatite B,
causador da doencga, é um virus DNA e pertence a familia
Hepadnaviridae. Todos os virus pertencentes a essa familia
possuem as mesmas caracteristicas: uma dupla fita
incompleta e a enzima transcriptase reversa, responsavel
pela replicacdo do genoma viral.

O HBV é considerado oncogénico e apresenta dez gendtipos
classificados de A a J, que sdao diferenciados entre si pela
patogenicidade e sequéncia de nucleotideos, sendo alguns
classificados ainda em subgendtipos. Os subgendtipos mais
comuns no Brasil sdo Al, A2, F2a e F4.

No Distrito Federal, no periodo de 2018 a 2022, foram
notificados no Sinan 552 casos novos de hepatite B, sendo
145 (26,3%) na regido Sudoeste, 79 (14,3%) na Centro-Sul, 73
(13,2%) na Norte, 69 (12,5%) na Oeste, 67 (12,1%) na Sul, 62
(11,2%) na Leste e 51 (9,2%) na Central. Com relagdo as
regides administrativas, no ultimo ano, a Candangolandia
registrou o maior coeficiente de detecgdo (6,1 casos de
hepatite B por 100.000 habitantes), seguida de Sobradinho,

Sdo Sebastido e Paranoa (todas com 4,0 casos por 100.000
habitantes), e de Taguatinga (3,8 casos por 100.000
habitantes). Ceilandia apresentou em 2022 o maior nimero
de casos, 54, com um coeficiente de detecg¢ao de 2,0 casos
de hepatite B por 100.000 habitantes (Tabela 3).

Quando comparados os dados de 2018 e 2022, por regido
administrativa, observou-se que o Riacho Fundo |l
apresentou um aumento de 129,7% no coeficiente de
deteccdo de hepatite B (passando de 1,2 caso por 100.000
habitantes, em 2018, para 2,7 casos por 100.000 habitantes,
em 2022). Por outro lado, o Cruzeiro, o Varjdo e o Itapoa
apresentaram redugdo de 100% (passando de 6,4 casos por
100.000 habitantes, 11,4 casos por 100.000 habitantes e 4,8
casos por 100.000 habitantes, respectivamente, para zero
casos por 100.000 habitantes). O Riacho Fundo |, por sua vez,
teve reducdo de 81,0% no coeficiente de deteccdo de
hepatite B (passando de 11,7 casos por 100.000 habitantes,
em 2018, para 2,2 casos por 100.000 habitantes, em 2022)
(Gréfico 5; tabela 3; figura 1).

Grafico 5. NUmero de casos e coeficiente de detecgdo (por 100.000 habitantes) de hepatite B, segundo ano de diagndstico. Distrito

Federal, 2018 a 2022.

140 5
45 9

120 v

4 o

8 100 35 &
© o
o 3 o
9} 80 <
© 25 =
e o
] 60 2 S
£ ot
3 40 15 &
1 ©

20 S

05 o

9

0 g

2018 2019 2020 2021 2022 S

= Nimero de casos 129 125 9 127 75 g
e Coeficiente de detec¢do 4,3 4,1 3,1 4,1 2,4 ©

Ano de diagnodstico

Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisorios, extraidos em 29/3/2023. Populagdo Codeplan.
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Figura 1. Coeficiente de detecgdo de hepatite B (por 100.000 habitantes), segundo regido administrativa. Distrito Federal, 2018 e 2022.
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REGIOES ADMINISTRATIVAS

I-Plano Piloto IX-Ceilindia

II-Gama X-Guara
III-Taguatinga XI-Cruzeiro
IV-Brazlindia XII-Samambaia
V-Sobradinho XIII-Santa Maria
VI-Planaltina XIV-Sao Sebastido
VII-Paranoa XV-Recanto das Emas
VIII-Nuclko Banderante XVI-Lago Sul

XVII-Riacho Fundo XXV-SCIA
XVIII-Lago Norte XXVI-Sobradmho II
XIX-Candangolandia XXVII-Jardim Botanico
XX-Aguas Claras XXVIII-Itapod
XXI-Riacho Fundo IT XXIX-S TA
XXII-Sudoeste/ Octogonal XXX-Vicente Pires
XXIII-Varjao XXXI-Fercal

XXIV-Park Way

Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 29/3/2023. Populagdo Codeplan.

Em 2022, houve aumento do coeficiente de detecc¢do por
100.000 habitantes apenas na regidao Oeste que passou de
1,8 caso por 100.000 habitante em 2021 para 2,1 casos para
100.000 habitantes em 2022. As demais regides de saude
apresentaram redugdo. Nesse ano, a regido Sul apresentou o
maior coeficiente (3,2), seguida da regido Leste (3,0),

Sudoeste (2,4), Centro-Sul e Norte (2,2) e Oeste (2,1). No
periodo de 2018 a 2022, o coeficiente de detec¢do por
100.000 habitantes do Distrito Federal apresentou queda em
2019 e 2020, apresentando crescimento em 2021 e voltando
a cair em 2022 (Grafico 6; tabela 3).
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Grafico 6. Coeficiente de detecgdo (por 100.000 habitantes) de hepatite B, segundo regido de salde e ano de diagndstico. Distrito Federal,

2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 29/03/2023. Populagdo Codeplan.

No que se refere ao coeficiente de deteccdo por 100.000 2020, crescimento em 2021 e queda novamente em 2022. A
habitantes segundo sexo, o masculino apresentou razdo de sexos (M:F)apresentou crescimento de 1,3 para 2,6
crescimento em 2019 e 2021, e mostrou queda em 2020 e homens para cada mulher com hepatite B, em 2022 em
2022. No sexo feminino, foi observada queda em 2019 e relagdo ao ano de 2021 (Grafico 7; tabela 4).
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Grafico 7. Coeficiente de detecgdo (por 100.000 habitantes) de hepatite B, segundo sexo e razdo de sexos. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 03/04/2023. Populacio Codeplan.

Em relagdo a distribuicdo de casos de hepatite B, segundo
raca/cor da pele, verificou-se maior propor¢do da parda,
durante todo o periodo, chamando a atencdo os elevados
percentuais de informagdes ignoradas ou em branco (média
de 25,4% no periodo), podendo prejudicar a analise dessa
variavel (Grafico 8; tabela 6). Vale reforgar que, desde 2017,

a coleta do quesito cor é de preenchimento obrigatdrio aos
profissionais atuantes nos servicos de saude, de acordo com
a Portaria n? 344/GM/MS de 12 de fevereiro de 2017.

Grafico 8. Proporc¢do de casos de hepatite B, segundo raca/cor da pele e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisorios, extraidos em 29/03/2023.

N2 1 | jul. 2023



Informativo Epidemioldgico | Subsecretaria de Vigilancia em Salde | Secretaria de Saude do Distrito Federal

N2 1 | jul. 2023

Em se tratando da faixa etaria, entre 2018 e 2022, os maiores
coeficientes de deteccdo de hepatite B por 100.000
habitantes foram verificados entre 50 a 59 anos, com
excecdo de 2019, em que a faixa etdria com maior

coeficiente de detec¢do foi a de 30 a 39 anos, com 6,9 por
100.000 habitantes. No periodo analisado, ndo foram
notificados casos de hepatite B entre menores de cinco anos
de idade (Grafico 9; tabela 5).

Grafico 9. Coeficiente de detecgdo (por 100.000 habitantes) de hepatite B, segundo faixa etaria e ano de diagndstico. Distrito Federal,

2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisorios, extraidos em 29/3/2023. Populagdo Codeplan.

A andlise da faixa etaria e do sexo, nos anos de 2018 e 2022,
apontou no sexo masculino os maiores coeficientes de
deteccdo na faixa etaria de 50 a 59 anos em 2018 (12,5 por
100.000 habitantes) e de maiores de 60 anos em 2022 (8,6

por 100.000 habitantes). No sexo feminino, em 2018, o
maior coeficiente foi observado na faixa de 30 a 39 anos (7,7
por 100.000 habitantes) e, em 2022, na de 40 a 49 anos (2,2
por 100.000 habitantes) (Grafico 10; tabela 5).

Grafico 10. Coeficiente de detecgdo (por 100.000 habitantes) de hepatite B, segundo faixa etaria e sexo. Distrito Federal, 2018 e 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisorios, extraidos em 29/3/2023. Populagdo Codeplan.
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Quanto a escolaridade, as elevadas proporgGes de
informacdes ignoradas ou em branco (53,6% no periodo)
dificultaram a analise, tornando-se evidente a necessidade
das unidades notificadoras do Distrito Federal preencherem
com mais cautela os campos da ficha de
notificacdo/investigacdo dos casos de hepatite B. De
qualguer forma, dos cinco anos analisados, em dois houve
maiores percentuais de notificacgdo em pessoas que

declararam ter ensino médio completo (16,3% em 2018,
16,0% em 2019). No ultimo ano, assim como em 2020, a
maior proporc¢do foi observada no grupo de pessoas com
educagdo superior completa (11,5% em 2020 e 13,3% em
2022) (Gréfico 11; tabela 6). Entretanto, considerando a
baixa qualidade desses dados ndo é possivel caracterizar o
nivel de escolaridade da populacdo com hepatite B no DF.

Grafico 11. Proporgdo de casos de hepatite B, segundo escolaridade. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisorios, extraidos em 29/3/2023.

Em relacdo a andlise da varidvel provavel fonte ou

mecanismo de infec¢do, observou-se que, em mais da
metade dos casos (71,4%) da série histdrica, essa informacgao
foi registrada como “ignorada/em branco”, comprometendo
A partir

a andlise desse campo. dessa limitagdo,

Ensino médio incompleto

Educagdo superior completa

Ensino fundamental incompleto
H Ensino médio completo

B N3o se aplica

considerando apenas os casos cuja provavel fonte ou
mecanismo de transmissdo era conhecido (158 casos), a via
sexual apresentou maior propor¢do em todos os anos
analisados, sendo responsavel por 49,4% do total dessas
ocorréncias (Grafico 12; tabela 6).

N2 1 | jul. 2023
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Grafico 12. Proporgdo de casos de hepatite B, segundo provavel fonte ou mecanismo de infec¢do e ano de diagnéstico. Distrito Federal,
2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 29/3/2023.

No que se refere a andlise da varidavel forma clinica, todos os anos. Apenas nos anos de 2020 e 2021 houve casos
observou-se que, a cronica apresentou maior percentual em  de hepatite fulminante (Grafico 13; tabela 6).

Grafico 13. Proporgao de casos de hepatite B, segundo forma clinica e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 29/3/2023.
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Hepatite B com HIV

No periodo, do total de casos de hepatite B registrados (552), propor¢do (17,3%) foi notada no ano de 2022 e a menor
8,7% apresentaram a coinfeccdo com o HIV. A maior (6,4%) no ano de 2019 (Grafico 14; tabela 7).

Grafico 14. Proporgdo de casos de hepatite B, segundo coinfecgdo com o HIV e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 29/3/2023.
Do total de casos de hepatite B com a coinfecgao pelo HIV  10,0% e 20,0%, respectivamente, dos casos com essa

(48), nos anos de 2019, 2020 e 2022 100% foram do sexo coinfecgdo (Grafico 15, tabela 7).
masculino. Em 2018 e 2021, o sexo feminino representou

Grafico 15. Proporgao de casos de hepatite B, segundo coinfecgdo com o HIV, sexo e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.

100%
90%
80%
70%
13 60%
<3 50%
2 0%
30%
20%
10%
0%
2018 2019 2020 2021 2022
B Feminino 10 0 0 20 0
W Masculino 90 100 100 80 100

Ano de diagndstico

Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 6/4/2023.
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Hepatite B em gestantes

No periodo, foram registradas no Sinan 55 gestantes com por 1.000 nascidos vivos variou entre 0,1 e 0,4 nos anos
hepatite B, o que representa 10,0% do total de casos novos analisados, com variagdo entre as regides de saude (Grafico
notificados. O ano de 2022 apresentou o menor nimero de  16; tabela 9).

casos em gestantes do periodo. O coeficiente de detecgdo

Grafico 16. Coeficiente de detecgdo (por 1.000 nascidos vivos) de hepatite B em gestantes, segundo regido de saide e ano de diagndstico.
Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 29/3/2023. Nascidos vivos: Sinasc, dados provisorios, extraidos em 30/3/2023.

Quando comparados os anos de 2018 e 2022, os coeficientes  registrado na regido Sul (0,32 caso por 1.000 nascidos vivos).
de detecc¢do por 1.000 nascidos vivos de hepatite B em  Aregido Centro-Sul ndo registrou nenhum caso em ambos os
gestantes das regides Leste, Norte, Oeste e Sudoeste anos e a regido Norte ndo registrou nenhum caso em 2022
apresentaram reducdo e os das regides Central e Sul (Grafico 17, tabela 9).

apresentaram aumento. Em 2022, o maior indicador foi
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Grafico 17. Coeficiente de detecgdo (por 1.000 nascidos vivos) de hepatite B em gestantes, segundo regido de saude. Distrito Federal,

2018 e 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisorios, extraidos em 29/3/2023. Nascidos vivos: Sinasc, dados provisérios, extraidos em 30/3/2023.
Segundo a idade gestacional, os anos de 2021 e 2022 no terceiro trimestre. Do total, 61,8% das gestantes foram
apresentaram as menores proporcdes de diagndsticos no  diagnosticadas apds o 12 trimestre (Grafico 18; tabela 8).

primeiro trimestre da gravidez, com 18,2% e 20%,
respectivamente. Em 2020, ndo houve nenhum diagndstico

Grafico 18. Proporgdo de casos de hepatite B em gestantes, segundo idade gestacional e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a

2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisorios, extraidos em 29/3/2023.
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Vale ressaltar que, ndo ha ficha especifica de notificacdo no ndo serda necessdaria uma nova notificagdo durante a
Sinan para gestante com hepatite B. Assim, se a mulher tiver  gestacdo. Dessa forma, o niUmero de gestantes com hepatite
sido notificada anteriormente em qualquer periodo da vida, B pode ser maior do que o registrado no Sinan.

para nao existir a duplicidade nominal no banco de dados,

Vacina Hepatite Be |munoglobu|ina humana anti-hepatite B (IGHAHB)

De acordo com o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),a A meta da cobertura vacinal preconizada pelo PNI para
vacina hepatite B monovalente deve ser administrada nos hepatite B, até 30 dias de idade e para hepatite B (D3 penta
recém-nascidos, durante as primeiras 24 horas de vida — + D3 hexa + D3 HB), em menores de 1 ano, é de 95%.
preferencialmente nas primeiras 12 horas apdés o No Distrito Federal, para a dose aplicada em recém-nascidos,
nascimento, ainda na maternidade — ou em até 30 dias de a meta foi alcangada em todos os anos do periodo avaliado,
vida, na primeira visita aos servicos de vacinagdo. Aos 2, 4 e  ultrapassando 100% em 2018, 2019, 2021 e 2022 (Grafico 19;
6 meses de idade, deve ser dado seguimento ao esquema tabela 10).

com a vacina pentavalente (difteria + tétano + caxumba +

hepatite B + Haemophilus influenzae tipo b).

Grafico 19. Cobertura da vacina hepatite B administrada em menores de 31 dias. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: SIPNI Web (salas da rede publica e privada). Populagdo Sinasc. Foram considerados todos os tipos de dose registradas na faixa
etaria de menores de 31 dias em consondncia com a metodologia utilizada pelo Ministério da Saide. Dados extraidos em 24/01/2023.

Ja para a hepatite B em menores de 1 ano, a meta ndo foi Ressalta-se que a manutencdo de baixas coberturas vacinais
atingida em nenhum dos anos, tendo seu valor mais elevado  implica em um acimulo de suscetiveis no territério,

em 2020, com 90,4% (Grafico 20; tabela 11). colocando em risco a satide de toda a populagdo.
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Grafico 20. Cobertura da vacina hepatite B (32 dose) em menores de 1 ano de idade. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: SIPNI Web (salas da rede publica e privada). Populagdo Sinasc. Dados extraidos em 24/01/2023.

Atencao!

Federal.

A vacina contra a hepatite B é universal e esta disponivel para todas as faixas etarias nas Salas de Vacinacdo do Distrito

Para reduzir o risco de transmissdo vertical, os recém-
nascidos de mulheres com hepatite B devem receber, logo
apds o nascimento, imunoglobulina humana anti-hepatite B
(IGHAHB) e a primeira dose do esquema vacinal para HBV.

Obitos por hepatite viral B

Quando se analisou os dbitos por hepatite B como causa
basica observou-se que, em relagdo a forma clinica, a crénica
apresentou maior percentual nos anos de 2019 a 2022 e

De acordo com dados extraidos do Sistema de Informacdes
do Programa Nacional de Imuniza¢des (SIPNI), no Distrito
Federal, de 2018 a 2022, foram aplicadas 102 doses de
imunoglobulina para prevencdo da
(Tabela 12).

infec¢dao perinatal

correspondeu a 71,4% das 21 mortes registradas no periodo.
Em 2020, ndo foi registrado nenhum o&bito por hepatite B
aguda (Grafico 21; tabela 13).
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Grafico 21. Proporgdo de dbitos por hepatites B como causa basica, segundo forma clinica e ano de ocorréncia. Distrito Federal, 2018 a

2022.
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Fonte: SIM/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 10/4/2023.

No que se refere ao sexo das pessoas que foram a ébito por apresentou maior valor em 2019, com cinco &bitos entre
hepatite B, verificou-se que o masculino apresentou maior homens para cada um em mulheres. Em 2018, ndo houve
coeficiente de mortalidade em todos os anos analisados. O  registro de nenhum 6ébito do sexo feminino e por isso, nao
sexo feminino apresentou maior coeficiente em 2020, com  foi possivel calcular a razdo de sexos nesse ano (Grafico 22;
0,12 o6bito por 100.000 habitantes. A razdo de sexos tabela 14).

Grafico 22. Coeficiente de mortalidade por hepatite B (por 100.000 habitantes) segundo sexo e razdo de sexos. Distrito Federal, 2018 a

2022.
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Fonte: SIM/SES-DF. Dados provisorios, extraidos em 10/4/2023.
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De 2018 a 2022, foram registrados no SIM 74 débitos que
tiveram a hepatite B como causa associada. Quando se
analisou as causas basicas dessas mortes, verificou-se que
desse total, 21,6% foram por cdncer hepatico, seja o
carcinoma de células hepaticas (CID-10: C220) ou a neoplasia
maligna do figado, ndo especificada (CID-10: C229), valendo
lembrar que o VHB é um virus oncogénico. A doenca pelo HIV

(CID-10: B201/B203/B207/B227) representou 5,9% das
causas basicas desses 6bitos, em 2020, menor percentual do
periodo, e 16,7%, em 2022, maior proporg¢do registrada. A
cirrose hepatica alcodlica apresentou maior percentual em
2019, com 10,5%, ndo sendo registrada como causa basica
entre os Obitos que tiveram a hepatite B como causa
associada nos anos de 2021 e 2022 (Grafico 23, tabela 15).

Grafico 23. Proporgdo de dbitos que tiveram a hepatite B como causa associada, segundo causa bdsica e ano de ocorréncia. Distrito

Federal, 2018 a 2022.
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Hepatite C

O virus da hepatite C (HCV) pertence ao género Hepacivirus,
familia Flaviviridae. Sua estrutura genémica é composta por
uma fita simples de acido ribonucleico (RNA), de polaridade
positiva, com aproximadamente 9.400 nucleotideos. O HCV
possui, pelo menos, sete gendtipos e 67 subtipos do virus.

O HCV é prevalente em todo o mundo e possui uma ampla
distribuicdo geografica. No Distrito Federal, no periodo de
2018 a 2022, foram notificados 841 casos novos de hepatite
C, sendo 233 (27,7%) na regido Sudoeste, 124 (14,7%) na
Oeste, 111 (13,2%) na Central, 105 (12,5%) na Centro-Sul,
104 (12,4%) na Sul, 100 (11,9%) na Norte e 64 (7,6%) na Leste
(Tabela 3). Com relagdo as regides administrativas, no ultimo
ano, a Candangolandia registrou o maior coeficiente de
deteccdo (12,3 casos de hepatite C por 100.000 habitantes),
seguida do Lago Sul e Vicente Pires (com 9,9 casos por
100.000 habitantes e 8,8 casos por 100.000 habitantes
respectivamente). Em 2022, Ceilandia apresentou o maior
numero de casos, 13, com um coeficiente de deteccdo de 2,9
casos de hepatite C por 100.000 habitantes e Sdo Sebastido

o menor (0,8 casos por 100.000 habitantes). As regides do
Varjao, Park Way, SIA, Itapod e Fercal ndo registraram
nenhum caso nesse ano. (Grafico 24; tabela 16; figura 2).

Quando comparados os dados de 2018 e 2022, por regiao
administrativa, observou-se que Jardim Botanico apresentou
um aumento de 360,1% no coeficiente de deteccdo de
hepatite C (passando de 1,8 caso por 100.000 habitantes, em
2018, para 8,3 casos por 100.000 habitantes, em 2022) e que
Paranod teve um aumento de 285,4% no coeficiente de
deteccdo de hepatite C (passando de 1,4 caso por 100.000
habitantes, em 2018, para 5,3 casos por 100.000 habitantes,
em 2022). Por outro lado, verificou-se que Itapod apresentou
uma redugdo de 100% no coeficiente de detec¢do de
hepatite C (passando de 1,6 casos por 100.000 habitantes,
em 2018, para zero casos por 100.000 habitantes, em 2022)
e que S3o Sebastido teve uma redugdo de 83,4% no
coeficiente de deteccdo de hepatite C (passando de 4,8 casos
por 100.000 habitantes, em 2018, para 0,8 casos por 100.000
habitantes, 2022). (Tabela 16; figura 2).

Grafico 24. Numero de casos e coeficiente de detecgdo (por 100.000 habitantes) de hepatite C, segundo ano de diagnéstico. Distrito

Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 29/3/2023. Populagdo Codeplan.
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Figura 2. Coeficiente de detecgdo de hepatite C (por 100.000 habitantes), segundo regido administrativa. Distrito Federal, 2018 e 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 29/3/2023. Populagdo Codeplan.

No ultimo ano, houve reducdo no coeficiente de deteccdo
por 100.000 habitantes em todas as regides de saude. Em
2022, a regido Centro-sul e Norte apresentaram o maior

coeficiente de detec¢do (ambas com 6,0 casos por 100.000
habitantes), enquanto a regido Oeste apresentou o menor

coeficiente (2,9 casos por 100.000 habitantes). Em relagdo ao
Distrito Federal, o coeficiente de detec¢do apresentou
aumento de 2018 a 2019, com reduc¢do em 2020, voltando a
crescer em 2021 e decaindo em 2022 (Grafico 25; tabela 16).
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Grafico 25. Coeficiente de detecgdo (por 100.000 habitantes) de hepatite C, segundo regido de saude e ano de diagndstico. Distrito
Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan: Dados provisdrios, extraidos em 29/3/2023. Populagdo Codeplan.

Quando analisada a classificagdo de casos por marcadores, houve um aumento de casos de doenga ativa, em relagdo a
verifica-se, em 2019, um aumento dos casos inconclusivos, cicatriz soroldgica, os maiores percentuais de notificagdo
ou seja, aqueles que apresentavam anti-HCV reagente e que  foram em 2020 e 2022 (Gréfico 26; tabela 17).

ndo foram confirmados com o HCV-RNA. Em 2020 e 2021,
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Grafico 26. Distribuigdo percentual dos casos de hepatite C segundo classificagdo dos casos, utilizando os marcadores sorolégicos, por
ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan: Dados provisérios, extraidos em 10/4/2023.
Nota (1): Doenga ativa: VHC-RNA reagente; Cicatriz soroldgica: Anti-HCV reagente e HCV-RNA ndo reagente; Inconclusivo:
anti-HCV reagente e HCV-RNA ndo realizado.

No que tange ao coeficiente de detecgdo por 100.000 reduzindo novamente no Ultimo ano. A razdo entre os sexos
habitantes segundo sexo, o feminino e o masculino (M:F) apresentou um crescimento de 2021 para 2022,
apresentaram padrGes semelhantes com crescimento em  passando de 1,8 para 2,3 homens para cada mulher com
2019, redugdo em 2020, voltando a crescer em 2021 e hepatite C, respectivamente (Grafico 27; tabela 18).
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Grafico 27. Coeficiente de detecgdo (por 100.000 habitantes) de hepatite C, segundo sexo e razdo de sexos. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan: Dados provisérios, extraidos em 29/03/2023. Populagdo Codeplan.

Em relacdo a distribuicdo de casos de hepatite C, segundo
raga/cor, verificou-se os maiores percentuais da parda, no
periodo analisado, dentre os casos que tiveram esse campo
preenchido no Sinan. Ressalta-se que a propor¢ao de
informacgdes ignoradas ou em branco teve um declinio ao
longo dos anos, tendo o menor percentual alcancado (14,6%)

em 2022 (Grafico 28; tabela 20). Vale reforcar que, desde
2017, a coleta do quesito cor é de preenchimento obrigatdrio
aos profissionais atuantes nos servicos de saude, de acordo
com a Portaria n2 344/GM/MS de 12 de fevereiro de 2017

Grafico 28. Proporcdo de casos de hepatite C, segundo raga/cor da pele e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisorios, extraidos em 29/03/2023.

deteccdo. Nos anos de 2021 e 2022, os maiores coeficientes

Em relagdo a varidvel faixa etdria, de 2018 a 2020 as idades
entre 50 e 59 anos apresentaram o maior coeficiente de

foram na faixa etaria acima de 60 anos.
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De 2019 a 2022, ndo foram registrados casos em menores de

5 anos (Grafico 29; tabela 19).

Grafico 29. Coeficiente de detecgdo (por 100.000 habitantes) de hepatite C, segundo faixa etaria e ano de diagndstico. Distrito Federal,

2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisorios, extraidos em 29/03/2023. Populagdo Codeplan.

Quando comparados os anos de 2018 e 2022, em relagdo a
faixa etaria e sexo, verificou-se que no sexo feminino houve
um aumento nos casos na faixa etdria de 10 a 19 anos (de 0,0
para 0,5 por 100.000 habitantes) e que de 20 a 29 anos se
manteve o mesmo coeficiente de detecc¢do (0,8 por 100.000
habitantes). Observou-se ainda um declinio em todas as
faixas etdrias subsequentes. A taxa de detec¢ao mais elevada
no sexo feminino, em 2022, ocorreu entre individuos com

mais de 60 anos (7,6 casos a cada 100.000 habitantes). No
sexo masculino, verificou-se aumento do coeficiente de
deteccdo na faixa de 30 a 39 anos (de 3,8 para 6,9 por
100.000 habitantes) e diminuicdo em todas as outras faixas
etarias. A taxa de deteccdo mais elevada em 2022, ocorreu
entre individuos com idade entre 50 e 59 anos (15 casos a
cada 100.000 habitantes) (Grafico 30; tabela 19).

Grafico 30. Coeficiente de detecgdo (por 100.000 habitantes) de hepatite C, segundo faixa etaria e sexo. Distrito Federal, 2018 e 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisorios, extraidos em 29/3/2023. Populagdo Codeplan.

Em relacdo a variavel escolaridade, ha elevados percentuais
de casos com esse campo ighorado ou em branco no Sinan,
variando de 50,0% a 60,4%, no periodo. Dos casos em que
esse campo foi preenchido, verificou-se que em 2018 e 2019
o ensino fundamental incompleto apresentou maiores
percentuais. Em 2020, o percentual de ensino médio

completo foi maior, em 2021 foi o da educagao superior
completa e em 2022 o maior percentual voltou a ser no
ensino médio completo (Grafico 31; tabela 20).
Considerando a baixa qualidade desses dados, o nivel de
escolaridade da populagdo com hepatite C no DF descrito no
grafico, pode ndo caracterizar a realidade.

Grafico 31. Proporgao de casos de hepatite C, segundo escolaridade. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 29/3/2023.

Com relacdo a provavel fonte ou mecanismo de infec¢do dos
casos notificados, verificou-se que, no periodo analisado, em
79,2% dos casos essa informagdo foi registrada como
“ignorada/em branco”, dificultando uma melhor avaliacdo
dessa variavel. Apesar dessa limitagdo, observou-se que

B Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo

H N3o se aplica

B Ensino fundamental completo

Educacdo superior incompleta

entre os casos cuja provavel fonte ou mecanismo de
transmissdo era conhecida, houve maior proporgdo na
declaragdo da via sexual (8,9%), seguida do uso de drogas
(4,2%) (Grafico 32; tabela 20).
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Grafico 32. Proporgdo de casos de hepatite C, segundo provavel fonte ou mecanismo de infecgdo e ano de diagndstico. Distrito Federal,
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 29/3/2023.

Com relagdo a forma clinica dos casos notificados, verificou- Houve casos de hepatite fulminante nos anos de 2018 e 2021
se que, no periodo analisado, houve maior propor¢do na (0,6% e 0,5%, respectivamente) (Grafico 33; tabela 20).
hepatite cronica, sendo predominante em todos os anos.

Grafico 33. Proporgao de casos de hepatite C, segundo forma clinica e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 29/3/2023.

Em relacdo ao gendtipo do HCV, percebeu-se que o anos analisados, seguido do gendtipo 3. No periodo
gendtipo 1 apresentou as maiores proporgdes em todos os  analisado ndo foi registrado nenhum caso com genétipo 5
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e 6. Ressalta-se também o alto percentual de casos com
esse campo ignorado/em branco (46,3%) no periodo
(Gréfico 34; tabela 20).

Grafico 34. Proporgdo de casos de hepatite C, segundo gendtipo do HCV e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 29/3/2023.

Hepatite C com HIV

Do total de casos de hepatite C notificados (841), 13,4% a maior proporgao (23,8%) foi notada no ultimo ano (Grafico
apresentou coinfeccdo com HIV. No periodo de 2018 a 2022, 35; tabela 21).
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Grafico 35. Proporgdo de casos de hepatite C, segundo coinfecgdo com o HIV e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 29/3/2023.

Quando analisados os casos de coinfecgdo com o HIV (113) 2019 (75,9%). As menores proporcdes de casos do sexo
segundo sexo, percebeu-se predominancia do sexo feminino foram nos anos de 2020 (5,3%) e 2021 (4,8%)
masculino em todos os anos, tendo o menor percentual em  (Grafico 36; tabela 21).

Grafico 36. Proporgao de casos de hepatite C, segundo coinfecgdao com o HIV, sexo e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 29/3/2023.
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Hepatite Cem gestantes

No periodo avaliado, foram notificadas 24 gestantes com verificado na regido Oeste (0,3 casos por 1.000 nascidos
hepatite C, o que representa 2,9% do total de casos na vivos), seguido da regido Leste (0,2 casos por 1.000 nascidos
populacdo em geral. Em 2022, o maior coeficiente de vivos). (Grafico 37; tabela 23).

deteccdo em gestantes, segundo regido de saude, foi

Grafico 37. Coeficiente de detecgdo (por 1.000 nascidos vivos) de hepatite C em gestantes, segundo regido de salide e ano de diagnéstico.
Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 30/3/2023. Nascidos vivos: Sinasc, dados provisdrios, extraidos em 30/3/2023.

Quando comparados os anos de 2018 e 2022, houve um Norte, Sudoeste e Sul também ndo registraram nenhum
aumento na regido Oeste (0,1 para 0,3 caso por 1.000 caso, o maior indicador foi registrado na regido Oeste,
nascidos vivos). Além disso, nas regides de saude Central e seguido da regido Leste (Grafico 38; tabela 23).

Centro-sul, ndo houve nenhum caso de notificacdo de

gestante com hepatite C nesses anos. Em 2022, as regides
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Grafico 38. Coeficiente de detecgdo (por 1.000 nascidos vivos) de hepatite C em gestantes, segundo regido de salide e ano de diagnéstico.
Distrito Federal, 2018 e 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 30/3/2023. Nascidos vivos: Sinasc, dados provisérios, extraidos em 30/3/2023

A maior parte dos diagndsticos em gestantes foi realizadano  trimestre. Ainda em 2020 e 2021, houve casos em que a
22 trimestre (nove casos). De 2018 a 2022, 62,5% das idade gestacional era desconhecida (Grafico 39; tabela 22).
gestantes foram diagnosticadas com hepatite C apds o 12

Grafico 39. Proporcdo de casos de hepatite C em gestantes, segundo idade gestacional e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a

2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 30/3/2023.
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Como na hepatite B, para a hepatite C também nao ha ficha
especifica de notificagdo no Sinan para gestante. Assim, se a
mulher tiver sido notificada anteriormente em qualquer
periodo da vida, para ndo existir a duplicidade nominal, ndo

Obitos por hepatite viral C

Quando analisados os 6bitos por hepatite C como causa
basica, observou-se que, em relacao a forma clinica, nos anos
2018 a 2020 e 2022 nao foi registrado nenhum dbito por

serd necessaria uma nova notificagdo durante a gestacao.
Dessa forma, o nimero de gestantes com hepatite C real
pode ser maior do que o registrado no Sinan.

hepatite C aguda. Além disso, em 2021, a hepatite cronica
apresentou maior percentual, correspondendo a 94,4% das
18 mortes registradas no periodo (Gréfico 40; tabela 24).

Grafico 40. Proporgdo de 6bitos por hepatites B como causa basica, segundo forma clinica e ano de ocorréncia. Distrito Federal, 2018 a

2022.
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Fonte: SIM/SES-DF. Dados provisorios, extraidos em 10/4/2023.

No que se refere ao sexo das pessoas que foram a dbito por
hepatite C, verificou-se que o masculino apresentou maior
coeficiente de mortalidade em todos os anos analisados. O
sexo feminino apresentou maior coeficiente em 2019, com
0,45 6bito por 100.000 habitantes e 0 menor em 2022, com

0,06 dbito por 100.000 habitantes. A razdo de sexos vem em
um crescente desde 2019, apresentando no ultimo ano
(2022) o maior valor registrado no periodo, com sete dbitos
entre homens para cada um em mulheres (Grafico 41; tabela
25).

Ne 1 | jul. 2022
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Grafico 41. Coeficiente de mortalidade por hepatite C (por 100.000 habitantes) segundo sexo e razdo de sexos. Distrito Federal, 2018 a

2022.
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Fonte: SIM/SES-DF. Dados provisorios, extraidos em 10/4/2023.

De 2018 a 2022, foram registrados no SIM 109 ébitos que
tiveram a hepatite C como causa associada. Quando se
analisou as causas basicas dessas mortes, verificou-se que

desse total, 28,4% foram por cancer hepatico, sendo o
carcinoma de células hepaticas (CID-10: C220) ou a neoplasia
maligna do figado, ndo especificada (CID-10: C229). Lembra-
se que o HCV é um virus RNA oncogénico. A doenca pelo HIV
(CID-10: B201/B203/B207/B227) representou 13,8% das

causas basicas desses ébitos no periodo, variando de 6,7%,
menor percentual em 2021, e 25% em 2018, maior
proporgdo registrada. A cirrose hepdtica alcodlica
apresentou maior percentual em 2018, com 10%, nao sendo
registrada como causa bdsica entre os ébitos que tiveram a
hepatite C como causa associada nos anos de 2022 (Grafico
42, tabela 26).

Ne 1 | jul. 2022
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Grafico 42. Proporgdo de dbitos que tiveram a hepatite C como causa associada, segundo causa bdsica e ano de ocorréncia. Distrito
Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: SIM/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 10/4/2023.

Diagnéstico e Tratamento

Em relacdo ao diagndstico das hepatites virais na atengdo analisados (Grafico 43; tabela 27). Cabe ressaltar, que os
primaria, de 2018 a 2022, é possivel verificar um aumento testes rdpidos para hepatite B e C passaram a ser realizados
gradativo do numero de testes rdpidos de hepatite B e C na rotina do pré-natal em substituicdo ao exame realizado
realizados ao longo dos anos. Sendo o quantitativo de testes  por meio do papel filtro, a partir de 2021.

de hepatite C maior que o de hepatite B em todos os anos
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Grafico 43. NUmero de testes rapidos realizados para hepatites B e C. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: e-SUS. Dados extraidos em 6/3/2023.

No que se refere aos exames de hepatites B e C realizados pandemia de covid-19, 2020. Durante todo periodo
laboratorialmente, verificou-se que o nimero de sorologias analisado, o quantitativo de testes HBsAg foi superior ao de
HBsAg e Anti-HCV apresentaram redugdo no primeiroanoda  Anti-HCV (Gréfico 44; tabela 28).

Grafico 44. Numero de sorologias de hepatites B e C. Distrito Federal, 2018 a 2022.

60000
50000
@
o 40000
ks
o
5 30000
(%]
Q
©
o 20000
=2
10000
2018 2019 2020 2021 2022
— [\| 0 i i
N deso“ﬂogaE?BSAg(hEPa“te 44508 51711 37952 47971 51551
[+] i i-
N® de sorologias Anti-HCV 41920 49627 35741 45665 49912
(hepatite C)
Ano

Fonte: Trakcare. Dados extraidos em 10/3/2023.

Em relagdo ao numero de pessoas em tratamento ou 2022, 858 tratamentos, sendo possivel observar um
tratadas para as hepatites B, C ou D, o0 ano com o maior crescente ao longo dos anos. Para hepatite C, o maior
numero de tratamentos dispensados foi o de 2019 (1.184). numero registrado foi no ano de 2019, 431 tratamentos. As
Para hepatite B, o maior nimero registrado foi no ano de médias de dispensacdo no periodo foram de 779,2, para a
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hepatite B, e de 246,4 pessoas, para a hepatite C (Grafico 45;
tabela 29).

Grafico 45. Numero de pessoas tratadas ou em tratamento para as hepatites virais B e C, segundo ano de dispensacdo. Distrito Federal,
2018 a 2022.
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Fonte: Sistema Horus e Siclom. Dados provisérios extraidos em 10/3/2023.

Transplante de figado

De 2018 a 2022, foram realizados 478 transplantes de figado  por essa causa foi verificado no ano de 2019 (16,5%) (Grafico
no Distrito Federal, sendo 53 (11,1%) por cirrose decorrente  46; tabela 30).
de hepatites B ou C. Do total do periodo, o maior percentual
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Grafico 46. Distribuicdo de transplantes de figado, segundo causa e ano de ocorréncia. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sistema Nacional de Transplantes — SNT. Dados extraidos em 14/3/2023.
Em relagdo a distribuicdo dos transplantes de figado por 79,2% desses procedimentos. No sexo feminino, o maior

cirrose decorrente de hepatites B ou C, segundo sexo, percentual foi no ano de 2021 (33,3%) (Grafico 47; tabela
observou-se que o sexo masculino foi o responsavel por 31).

Grafico 47. Distribuicdo de transplantes de figado por cirrose decorrente de hepatites B ou C, segundo sexo e ano de ocorréncia. Distrito

Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sistema Nacional de Transplantes — SNT. Dados extraidos em 14/3/2023.

A cirrose hepatica (CH) é uma condicdo em que algumas corretamente, resultando na formacdo de cicatrizes, fibroses
células do figado sdo destruidas ou deixam de funcionar e nddulos no tecido e fazendo com que o figado tenha seu
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funcionamento comprometido ou parcialmente afetado. A
CH caracteriza o estagio final comum de diversos processos
patoldgicos hepaticos decorrentes de diferentes etiologias,
entre elas, as hepatites cronicas virais. Ndo ha cura para
a cirrose e ndo é possivel reverter os danos ao figado, uma
vez que eles tenham se instalado. Por isso, os resultados

acima mostrados sugerem a necessidade de maior
investimento na capacidade técnica para prevencgdo, visto
que a hepatite B é uma doenca imunoprevenivel; o
diagndstico precoce e o tratamento oportuno das hepatites

B e C, no Distrito Federal, objetivam reduzir sobremaneira a

evolucdo da doenca e a necessidade de transplante.

N2 1 | jul. 2023
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Consideragﬁes finais

Este informativo mostra que, assim como no Brasil e no
mundo, as hepatites também representam um problema
para a saude publica no Distrito Federal.

Sdo varios as recomendac¢les e os desafios que ainda se
apresentam para a efetiva resposta:

Para popula¢ao em geral:

Procurar as Unidades Basicas de Saude para fazer a
testagem das hepatites B e C e para se vacinar contra
a hepatite B.

Seguir o calendario vacinal para hepatite B.

Usar preservativo em todas as relagdes sexuais.
Evitar contato com sangue e outros fluidos
contaminados.

Exigir material esterilizado ou descartavel nos
consultérios médicos e odontoldgicos, e na
realizacdo de acupuntura.

Exigir material esterilizado ou descartdvel nos locais
de realizacdo de tatuagens e colocacdo de piercing.
Exigir material esterilizado ou descartavel nas
barbearias e nos saldes de manicure/ pedicure.

Ndo compartilhar escovas de dente, laminas de
barbear ou de depilar, agulhas, seringas, cachimbos
ou canudos.

Utilizar a Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B
(IGHAHB), nos casos em que pessoas hdo vacinadas,
ou com esquema vacinal incompleto, sejam
expostos ao virus da hepatite B: sendo vitimas de
acidentes com material bioldgico positivo ou
fortemente suspeito de infeccdo por HBY,
comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite
B; imunodeprimidos apds exposicdo de risco, mesmo
gue previamente vacinados e vitimas de violéncia
sexual.

Para profissionais de satde:

Melhorar a qualidade da notificacdo e investigacao
dos casos.

Intensificar as acGes de prevencdo e de vigilancia.
Registrar e monitorar as pessoas em tratamento, no
Siclom-hepatites.

Implantar agdes para conhecer as taxas e evitar a
transmissdo vertical.

Seguir os fluxos recomendados.

Identificar e monitorar as criancas expostas as
hepatites.

Promover acGes para ampliar as coberturas vacinais
para a hepatite B em todas as faixas etarias.
Promover agdes para ampliar as testagens para a
hepatite B e C.

Para gestores:

Ampliar a divulgacdo sobre as medidas de
prevencao.

Promover acGes para ampliar as coberturas vacinais
para a hepatite B em todas as faixas as etarias.
Monitorar o registro das pessoas em tratamento.
Implantar a notificacdo de casos de hepatites B e C
em gestantes.

Melhorar os fluxos de prevengdo, vigilancia e
controle das hepatites virais.

Organizar fluxos de seguimento das criancas
expostas as hepatites.

Promover capacitagdo dos profissionais.

Motivar os profissionais para desenvolver acées de

prevencdo das hepatites virais.

Construir e implantar o Plano Distrital/Regionais das
Hepatites Virais.

N2 1 | jul. 2023
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Anexos

ANEXO A - Métodos de extragao dos dados

Tabulagao de casos:

1. Definigao de casos:

1.1. Casos confirmados de hepatite B — casos com pelo menos um dos marcadores soroldgicos reagentes: HBsAg OU anti-HBc IgM.
Embora o HBV-DNA conste no Guia de Vigilancia Epidemiolégica como um dos exames para confirmagdo do caso, por ndo
constar na Ficha de Investiga¢do Epidemioldgica ndo foi considerado.

1.2. Casos confirmados de hepatite C — casos com pelo menos um dos marcadores soroldgicos reagentes: anti-HCV OU HCV-RNA.

1.3. Casos confirmados de hepatite D — casos confirmados de hepatite B COM um dos marcadores soroldgicos reagentes: anti-
HDV total OU anti-HDV IgM. Embora o HDV-RNA conste no Guia de Vigilancia Epidemiolégica como um dos exames para
confirmagdo do caso, por ndo constar na Ficha de Investigacdo Epidemioldgica ndo foi considerado.

2. Foram utilizadas as variaveis do Sinan (TabWin):

2.1. Ano coleta sorologia: 2018 a 2022.

2.2. Ano do inicio dos sintomas: 2018 a 2022

2.3. UF de residéncia: Distrito Federal.

2.4. Regido de residéncia: RAs Codeplan.

2.5. Marcadores: segundo defini¢gdo de caso.

2.6. Sexo: masculino e feminino.

2.7. Raca/cor: branca; preta; amarela; parda; indigena e ignorado.

2.8. Fonte/ mecanismo de infecgdo: sexual; uso de drogas; vertical; acidente de trabalho; domiciliar; hemodialise; pessoa/pessoa;
tratamento cirdrgico; tratamento dentério; transfusional e outros (agrupamento alimento/agua e outros).

2.9. Faixa etaria (13): <5 anos (agrupamento de menor 1 ano e de 1 a 4 anos); 5 a 9 anos; 10 a 19 anos (agrupamento de 10 a 14
anos e 15 a 19 anos); 20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; e, 60 anos e mais (agrupamento de 60 a 69 anos,
70 a 79 anos e 80 anos e mais).

2.10.Escolar SinanNET: analfabeto; ensino fundamental incompleto (agrupamento de 12 a 42 série incompleta do EF, 42 série
completa do EF e 52 a 82 série incompleta do EF); ensino fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino médio
completo; educagdo superior incompleta; e, educacio superior completa); no se aplica e ignorado/branco.

2.11. Forma clinica: hepatite aguda; hepatite crénica/portador assintomatico; hepatite fulminante; inconclusivo e ignorado/branco.

2.12. Classificagdo dos casos de hepatite C: doenca ativa: HCV-RNA reagente; cicatriz soroldgica: anti-HCV reagente e HCV-RNA ndo
reagente; inconclusivo: anti-HCV reagente e HCV-RNA nao realizado.

2.13. Genotipagem do HCV: gendtipo 1; gendtipo 2; gendtipo 3; gendtipo 4; gendtipo 5; gendtipo 6; ndo se aplica e ignorado/branco.

2.14.Gestante: 12 trimestre; 22 trimestre; 32 trimestre; idade gestacional ignorada.

2.15.HIV/AIDS: reagente.

Tabulagdo de 6bitos:

3. Foram utilizadas as variaveis do SIM (TabWin):
3.1. Ano do 6bito: 2018 a 2022.
3.2. UF de residéncia: Distrito Federal.
3.3. Obito: as causas de 6bito apresentadas neste Informativo derivam da causa basica e causas associadas. Essas causas foram
agrupadas da seguinte maneira:

3.3.1. Obito por hepatite B: causa bésica B16.2 (hepatite aguda B sem agente delta, com coma hepético) ou B16.9 (hepatite
aguda B sem agente delta e sem coma hepatico) ou B18.1 (hepatite crbnica viral B sem agente delta).

3.3.2. Obito por hepatite C: causa basica B17.1 (hepatite aguda C) ou B18.2 (hepatite viral crénica C).

3.3.3. Obito por hepatite D: causa basica B16.0 (hepatite aguda B com agente Delta — coinfeccdo — com coma hepético) ou B16.1
(hepatite aguda B com agente Delta — coinfec¢do — sem coma hepatico) ou B17.0 (superinfeccdo Delta aguda de portador
de hepatite B) ou B18.0 (hepatite viral créonica B com agente Delta).

3.3.4. Obito por doencas infecciosas e parasitarias: todos os 6bitos que tiveram como causa bésica algum dos cédigos do
capitulo 1 da CID 10 (A0O ao B99).
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3.3.5. Obitos por hepatite como causa associada: doenga pelo HIV [agrupado B20.0 (doenga pelo HIV resultando em infecgdes
micobacterianas) B20.1 (doenca pelo HIV resultando em outras infecgdes bacterianas) / B20.3 (doenga pelo HIV resultando
em outras infec¢bes virais) / B20.7 (doenga pelo HIV resultando em infecgbes multiplas) / B22.7 (doenca pelo HIV
resultando em doengas multiplas classificadas em outra parte)]; K70.3 (cirrose hepatica alcodlica); €22.9 (neoplasia
maligna do figado, ndo especificada); C22.0 (carcinoma de células hepaticas); B94.2 (sequelas de hepatite viral) e outros
(agrupados todos os demais CID).

Tabulagdo dos testes rapidos

4. Foram utilizadas as variaveis do e-SUS:
4.1 Ano de realizagao do teste: 2018 a 2022
4.2 Hepatite B: Teste rapido para detecgdo de infecgdo pelo HBV
4.3 Hepatite C: Teste rdpido para hepatite C

Tabulagdo das sorologias

5. Foram utilizadas as variaveis do Trakcare:
5.1 Ano de realizagao do teste: 2018 a 2022
5.2 Hepatite B: HBsAg
5.3 Hepatite C: anti-HCV

Tabulagdo de pessoas tratadas

6. Foram utilizadas as variaveis do Siclom:
6.1 Ano de dispensagao: 2018 a 2022
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ANEXO B — QUADRO DE INDICADORES

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

FORMA DE CALCULO

FATOR DE MULTIPLICACAO

PARAMETRO

COEFICIENTE DE DETECGCAO DE HEPATITE B

Numero de casos confirmados de hepatite B em um
determinado ano_de notificagdo e local de residéncia

Populagdo total no mesmo ano, residente no mesmo local

x100.000

Sinan/SVS/DF,
Codeplan

COEFICIENTE DE DETECGAO DE HEPATITE C

Numero de casos confirmados de hepatite C em um
determinado ano de notificagdo e local de residéncia

Populagdo total no mesmo ano, residente no mesmo local

x100.000

Sinan/SVS/DF,
Codeplan

COEFICIENTE DE DETECGAO DE HEPATITE B EM
GESTANTES

Numero de casos confirmados de hepatite B em gestantes
em um determinado ano de notificagdo e local de
residéncia

Numero de nascidos vivos, no mesmo ano, no mesmo local

x1.000

Sinan e Sinasc/SVS/DF

COEFICIENTE DE DETECGAO DE HEPATITE C EM
GESTANTES

Numero de casos confirmados de hepatite C em gestantes
em um determinado ano de notificagdo e local de
residéncia

Numero de nascidos vivos, no mesmo ano, no mesmo local

x1.000

Sinan e Sinasc/SVS/DF

COEFICIENTE DE MORTALIDADE DE HEPATITE B

NuUmero de dbitos por hepatite B (causa basica) em
determinado ano e local de residéncia

Populagdo de residentes no mesmo local, no mesmo ano

x100.000

SIM/SVS/DF, Codeplan

COEFICIENTE DE MORTALIDADE DE HEPATITE C

NUmero de dbitos por hepatite C (causa bésica) em
determinado ano e local de residéncia

Populagdo de residentes no mesmo local, no mesmo ano

x100.000

SIM/SVS/DF, Codeplan

RAZAO DE SEXOS

Numero de casos confirmados de hepatites virais em
individuos do sexo masculino em um determinado ano de
notificagdo e local de residéncia

Numero de casos confirmados de hepatites virais em
individuos do sexo feminino no mesmo ano de notificagdo e
local de residéncia

Sinan/SVS/DF

COEFICIENTE DE DETECGCAO DE HEPATITE B
POR FAIXA ETARIA

Numero de casos confirmados de hepatite Bem uma
determinada faixa etaria, em um determinado ano de
notificagdo e local de residéncia

Populagdo da mesma faixa etaria no mesmo ano, residente
no mesmo local

x100.000

Sinan/SVS/DF,
Codeplan

COEFICIENTE DE DETECCAO DE HEPATITE C
POR FAIXA ETARIA

Numero de casos confirmados de hepatite C em uma
determinada faixa etaria, em um determinado ano de
notificagdo e local de residéncia

Populagdo da mesma faixa etdria no mesmo ano, residente
no mesmo local

x100.000

Sinan/SVS/DF,
Codeplan

COEFICIENTE DE DETECCAO DE HEPATITE B
POR FAIXA ETARIA E SEXO

Numero de casos confirmados de hepatite B em uma
determinada faixa etaria e sexo, em um determinado ano
de notificagdo e local de residéncia

Populagdo da mesma faixa etaria e sexo no mesmo ano,
residente no mesmo local

x100.000

Sinan/SVS/DF,
Codeplan

COEFICIENTE DE DETECGAO DE HEPATITE C
POR FAIXA ETARIA E SEXO

Numero de casos confirmados de hepatite C em uma
determinada faixa etaria e sexo, em um determinado ano
de notificagdo e local de residéncia

Populagdo da mesma faixa etaria e sexo no mesmo ano,
residente no mesmo local

x100.000

Sinan/SVS/DF,
Codeplan
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ANEXO C — TABELAS
TABELAS SOBRE HEPATITES B, CED

Tabela 1. Numero de casos e percentual de hepatites B, C e D, segundo ano de diagnéstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.

e m e s 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Classificagao etioldgica
n % n % n % n % n % n %
Hepatite B 129 43,3 125 39,2 96 38,9 127 39,0 75 36,6 552 39,6
Hepatite C 169 56,7 194 60,8 151 61,1 197 60,4 130 63,4 841 60,3
Hepatite D 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,6 0 0,0 2 0,1
Total 298 100,0 319 100,0 247 100,0 326 100,0 205 100,0 1395 100,0

Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 29/3/2023.

Tabela 2. Obitos por hepatites B e C (nimero e coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes) como causas basicas, segundo ano
de ocorréncia. Distrito Federal, 2018 a 2022.

. . _ 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Causa basica do ébito
n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n
Hepatite B 4 0,1 6 0,2 2 0,1 3 0,1 6 0,2 21
Hepatite C 14 0,5 20 0,7 14 0,5 18 0,6 8 0,3 74
Distrito Federal 18 0,6 26 0,9 16 0,5 21 0,7 14 0,4 95

Fonte: SIM/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 10/4/2023.
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TABELAS SOBRE HEPATITE B

Tabela 3. Casos confirmados de hepatite B (nUmero e coeficiente de detecgdo por 100.000 habitantes), segundo regido administrativa e
ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.

Regido 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Administrativa

n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n
Central 7 1,8 11 2,8 11 2,8 14 3,5 8 2,0 51
Cruzeiro 2 6,4 3 9,7 1 3,2 1 3,2 0 0,0 7
Lago Norte 0 0,0 0 0,0 3 8,1 1 2,7 0 0,0
Lago Sul 0 0,0 0 0,0 1 3,3 1 3,3 0 0,0 2
Plano Piloto 4 1,8 4 1,8 5 2,1 8 34 6 2,5 27
Sudoeste Octogonal 0 0,0 1 1,8 1 1,8 2 3,6 2 3,5
Varjdo 1 11,4 3 34,0 0 0,0 1 11,2 0 0,0
Centro-Sul 16 4,4 20 5,4 13 3,6 22 6,0 8 2,2 79
Candangolandia 1 6,1 1 6,1 1 6,1 3 18,4 1 6,1 7
Guard 8 6,0 4 2,9 7 5,0 8 5,6 3 2,1 30
Nucleo Bandeirante 0 0,0 2 8,3 1 4,2 1 4,1 0 0,0 4
Park Way 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 8,6 0 0,0 2
Riacho Fundo | 5 11,7 6 13,9 2 4,6 3 6,7 1 2,2 17
Riacho Fundo Il 1 1,2 4 4,5 2 2,7 3 4,0 2 2,7 12
SCIA/Estrutural 1 2,8 3 8,3 0 0,0 2 5,3 1 2,6 7
SIA 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Leste 15 5,1 14 4,6 11 3,4 12 3,7 10 3,0 62
Itapod 3 4,8 3 4,7 1 1,5 1 1,5 0 0,0
Jardim Botanico 0 0,0 2 3,5 1 1,7 3 51 2 3,3
Paranod 6 8,2 6 8,1 3 4,0 5 6,6 3 4,0 23
Sdo Sebastido 6 5,8 3 2,7 6 4,9 3 2,4 5 4,0 23
Norte 18 5,1 18 5,1 11 3,1 18 5,0 8 2,2 73
Fercal 0 0,0 1 10,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Planaltina 9 4,7 12 6,2 4 2,0 11 5,5 4 1,9 40
Sobradinho 7 9,8 3 4,2 7 9,5 3 4,0 3 4,0 23
Sobradinho I 2 2,5 2 2,5 0 0,0 4 51 1 1,3 9
Oeste 15 3,0 21 4,2 13 2,6 9 1,8 11 2,1 69
Brazlandia 5 7,9 6 9,4 1 1,6 1 1,5 2 3,1 15
Ceilandia 10 2,3 15 3,4 12 2,7 8 1,8 9 2,0 54
Sudoeste 39 4,8 30 3,7 22 2,6 33 3,9 21 2,4 145
Aguas Claras 6 3,7 7 4,2 5 2,9 5 2,9 2 1,1 25
Recanto das Emas 2 1,5 4 3,0 6 4,5 4 2,9 4 2,9 20
Samambaia 19 8,1 10 4,2 4 1,6 7 2,8 6 2,4 46
Taguatinga 8 3,9 7 3,4 4 1,9 12 5,7 8 3,8 39
Vicente Pires 4 5,6 2 2,8 3 3,9 5 6,4 1 1,3 15
Sul 15 5,5 11 4,0 14 5,1 18 6,5 9 3,2 67
Gama 8 5,6 4 2,8 7 4,9 10 6,9 5 3,4 34
Santa Maria 7 5,5 7 5,4 7 5,3 8 6,0 4 3,0 33
Em Branco 4 i 0 g 1 & 1 2 0 i 6
Distrito Federal 129 43 125 4,1 96 3,1 127 4,1 75 2,4 552

Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 29/3/2023. Populagdo Codeplan.
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Tabela 4. Casos confirmados de hepatite B (niUmero e coeficiente de detecgdo por 100.000 habitantes), segundo sexo e razdo de sexos
por ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.

Ano do Masculino Feminino Total Raz3o M:F
diagnadstico n Coef. n Coef. n Coef.
2018 65 4,6 64 4,1 129 4,3 1,0
2019 73 5,0 52 3,3 125 4,1 1,4
2020 59 4,0 37 2,3 96 3,1 1,6
2021 72 4,8 55 3,4 127 4,1 1,3
2022 54 3,6 21 1,3 75 2,4 2,6
Total 323 * 229 * 552 * 1,4

Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisorios, extraidos em 03/04/2023. Populagdo Codeplan.

Tabela 5. Casos confirmados de hepatite B (numero e coeficiente de detecgdo por 100.000 habitantes), segundo sexo e faixa etaria por
ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.

2018 2019 2020 2021 2022 Total

Sexo/ Faixa Etaria

n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n
Masculino
10 a 19 anos 1 0,4 0 * 0 * 0 * 0 * 1
20 a 29 anos 7 2,8 9 3,6 8 3,2 12 4,7 5 2,0 41
30 a39anos 20 7,7 19 7,2 11 4,2 11 4,2 13 5,0 74
40 a 49 anos 13 6,2 19 8,8 14 6,3 16 7,0 9 3,8 71
50 a 59 anos 18 12,5 14 9,3 13 8,3 14 8,7 13 7,8 72
60 e mais 6 4,6 12 8,7 13 8,9 19 12,4 14 8,6 64
Total 65 4,6 73 5,0 59 4,0 72 4,8 54 3,6 323
Feminino
5a9anos 0 * 0 * 1 1,1 0 * 0 * 1
10a 19 anos 3 1,3 0 * 0 * 0,5 0 * 4
20 a 29 anos 13 51 14 5,5 7 2,7 6 2,3 4 1,6 44
30a39anos 22 7,7 19 6,6 8 2,8 12 4,3 5 1,8 66
40 a 49 anos 10 4,2 10 4,1 9 3,6 12 4,6 6 2,2 47
50 a 59 anos 7 4,1 4 2,3 7 3,8 14 7,5 3 1,6 35
60 e mais 9 5,0 5 2,6 5 2,5 10 4,7 3 1,3 32
Total 64 4,1 52 3,3 37 2,3 55 3,4 21 1,3 229
Ambos os sexos
5a9anos 0 * 0 * 1 0,5 0 * 0 *
10 a 19 anos 4 0,9 0 * 0 0,0 1 0,2 0 * 5
20 a 29 anos 20 4,0 23 4,6 15 3,0 18 3,5 9 1,8 85
30 a 39 anos 42 7,7 38 6,9 19 3,5 23 4,2 18 3,3 140
40 a 49 anos 23 5,2 29 6,3 23 4,9 28 5,7 15 3,0 118
50 a 59 anos 25 8,0 18 5,5 20 5,9 28 8,0 16 4,5 107
60 e mais 15 4,8 17 5,2 18 5,2 29 7,9 17 4,4 96
Total 129 4,3 125 4,1 96 3,1 127 4,1 75 2,4 552

Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 03/04/2023. Popula¢do Codeplan.
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Tabela 6. Casos confirmados de hepatite B (nimero e percentual), segundo forma clinica, provavel fonte de infecgdo, raca e escolaridade
por ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.

2018 2019 2020 2021 2022 Total

Variavel

n % n % n % n % n % n %
Forma clinica
Hepatite Aguda 8 6,2 7 56 14 14,6 15 11,8 10 13,3 54 9,8
Hepatite Cronica/Portador 103 79,8 111 88,8 73 76,0 105 82,7 55 73,3 447 81,0
Hepatite Fulminante 0 0,0 0 0 1 1,0 1 0,8 0 0,0 2 0,4
Ign/Branco 2 1,6 1 0,8 0 0,0 1 0,8 3 4,0 7 1,3
Inconclusivo 16 12,4 6 4,8 8 8,3 5 3,9 7 9,3 42 7,6
Total 129  100,0 125 100 96 100,00 127 1000 75 100,0 552 100,0
Provavel fonte de infec¢ao
Acidente de Trabalho 1 0,8 1 0,8 1 1,0 1 0,8 0 0 4 0,7
Domiciliar 3 2,3 1 0,8 3 3,1 3 2,4 4 5,3 14 2,5
Hemodiilise 0 0,0 1 0,8 0 0,0 1 0,8 0 0,0 2 0,4
Pessoa/pessoa 1 0,8 0 0 1 1,0 1 0,8 2 2,7 5 0,9
Sexual 20 15,5 23 18,4 10 10,4 12 9,4 13 17,3 78 14,1
Transfusional 0 0,0 0 0 1 1,0 2 1,6 2 2,7 5 0,9
Tratamento Cirurgico 1 0,8 5 4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 1,1
Tratamento Dentario 6 4,7 3 2,4 2 2,1 3 2,4 1 1,3 15 2,7
Uso de Drogas 3 2,3 1 0,8 1 1,0 1 0,8 1 1,3 7 1,3
Vertical 4 3,1 1 0,8 2 2,1 2 1,6 0 0,0 9 1,6
Ign/Branco 85 65,9 86 68,8 73 76,0 100 78,7 50 66,7 394 71,4
Outros 5 3,9 3 2,4 2 2,1 1 0,8 2 2,7 13 2,4
Total 129  100,0 125 100 96 100,0 127 1000 75 100,0 552 100,0
Raga
Amarela 1 0,8 0 0 2 2,1 4 3,1 2 2,7 9 1,6
Branca 26 20,2 17 13,6 14 14,6 28 22,0 12 16,0 97 17,6
Parda 49 38,0 48 384 36 37,5 54 42,5 45 60,0 232 42,0
Preta 14 10,9 12 9,6 14 14,6 17 13,4 10 13,3 67 12,1
Ign/Branco 39 30,2 48 384 30 31,3 24 18,9 6 8,0 147 26,6
Total 129  100,0 125 100 96 100,0 127 1000 75 100,0 552  100,0
Escolaridade
Analfabeto 2 1,6 0 0 1 1,0 1 0,8 0 0 4 0,7
12 a 42 série incompleta do EF 5 3,9 4 3,2 0 0 7 5,5 0 0 16 2,9
42 série completa do EF 4 3,1 3 2,4 2 2,1 8 6,3 3 4 20 3,6
52 3 82 série incompleta do EF 10 7,8 6 4,8 5 5,2 9 7,1 3 4 33 6,0
Ensino fundamental completo 3 2,3 2 1,6 3 3,1 1 0,8 2 2,7 11 2,0
Ensino médio incompleto 8 6,2 5 4 1 1,0 5 3,9 2 2,7 21 3,8
Ensino médio completo 21 16,3 20 16 7 7,3 14 11,0 7 9,3 69 12,5
Educacgdo superior incompleta 3 2,3 5 4 6 6,3 6 4,7 1 1,3 21 3,8
Educacdo superior completa 13 10,1 13 10,4 11 11,5 13 10,2 10 13,3 60 10,9
Ign/Branco 60 46,5 67 53,6 59 61,5 63 49,6 47 62,7 296 53,6
Ndo se aplica 0 0,0 0 0 1 1,0 0 0,0 0 0 1 0,2
Total 129  100,0 125 100 96 100,0 127 1000 75 100 552 100,0

Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 03/04/2023.
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Tabela 7. Casos confirmados de hepatite B (nUmero e percentual), segundo coinfecgdo com HIV e sexo, por ano de diagndstico. Distrito
Federal, 2018 a 2022.

Varivel 2018 2019 2020 2021 2022 Total

n % n % n % n % n % n %
HIV/AIDS
Sim 10 7,8 8 6,4 7 7,3 10 7,9 13 17,3 48 8,7
N3o 92 71,3 85 68 67 69,8 94 740 55 73,3 393 71,2
Ignorado 27 20,9 32 25,6 22 22,9 23 18,1 7 9,3 111 20,1
Total 129 100,0 125 100 96 100,0 127 100,0 75 100,0 552 100,0
Sexo/coinfecgdo
Masculino 9 90 8 100 7 100 8 80 13 100 45 93,75
Feminino 1 10 0 0 0 0 2 20 0 0 3 6,25
Total 10 100 8 100 7 100 10 100 13 100 48 100

Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 03/04/2023.

Tabela 8. Casos confirmados de hepatite B (nUmero e percentual), segundo idade gestacional e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018

a 2022.
Idade 2018 2019 2020 2021 2022 Total
gestacional n % n % n % n % n % n %
12 Trimestre 8 6,2 6 4,8 4 4,2 2 1,6 1 1,3 21 3,8
22 Trimestre 4 3,1 5 4 4 4,2 7 5,5 2 2,7 22 4,0
32 Trimestre 4 3,1 4 3,2 0 0,0 2 1,6 2 2,7 12 2,2
N3o 37 28,7 28 22,4 16 16,7 37 29,1 13 17,3 131 23,7
lgn/Branco 6 4,7 6 4,8 5 5,2 3 2,4 1 1,3 21 3,8
N3o se Aplica 70 54,3 76 60,8 67 69,8 76 59,8 56 74,7 345 62,5
Total 129 100,0 125 100 96 100,0 127 100,0 75 100,0 552 100,0

Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 03/04/2023.




Informativo Epidemioldgico | Subsecretaria de Vigilancia em Salde | Secretaria de Saude do Distrito Federal N2 1 | jul. 2023

Tabela 9. Casos confirmados de hepatite B em gestantes (nimero e coeficiente de detecgdo por 1000 nascidos vivos), segundo regido
administrativa e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.

Regido 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Administrativa

n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n
Central 1 0,2 1 0,2 0 0,0 3 0,8 1 0,3 6
Cruzeiro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Lago Norte 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Lago Sul 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,3 0 0,0 1
Plano Piloto 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5 2
Sudoeste Octogonal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,1 0 0,0 1
Varjdo 0 0,0 1 5,5 0 0,0 1 6,8 0 0,0 2
Centro-Sul 0 0,0 1 0,2 2 0,4 2 0,4 0 0,0 5
Candangolandia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Guard 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0 1
Nucleo Bandeirante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Park Way 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Riacho Fundo | 0 0,0 0 0,0 1 1,4 0 0,0 0 0,0 1
Riacho Fundo Il 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4 0 0,0 1
SCIA/Estrutural 0 0,0 1 1,3 0 0,0 1 1,4 0 0,0 2
SIA 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Leste 3 0,7 3 0,7 1 0,2 0 0,0 1 0,2 8
Itapod 0 0,0 1 1,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 2
Jardim Botanico 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Paranoa 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 1,1 2
Sdo Sebastido 3 1,5 1 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4
Norte 4 0,7 2 0,4 0 0,0 1 0,2 0 0,0 7
Fercal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Planaltina 1 0,3 2 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3
Sobradinho 3 2,3 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0 4
Sobradinho I 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Oeste 2 0,3 1 0,1 1 0,1 0 0,0 1 0,2 5
Brazlandia 1 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Ceilandia 1 0,2 1 0,2 1 0,2 0 0,0 1 0,2 4
Sudoeste 5 0,4 5 0,4 1 0,1 3 0,3 1 0,1 15
Aguas Claras 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Recanto das Emas 0 0,0 0 0,0 1 0,5 0 0,0 0 0,0 1
Samambaia 3 0,8 2 0,5 0 0,0 1 0,3 0 0,0 6
Taguatinga 2 0,6 2 0,7 0 0,0 1 0,4 1 0,5 6
Vicente Pires 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 1,0 0 0,0 2
Sul 1 0,2 2 0,5 3 0,8 2 0,5 1 0,3 9
Gama 1 0,5 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0 2
Santa Maria 0 0,0 2 0,9 2 1,0 2 1,0 1 0,6 7
Em Branco 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Distrito Federal 16 0,4 15 0,4 8 0,2 11 0,3 5 0,1 55

Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 29/3/2023. Nascidos vivos: Sinasc, dados provisérios, extraidos em 30/3/2023.
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Tabela 10. Cobertura da vacina hepatite B administrada em menores de 31 dias. Distrito Federal, 2018 a 2022.

Ano Pop n (dose) Cobertura (%)
2018 43.170 48.263 111,8
2019 44,112 48.049 108,9
2020 44,112 43.194 97,9
2021 42.355 42.760 101,0
2022 39.361 44.754 113,7

Fonte: SIPNI Web (salas da rede publica e privada). Populagdo Sinasc. Foram considerados todos os tipos de dose registradas na faixa etaria de menores de 31 dias em
consonancia com a metodologia utilizada pelo Ministério da Satide. Dados extraidos em 24/01/2023.

Tabela 11. Cobertura da vacina hepatite B administrada em menores de 1 ano de idade. Distrito Federal, 2018 a 2022.

Vacina da hepatite B 2018 2019 2020 2021 2022
Cobertura vacinal 83,6 70,6 90,4 72,9 77,4
Meta 95 95 95 95 95

Fonte: SIPNI Web (salas da rede publica e privada). Populagdo Sinasc. Dados extraidos em 24/01/2023.

Tabela 12. Quantitativo de tratamentos com imunoglobulina anti-hepatite B, segundo ano e motivo da indicagdo. Distrito Federal, 2018
a 2022.

Motivo de indicagao 2018 2019 2020 2021 2022
Abuso sexual 384 512 337 227 200
Acidente com material bioldgico 42 42 22 4 15
Comunicantes sexuais de portadores de HBV 1 0 0 0 0
Prevencado da infecgdo perinatal 25 25 23 15 14
Profilaxia apds exposi¢do de risco 24 50 17 8 58
Ndo informado 13 11 4 0 0
Total 489 640 403 254 287

Fonte: Doses Aplicadas: SIPNI Web. Acesso em 17.04.2023.

Tabela 13. Obitos por hepatite B (nimero e percentual) como causa basica, segundo forma clinica, sexo e ano de ocorréncia. Distrito

Federal, 2018 a 2022.

Variavel 2018 2019 2020 2021 2022 Total

n % n % n % n % n % n %
Forma clinica
Hepatite B aguda 2 50,0 16,7 0 0,0 1 33,3 2 33,3 6 28,6
Hepatite B cronica 2 50,0 83,3 100,0 2 66,7 66,7 15 71,4
Total 4 100,0 100,0 100,0 3 100,0 100,0 21 100,0
Sexo
Masculino 4 100,0 5 83,3 50,0 2 66,7 4 66,7 16 76,2
Feminino 0 0,0 1 16,7 50,0 1 33,3 33,3 5 23,8
Total 4 100,0 6 100,0 2 100,0 3 100,0 6 100,0 21 100,0

Fonte: SIM/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 10/4/2023.
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Tabela 14. Obitos por hepatite B (nimero e coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes) como causa bdsica, segundo sexo, razdo
de sexos e ano de ocorréncia. Distrito Federal, 2018 a 2022.

Masculino Feminino Total
Ano do diagnéstico Razao M:F
n Coef. n Coef. n Coef.
2018 4 0,28 0 0,00 4 0,13 *
2019 5 0,35 1 0,06 6 0,20 5
2020 1 0,07 1 0,06 2 0,07 1
2021 2 0,13 1 0,06 3 0,10 2
2022 4 0,27 2 0,12 6 0,19 2
Total 16 * 5 * 21 * 3,2

Fonte: SIM/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 10/4/2023.

Tabela 15. Obitos por hepatite B (nimero e percentual) como causa associada, segundo causa basica e ano de ocorréncia. Distrito Federal,

2018 a 2022.
Causa basica dos 6bitos por hepatite B 2018 2019 2020 2021 2022 Total
n % n % n % n % n % n %
Carcinoma de células hepaticas (C220) 3 231 3 158 1 5,9 1 53 1 16,7 9 12,2
Neoplasia maligna do figado, ndo especificada (C229) 0 0,0 1 5,3 1 5,9 3 158 2 333 7 9,5
Cirrose hepatica alcodlica (K703) 1 7,7 2 105 1 5,9 0 00 O 0,0 4 5,4
Doencga pelo HIV (B201/B203/B207/B227) 2 154 3 158 1 5,9 3 158 1 16,7 10 13,5
Outras 7 538 10 526 13 76,5 12 63,2 2 33,3 44 595
Total i3 1000 19 1000 17 100,0 19 100,0 6 100,0 74 100,0

Fonte: SIM/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 10/4/2023.
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TABELAS SOBRE HEPATITE C

Tabela 16. Numero de casos e coeficiente de detecgdo (por 100.000 habitantes) de hepatite C, segundo regido administrativa e ano de

diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.

Regido Administrativa 2018 2019 2020 2021 2022 Total
n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n
Central 24 6,2 24 6,2 18 4,5 29 7,2 16 4,0 111
Cruzeiro 12,9 2 6,5 0,0 4 13,0 2 6,5 12
Lago Norte 0,0 2,7 2 54 2,7 1 2,6
Lago Sul 0,0 3 9,9 3,3 0 0,0 3 9,9
Plano Piloto 18 8,0 18 7,9 15 6,4 22 9,3 7 2,9 80
Sudoeste Octogonal 2 3,7 0,0 0,0 3,6 3 5,3 7
Varjdo 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Centro-Sul 17 4,7 22 5,9 18 5,0 26 7,1 22 6,0 105
Candangolandia 1 6,1 3 18,3 3 18,4 0 0,0 2 12,3 9
Guara 9 6,7 7 51 10 7,1 14 9,9 9 6,3 49
Nucleo Bandeirante 1 4,2 3 12,5 2 8,3 1 4,1 2 8,2 9
Park Way 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,3 0 0,0
Riacho Fundo | 2 4,7 4 9,2 1 2,3 5 11,2 3 6,7 15
Riacho Fundo Il 3 3,5 4 4,5 2 2,7 3 4,0 5 6,7 17
SCIA/Estrutural 1 2,8 1 2,8 0 0,0 2 5,3 1 2,6
SIA 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Leste 8 2,7 16 53 17 53 13 4,0 10 3,0 64
Itapod 1 1,6 3 4,7 1 1,5 2 3,0 0 0,0 7
Jardim Botanico 1 1,8 1,8 5 8,6 2 3,4 8,3 14
Paranod 1 1,4 9,5 2 2,7 53 53 18
Sdo Sebastido 5 4,8 4,5 9 7,3 5 4,0 1 0,8 25
Norte 15 4,3 21 6,0 20 5,6 22 6,1 22 6,0 100
Fercal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 10,5 0 0,0 1
Planaltina 4,2 10 5,2 10 51 11 5,5 10 4,8 49
Sobradinho 5,6 12,7 9 12,2 6,7 8,0 33
Sobradinho I 3 3,8 2,5 1,3 6,3 7,6 17
Oeste 25 5,0 30 5,9 17 3,3 37 7,2 15 2,9 124
Brazlandia 2 3,2 7 11,0 1 1,6 4 6,2 2 3,1 16
Ceilandia 23 5,3 23 5,2 16 3,6 33 7,4 13 2,9 108
Sudoeste 59 7,3 56 6,9 49 5,9 40 4,7 29 3,4 233
Aguas Claras 2 1,2 7 4,2 3 1,8 4,1 3 1,7 22
Recanto das Emas 12 9,1 10 7,6 15 11,3 2,2 4 2,9 44
Samambaia 16 6,8 15 6,3 14 5,7 14 5,6 6 2,4 65
Taguatinga 26 12,6 21 10,1 15 7,2 16 7,6 9 4,2 87
Vicente Pires 3 4,2 3 4,1 2 2,6 0 0,0 7 8,8 15
Sul 21 7,8 25 9,2 12 43 30 10,8 16 5,8 104
Gama 12 8,4 14 9,8 4,9 14 9,7 9 6,2 56
Santa Maria 3 2,3 10 7,8 3,8 14 10,5 7 5,3 39
Em Branco 6 * 1 * * 2 * 0 * 9
Distrito Federal 169 5,7 194 6,4 151 4,9 197 6,4 130 4,2 841

Fonte: Sinan: Dados provisdrios, extraidos em 29/03/2023. Populagdo Codeplan.
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Tabela 17. Distribuicdao percentual dos casos de hepatite C, segundo classificagcdo de caso, utilizando os marcadores soroldgicos, por ano
de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.

ee 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Classificagdo de casos
n % n % n % n % n % n %
Carga viral detectavel 96 56,8 94 48,5 97 64,2 134 68,0 75 57,7 496 59,0
Cicatriz soroldgica 11 6,5 9 4,6 21 13,9 17 8,6 18 13,8 76 9,0
Inconclusivo 62 36,7 91 46,9 33 21,9 46 23,4 37 28,5 269 32,0
Total 169 100,0 194 100,0 151 100,0 197 100,0 130 100,0 841 100,0

Fonte: SIM/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 10/4/2023.

Tabela 18. Casos confirmados de hepatite C (nimero e coeficiente de detecgdo por 100.000 habitantes), segundo sexo e razdo de sexos
por ano de diagnostico. Distrito Federal, 2018 a 2022.

Masculino

Feminino

Total

Ano do diagnéstico Razdo M:F
n Coef. n Coef. n Coef.
2018 101 7,1 68 4,4 169 5,7 1,5
2019 123 8,5 71 4,5 194 6,4 1,7
2020 106 7,2 45 2,8 151 4,9 2,4
2021 120 8,1 77 4,8 197 6,4 1,6
2022 91 6,0 39 2,4 130 4,2 2,3
Total 541 & 300 & 841 * 1,8

Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 03/04/2023. Populagdo Codeplan.

Tabela 19. Casos confirmados de hepatite C (nimero e coeficiente de detecgdo por 100.000 habitantes), segundo sexo e faixa etaria por
ano de diagnéstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.

Sexo/ Faixa 2018 2019 2020 2021 2022 Total
etdria

n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n
Masculino
<5anos 1 0,9 0 * * * 0 * 1
5a9anos 0 * 0 * * * 0 * 0
10 a 19 anos 1 0,4 0 * * * 0 * 1
20 a 29 anos 9 3,6 6 2,4 12 4,8 11 4,3 7 2,7 45
30a39anos 10 3,8 19 7,2 13 5 16 6,1 18 6,9 76
40 a 49 anos 24 11,5 26 12,1 23 10,4 17 7,4 17 7,2 107
50 a 59 anos 36 25 49 32,7 44 28,3 42 26,1 25 15 196
60 anos e mais 20 15,2 23 16,6 14 9,6 34 22,1 24 14,8 115
Total 101 7,1 123 8,5 106 7,2 120 8,1 91 6 541
Feminino
<5anos 0 * 0 * 0 * 0 * 0 * 0
5a9anos 0 * 0 * 0 * 0 * 0 * 0
10a 19 anos 0 * 1 0,4 1 0,5 1 0,5 1 0,5 4
20 a 29 anos 2 0,8 7 2,7 4 1,6 5 1,9 2 0,8 20
30a39anos 11 3,8 8 2,8 9 3,2 5 1,8 3 1,1 36
40 a 49 anos 16 6,8 12 4,9 6 2,4 17 6,5 7 2,6 58
50 a 59 anos 12 71 23 13,1 10 5,5 16 8,5 9 47 70
60 anos e mais 27 15 20 10,5 15 7,5 33 15,6 17 7,6 112
Total 68 4,4 71 4,5 45 2,8 77 4,8 39 2,4 300
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Ambos os sexos
<5anos
5a9anos

10a 19 anos

20 a 29 anos
30a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 anos e mais
Total

11
21
40
48
47
169

0,5
*
0,2
2,2
3,8
9
15,3
15,1
5,7

13
27
38
72
43
194

*

*

0,2
2,6
4,9
8,3
22,1
13,1
6,4

16
22
29
54
29
151

0,2
3,2

6,1
16
8,4
4,9

16
21
34
58

197

0,2
3,1
3,9

16,6
18,4
6,4

© = O O

130

* 1

*
0,2 5
1,8 65
3,9 112
4,8 165
9,5 266
10,7 227
4,2 841

Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 03/04/2023. Populagdo Codeplan.

Tabela 20. Casos confirmados de hepatite C (nUmero e percentual), segundo raca, escolaridade, provavel fonte de infec¢do, forma clinica
e genotipagem por ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.

Variavel 2018 2019 2020 2021 2022 Total

n % n % n % n % n % n %
Raga
Amarela 1 0,6 2 1,0 1 0,7 4 2,0 1 0,8 9 1,1
Branca 15 8,9 24 12,4 21 13,9 54 27,4 35 26,9 149 17,7
Parda 50 29,6 72 37,1 64 42,4 72 36,5 61 46,9 319 37,9
Preta 13 7,7 11 5,7 15 9,9 16 8,1 14 10,8 69 8,2
Indigena 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Ign/Branco 89 52,7 85 43,8 50 33,1 51 25,9 19 14,6 294 35,0
Total 169 100,0 194 100,0 151 100,0 197 100,0 130 100,0 841 100,0
Escolaridade
Analfabeto 1 0,6 2 1,0 0 0,0 3 1,5 1 0,8 7 0,8
12 3 42 série
incompleta do EF 8 4,7 7 3,6 2 1,3 5 2,5 3 2,3 25 3,0
42 série completa
do EF 8 4,7 4 2,1 5 3,3 5 2,5 2 1,5 24 2,9
52 3 82 série
incompleta do EF 14 8,3 15 7,7 11 7,3 14 7,1 5 3,8 59 7,0
Ensino
fundamental
completo 2 1,2 8 4,1 6 4,0 3 1,5 9 6,9 28 3,3
Ensino médio
incompleto 3 1,8 8 4,1 6 4,0 6 3,0 2 1,5 25 3,0
Ensino médio
completo 16 9,5 24 12,4 19 12,6 16 8,1 23 17,7 98 11,7
Educacao
superior
incompleta 5 3,0 7 3,6 3 2,0 10 51 3 2,3 28 3,3
Educacao
superior
completa 9 53 7 3,6 14 9,3 27 13,7 17 13,1 74 8,8
Ign/Branco 102 60,4 112 57,7 85 56,3 108 54,8 65 50,0 472 56,1
N3do se aplica 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Total 169 100,0 194 100,0 151 100,0 197 100,0 130 100,0 841 100,0
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Provavel fonte de infecgao

Ign/Branco 140 82,8 162 83,5 127 84,1 152 77,2 85 65,4 666 79,2
Sexual 8 4,7 12 6,2 8 53 18 9,1 29 22,3 75 8,9
Transfusional 1 0,6 4 2,1 0 0,0 7 3,6 3 2,3 15 1,8
Uso de Drogas 7 41 9 4,6 8 53 7 3,6 4 3,1 35 4,2
Vertical 1 0,6 1 0,5 0 0,0 0 0,0 1 0,8 3 0,4
Domiciliar 1 0,6 0 0,0 0 0,0 5 2,5 1 0,8 7 0,8
Tratamento

Cirargico 2 1,2 2 1,0 0 0,0 2 1,0 0 0,0 6 0,7
Tratamento

Dentario 2 1,2 0 0,0 0 0,0 3 1,5 4 3,1 9 1,1
Outros 7 41 4 2,1 8 5,3 3 1,5 3 2,3 25 3,0
Total 169 100,0 194 100,0 151 100,0 197 100,0 130 100,0 841 100,0
Forma clinica

Hepatite Aguda 13 7,7 18 9,3 12 7,9 13 6,6 12 9,2 68 8,1
Hepatite

Cronica/Portador 135 79,9 145 74,7 103 68,2 153 77,7 96 73,8 632 75,1
Hepatite

Fulminante 1 0,6 0 0,0 0 0,0 1 0,5 0 0,0 2 0,2
Ign/Branco 12 7,1 13 6,7 19 12,6 9 4,6 17 13,1 70 8,3
Inconclusivo 8 4,7 18 9,3 17 11,3 21 10,7 5 3,8 69 8,2
Total 169 100,0 194 100,0 151 100,0 197 100,0 130 100,0 841 100,0
Genotipagem

Genétipo 1 84 49,7 82 42,3 52 34,4 62 31,5 35 26,9 315 37,5
Genétipo 2 1 0,6 2 1,0 3 2,0 2 1,0 0 0,0 8 1,0
Gendtipo 3 21 12,4 15 7,7 9 6,0 8 4,1 6 4,6 59 7,0
Gendtipo 4 1 0,6 1 0,5 1 0,7 0 0,0 0 0,0 3 0,4
Gendtipo 5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gendtipo 6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
N3do se aplica 2 1,2 10 5,2 11 7,3 29 14,7 15 11,5 67 8,0
Ign/Branco 60 35,5 84 43,3 75 49,7 96 48,7 74 56,9 389 46,3
Total 169 100,0 194 100,0 151 100,0 197 100,0 130 100,0 841 100,0

Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 30/03/2023.

Tabela 21. Casos confirmados de hepatite C (nimero e percentual), segundo coinfeccdo com HIV e sexo por ano de diagndstico. Distrito
Federal, 2018 a 2022.

Varivel 2018 2019 2020 2021 2022 Total

n % n % n % n % n % n %
HIV/AIDS
Sim 13 7,7 29 14,9 19 12,6 21 10,7 31 23,8 113 13,4
Nao 91 53,8 103 53,1 102 67,5 126 64,0 95 73,1 517 61,5
Ignorado 65 38,5 62 32,0 30 19,9 50 25,4 4 3,1 211 25,1
Total 169 100,0 194 100,0 151 100,0 197 100,0 130 100,0 841 100,0
Sexo/ Coinfecgdo
Masculino 12 92,3 22 75,9 18 94,7 20 95,2 29 93,5 101 89,4
Feminino 1 7,7 7 24,1 1 5,3 1 4,8 2 6,5 12 10,6
Total 13 100,0 29 100,0 19 100,0 21 100,0 31 100,0 113 100,0

Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 03/04/2023.
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Tabela 22. Casos confirmados de hepatite C (nimero e percentual), segundo idade gestacional por ano de diagndstico. Distrito Federal,

2018 a 2022.
Variavel 2018 2019 2020 2021 2022 Total
n % n % n % n % n % n %
12 Trimestre 1 0,6 1 0,5 0 0,0 2 1,0 1 0,8 5 0,6
292 Trimestre 2 1,2 3 1,5 2 1,3 1 0,5 1 0,8 9 1,1
32 Trimestre 1 0,6 3 1,5 1 0,7 0 0,0 1 0,8 6 0,7
IG Ignorada 0 0,0 0 0,0 1 0,7 3 1,5 0 0,0 4 0,5
Nao 46 27,2 48 24,7 31 20,5 46 23,4 20 15,4 191 22,7
Ign/Branco 13 7,7 10 5,2 3 2,0 12 6,1 6 4,6 44 5,2
N3o se Aplica 106 62,7 129 66,5 113 74,8 133 67,5 101 77,7 582 69,2
Total 169 100,0 194 100,0 151 100,0 197 100,0 130 100,0 841 100,0

Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 03/04/2023.

Tabela 23. Casos confirmados de hepatite C em gestantes (niUmero e coeficiente de detecgdo por 1000 nascidos vivos), segundo regido
administrativa e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.

2018 2019 2020 2021 2022 Total

Regiao Administrativa

n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n
Central 0 0 0 0 0 0 1 0,3 0 0 1
Cruzeiro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lago Norte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lago Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plano Piloto 0 0 0 0 0 0 1 0,5 0 0 1
Sudoeste Octogonal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Varjao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Centro-Sul 0 0 2 0,4 0 0 3 0,7 0 0 5
Candangolandia 0 0 1 4,5 0 0 0 0 0 0 1
Guard 0 0 1 0,5 0 0 3 1,8 0 0 4
Nucleo Bandeirante 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Park Way 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Riacho Fundo | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Riacho Fundo Il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SCIA/Estrutural 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leste 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,2 1
Itapoad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jardim Botanico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paranoa 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,1 1
S3o Sebastido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Norte 1 0,2 3 0,6 1 0,2 1 0,2 0 0 6
Fercal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Planaltina 1 0,3 1 0,3 0 0 0 0 0 0 2
Sobradinho 0 0 1 0,8 1 1 0 0 0 2
Sobradinho Il 0 0 1 1 0 0 1 0,9 0 0 2
Oeste 1 0,1 0 0 0 0 0 0 2 0,3 3
Brazlandia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ceilandia 1 0,2 0 0 0 0 0 0 2 0,4 3
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Sudoeste 1 0,1 2 0,2 2 0,2 0 0 0 0 5
Aguas Claras 0 0 1 0,4 0 0 0 0 0 0 1
Recanto das Emas 1 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Samambaia 0 0 1 0,3 2 0,6 0 0 0 0 3
Taguatinga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vicente Pires 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sul 1 0,2 0 0 1 0,3 1 0,3 0 0 3
Gama 1 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Santa Maria 0 0 0 0 1 0,5 0 0 0 0 1
Em Branco 0 0 0 0 0 0 1 5,8 0 0 1
Distrito Federal 4 0,1 7 0,2 4 0,1 6 0,2 3 0,1 24

Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 29/3/2023. Nascidos vivos: Sinasc, dados provisérios, extraidos em 30/3/2023.

Tabela 24. Obitos por hepatite C (nimero e percentual) como causa basica, segundo forma clinica, sexo e ano de ocorréncia. Distrito
Federal, 2018 a 2022.

Varisvel 2018 2019 2020 2021 2022 Total

n % n % n % n % n % n %
Forma clinica
Hepatite C aguda 0 0 0 0 0 0 1 5,6 0 0 1 1,4
Hepatite C cronica 14 100 100 100 14 100 17 94,4 8 100 73 98,6
Total 14 100 100 100 14 100 18 100 8 100 74 100
Sexo 0
Masculino 9 64,3 13 65 11 78,6 15 83,3 7 87,5 55 74,3
Feminino 5 35,7 7 35 3 21,4 3 16,7 1 12,5 19 25,7
Total 14 100 20 100 14 100 18 100 8 100 74 100

Fonte: SIM/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 10/4/2023.

Tabela 25. Obitos por hepatite C (nimero e coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes) como causa basica segundo sexo, razio
de sexos e ano de ocorréncia. Distrito Federal, 2018 a 2022.

Ano do Masculino Feminino Total "
20 Razao M:F
gty n Coef. n Coef. n Coef.
2018 9 0,63 5 0,32 14 0,47 1,8
2019 13 0,9 7 0,45 20 0,66 1,9
2020 11 0,75 3 0,19 14 0,46 3,7
2021 15 1,01 3 0,19 18 0,58 5
2022 7 0,47 1 0,06 8 0,26 7
Total 55 * 19 * 74 * 2,9

Fonte: SIM/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 10/4/2023.

Tabela 26. Obitos por hepatite C (nimero e percentual) como causa associada, segundo causa bésica e ano de ocorréncia. Distrito Federal,

2018 a 2022.
2018 2019 2020 2021 2022 Total
Variavel
n % n % n % n % n % n %

Carcinoma de células hepaticas (C220) 6 30 5 19,2 6 21,4 2 133 5 263 24 22,0
Neoplasia maligna do figado, ndo especificada (C229) 2 10 3 11,5 1 3,6 1 6,7 0 0,0 7 6,4
Cirrose hepatica alcodlica (K703) 2 10 1 3,8 2 7,1 1 6,7 0 0,0 6 5,5
Sequelas de hepatite viral (B942) 0 0 1 3,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9
Doenga pelo HIV (B200/ B203/ B207/ B227) 5 25 3 115 2 71 1 6,7 4 21,1 15 13,7
Outros 5 25 14 538 17 60,7 10 66,7 10 52,6 57 523
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Total 20 100 26 100,0 28 100,0 15 100,0 19 100,0 109 100
Fonte: SIM/SES-DF. Dados provisérios, extraidos em 10/4/2023.

TABELAS SOBRE DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E TRANSPLANTES

Tabela 27. Numero de testes rapidos para as hepatites virais, segundo tipo e ano de realizagao. Distrito Federal, 2018 a 2022.

Tipo de teste 2018 2019 2020 2021 2022
Hepatite B 10114 14492 17800 24623 37188
Hepatite C 12747 18155 23706 27842 40637
Total 22861 32647 41506 52465 77825

Fonte: e-SUS. Dados extraidos em 6/3/2023.

Tabela 28. NUmero de testes soroldgicos para as hepatites virais, segundo tipo e ano de realizagdo. Distrito Federal, 2018 a 2022.

Teste soroldgico 2018 2019 2020 2021 2022

N¢ de sorologias HBsAg (hepatite B) 44508 51711 37952 47971 51551
N de sorologias Anti-HCV (hepatite C) 41920 49627 35741 45665 49912
Total 86428 101338 73693 93636 101463

Fonte: Trakcare. Dados extraidos em 10/3/2023.

Tabela 29. Numero de pessoas tratadas ou em tratamento para as hepatites virais, segundo tipo e ano de dispensacdo. Distrito Federal,

2018 a 2022.
Tipo 2018 2019 2020 2021 2022
Hepatite B 699 752 744 843 858
Hepatite C 259 431 170 160 212
Hepatite D 2 1 2 0 0
Total 960 1184 916 1003 1070

Fonte: Sistema Horus e Siclom. Dados provisorios extraidos em 10/3/2023.

Tabela 30. Distribui¢do de transplantes de figado, segundo causa e ano de ocorréncia. Distrito Federal, 2018 a 2022.

Ano HepatitesBe C Outras causas Total
n % n % n
2018 10 11,9 74 88,1 84
2019 15 16,5 76 83,5 91
2020 8 8,1 91 91,9 99
2021 12 12,4 85 87,6 97
2022 8 7,5 99 92,5 107
Total 53 11,1 425 88,9 478

Fonte: Sistema Nacional de Transplantes — SNT. Dados extraidos em 14/3/2023
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Tabela 31. Distribui¢do de transplantes de figado por cirrose decorrente de hepatites B ou C, segundo sexo e ano de ocorréncia. Distrito
Federal, 2018 a 2022.

Sexo Total

Ano Masculino Feminino

% n % n
2018 9 90,0 1 10,0 10
2019 13 86,7 2 13,3 15
2020 6 75,0 2 25,0 8
2021 8 66,7 4 33,3 12
2022 6 75,0 2 25,0 8
Total 42 79,2 11 20,8 53

Fonte: Sistema Nacional de Transplantes — SNT. Dados extraidos em 14/3/2023.




