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INTRODUGCAO METODOS

PREVALENCIA DESIGN DO ESTUDO
+ 58 milhdes de infectados globalmente; 1,5 « Estudo ecolégico de séries temporais.

milhde de novos casos anualmente. « Dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN)

« O Plano Nacional de Hepatite C do Brasil (2011-2019)
visa reduzir a incidéncia e a mortalidade
até 2030. ANALISE ESTATISTICA

« Andlise Joinpoint para avaliar tendéncias.

VISAO GERAL DA TRANSMISSAO « Varidveis: sexo, corfraga, regiao, mecanismo de transmissao, faixa etaria.

+ Espalha-se principalmente por contato
sanguineo (préticas inseguras,

transfusoes).
» Risco de infeccao cronica: 70-80% leva a
i i RESUMO DOS RESULTADOS

PERFIL DEMOGRAFICO

TOTAL DE CASOS (2011 - 2019) - Sexo: 56,75% masculino

« Cor/Raca: 60,38% branco

» Faixa etdria: 72,16% entre 20 e 59 anos

154 978 + Regiao: 47,95% do sudeste.
?

TENDENCIAS OBSERVADAS
NOVOs Casos re DOl’tad 0s + Diminuicao de novos casos de 2016 a 2019 (APC = -4,94).
« Tendéncias especificas:
o Diminuigdo em homens, brancos, idades de 20 a 59 anos.
- o Aumento em pessoas com mais de 60 anos de 2011 a 2016.
DISCUSSAO o Diminuigdo da transmissao por transfusao, aumento da transmissao
sexual.

+ Mudancas positivas na detec¢ao de casos

devido a medidas aprimoradas do

sistema de saude.

Necessidade de politicas direcionadas, CONCLUSGES
especialmente em regides com acesso

desigual a assisténcia médica.

« Importancia da coleta precisa de dados « Tendéncia geral de queda em novos casos de 2016-2019.
para a formulagao eficaz de politicas. « Estratégias necessarias para atingir as metas da OMS até 2030:
= Recomendagées para infraestrutura de o Descentralizagio, educacio, alocacéo de recursos.
diagnastico aprimorada e iniciativas de o Planos de acdo de curto, médio e longo prazo (2024-2030).
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Dol

A infeccao pelo virus da hepatite C (HCV) é uma doenca transmitida pela exposicdo ao sangue ou outros liquidos
corporais de pessoas infectadas decorrente de praticas e cuidados de sadde inseguros, transfusdes de sangue sem
triagem, uso de drogas injetdveis e praticas sexuais sem o uso de preservativo. Este estudo tem como objetivo analisar
a tendéncia dos novos casos de hepatite C no Brasil de 2011 a 2019. Os dados foram coletados a partir dos casos
de HCV registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao em todas as regides do Brasil, de 2011 a
2019. As informacgdes coletadas incluem as seguintes varidveis: sexo, cor/raca, regidao de notificacdo, mecanismo de
transmissdo e faixa etdria. Posteriormente, foi realizada uma andlise de tendéncia por meio do Programa Joinpoint
com nivel de significincia de 5%. No Brasil, foram notificados 154.978 novos casos de hepatite C. Em relacdo a
tendéncia de novos casos de hepatite C no Brasil entre 2011 e 2019, observou-se uma tendéncia de queda entre
2016 e 2019. Os dados analisados no estudo indicaram que os novos casos de hepatite C apresentam tendéncia de
diminuicdo no Brasil, principalmente entre homens, pessoas brancas, criancas menores de 1 ano, individuos entre
20 e 59 anos, e nas regides sul e centro-oeste do pais. Apesar de ser uma condicdao de notificacgio compulsoria,
diversas varidveis permanecem em branco, o que evidencia a baixa qualidade do registro dessas informacoes. O Brasil
enfrenta obstdculos significativos para erradicar essa doenca até 2030. Superar essas barreiras requer investimentos
em infraestrutura e politicas pdblicas abrangentes, além de uma abordagem integrada que considere as diversas

variaveis envolvidas.

Palavras-chave: Hepatite C. Epidemiologia. Controle de Doengas Transmissiveis.

INTRODUCAO

A infeccao pelo virus da hepatite C (HCV)
é uma doenca que se propaga principalmente
através do contato direto com sangue infecta-
do, e a maioria das infeccoes ocorre devido a
exposicao ao sangue em decorréncia de pra-
ticas de injecdo inseguras, cuidados de saude
precarios, transfusdes de sangue sem triagem,
uso de drogas injetaveis e praticas sexuais
que envolvem exposicao ao sangue. Estima-
tivas da disseminagcdo do virus com base na
taxa de desenvolvimento da diversidade mo-
lecular sugerem que essa infeccao existe ha
entre 500 e 2.000 anos, o que a torna uma
questao significativa de sadde global em mui-
tos paises’.

Ainfeccao aguda pelo HCV frequentemen-
te evolui para uma forma crénica em 70-80%
dos casos, aumentando o risco de complica-
¢Oes graves, como cirrose hepatica e cancer.
No entanto, avancos no desenvolvimento de
ferramentas de triagem populacional e trata-
mentos eficazes possibilitaram intervencgoes
de alto impacto voltadas a reducao da carga
da doenca. O objetivo final é eliminar a hepa-
tite viral como uma ameaca a sadde publica
até 2030, conforme estabelecido pela Orga-
nizacado Mundial da Sadde'?.

Globalmente, estima-se que 58 milhdes
de pessoas estejam cronicamente infectadas

pelo virus da hepatite C, com cerca de 1,5
milhdo de novas infeccoes ocorrendo a cada
ano. A OMS estimou que, em 2019, aproxi-
madamente 290.000 pessoas morreram de
hepatite C, principalmente devido a cirrose
e ao carcinoma hepatocelular (cadncer prima-
rio de figado). Os medicamentos antivirais de
acao direta podem curar mais de 95% das
pessoas com infeccao por hepatite C, mas
0 acesso ao diagnostico e ao tratamento é
limitado. Atualmente, ndo existe uma vacina
eficaz contra a hepatite C'2.

A Organizacao Mundial da Saide (OMS)
estabeleceu uma meta ambiciosa para com-
bater os virus hepatotrépicos, com o obje-
tivo de reduzir em 90% as novas infeccoes
e em 65% a mortalidade associada a esses
virus até 2030. Em consondncia com essa
proposta, o Brasil desenvolveu um Plano Na-
cional para a Eliminacao da Hepatite C, que
visa expandir o acesso a prevencao, diagnés-
tico e tratamento da doenca. Esse plano en-
volve a colaboracao entre os niveis federal,
estadual e municipal de governo, buscando
reduzir tanto a incidéncia quanto a mortali-
dade pela hepatite C'3.

Estudos realizados no Brasil identificaram
um aumento na deteccdo de casos de hepa-
tite C, mas uma reducdao na mortalidade**.
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Contudo, um dos principais desafios enfrenta-
dos no Brasil é o alto custo do acesso a assis-
téncia a sadde, agravado por profundas desi-
gualdades regionais, que geram disparidades

METODOS

Este foi um estudo ecolégico de série tem-
poral de novos casos de hepatite C. Os dados
foram coletados a partir dos casos de hepati-
te C registrados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN) em todas as
regidoes do Brasil, de 2011 a 2019 (dados ex-
traidos em 12 de agosto de 2023). As informa-
cOes estao disponiveis até 2020, mas devido
a pandemia, a notificacdo de novos casos foi
significativamente reduzida (quase um terco
em comparacdo com a média de casos dos
anos anteriores) e teve impacto consideravel
nas estimativas obtidas nas andlises estatis-
ticas. Por essa razdo, decidiu-se remover os
dados de 2020.

Os dados coletados incluem informacoes
sobre as seguintes variaveis: sexo, cor/raca,
regido de notificacdo, mecanismo de trans-
missdo e faixa etdria. Posteriormente, os da-
dos foram inseridos no Microsoft Excel para
realizar as andlises estatisticas. A andlise de
tendéncia dos dados sobre o nimero de no-
vos casos de hepatite C, de 2011 a 2019, foi
realizada utilizando a analise de joinpoints®.
A andlise de joinpoints é um modelo de re-
gressdo linear segmentado com mudancas
continuas de tendéncia, e os joinpoints repre-
sentam os momentos em que as mudancas
ocorrem®. As andlises consideraram a conta-
gem anual de casos de hepatite C como vari-
avel dependente. Um modelo geral foi cons-
truido, assim como modelos ajustados de
acordo com as variaveis género, faixa etdria,

RESULTADOS

No Brasil, foram notificados 154.978 novos
casos de hepatite C entre 2011 e 2019. O per-
fil foi predominantemente masculino (56,75%),
branco (60,38%), com idade entre 20 e 59 anos

no diagndstico e tratamento da hepatite C3*°.
Assim, este estudo tem como objetivo anali-
sar a tendéncia de novos casos de hepatite C
no Brasil de 2011 a 2019.

cor/raca e regido (variaveis independentes).
A série temporal foi composta por 9 pontos
no tempo, o que poderia resultar em um nd-
mero maximo de um joinpoint’. Os modelos
foram ajustados ap6s a aplicacdo da transfor-
macao logaritmica na variavel dependente e
considerando varidncia constante e erros nao
correlacionados. O uso da transformacao lo-
garitmica na varidavel dependente possibilita
transformar uma distribuicdo assimétrica em
uma distribuicao aproximadamente Normal e
permite uma interpretacao mais facil dos re-
sultados®. Em um modelo log-linear, estima-se
a variacao percentual anual (APC). A APC re-
fere-se a variacao percentual das taxas da va-
riavel dependente em relacdo a taxa do ano
anterior®.

Os resultados das analises mostram as me-
didas de APC, com os respectivos intervalos
de confianca. Observa-se uma tendéncia de
aumento quando valores positivos de APC
sdo significativos e uma tendéncia de dimi-
nui¢do quando valores negativos de APC sao
significativos'®. Essas analises foram realiza-
das utilizando o software Joinpoint Regression
Program versdo 5.0.2"" e considerou-se um
nivel de significancia de 5%.

Como os dados sao secundarios, de aces-
so publico, irrestritos e sem identificacao dos
participantes do estudo, a pesquisa foi isenta
de avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa, conforme a Resolucdo do Conselho Na-
cional de Saide n® 510 de 7 de abril de 2016.

(72,16%), residindo na regiao Sudeste (47,95%)
e 0 mecanismo de transmissao estava em bran-
co em 57,67% dos registros, seguido pelo uso
de drogas injetaveis (10,95%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Novos casos de hepatite C por sexo, cor/raca, faixa etaria, regido do Brasil e mecanismo de ac3o,
2011-2019.

Variavel N %
Sexo
Masculino 87956 56,75
Feminino 67022 43,25
Cor/Raga
Branco 82249 60,38
Negro 12494 9,17
Amarelo 1120 0,82
Pardo 39996 29,36
Indigena 353 0,26
Faixa etaria
<1 651 0,42
1a9 253 0,16
10a19 1379 0,89
20a59 111862 72,16
60 ou mais 40880 26,37
Regido
Norte 7710 497
Nordeste 12913 8,33
Sudeste 74346 47,95
Sul 53047 34,21
Centro-Oeste 7027 4,53
Mecanismo de agao
Ignorado/Em branco 89416 57,67
Uso de drogas injetaveis 16984 10,95
Sexual 15169 9,77
Transfusdo 13261 8,54
Acidente de trabalho 592 0,37
Vertical 419 0,26
Hemodialise 932 0,60
Domiciliar 768 0,47
Atendimento odontoldgico 3867 2,58
Pessoa/Pessoa 1846 1,19
Tratamento cirdrgico 5546 3,58
Agua/Alimentos 90 0,05
Outros 6159 3,97

Fonte: DATASUS. Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao do Sistema Unico de Sadde (SUS) do Brasil de 2011 a 2019.
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Em relacdo a tendéncia dos novos casos tendéncia de queda entre homens (APC =
de hepatite C no Brasil entre 2011 e 2019, -5,09;1C 95% =-10,11; -1,86), brancos (APC
houve uma tendéncia de queda entre 2016 e = -6,82; IC 95% = -17,00; -0,92) e pessoas
2019 (APC =-4,94; IC 95% = -12,15; -0,61). com idade entre 20 e 59 anos (APC =-6,47;
Nesse mesmo periodo, foi observada uma IC 95% =-13,72;-2,02) (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise de tendéncia dos novos casos de hepatite C por sexo, cor/raca, faixa etaria e regido do
Brasil, 2011-2019.

Sexo Tendéncia Periodo APC Limite inferior Limite superior
Masculino 1 2011-2016 1,35 -0,29 6,11
2 2016-2019 -5,09 -10,11 -1,86
Feminino 1 2011-2016 -7,98 -7,98 15,09
3 2016-2019 17,72 17,72 3,54
Cor/raca
Branco 1 2011-2016 -0,06 -4,05 11,29
2 2011-2019 -6,82 -17,00 -0,92
Negro 1 2011-2017 3,05 712 24,94
2 2017-2019 -5,66 -21,54 7,82
Pardo 1 2011-2017 4,04 1,95 10,70
2 2011-2014 6,77 -12,51 1,24
Amarelo 1 2011-2014 6,58 -25,37 18,70
2 2014-2019 6,85 -15,98 34,03
Indigena 1 2011-2013 28,53 -4,88 81,35
2 2013-2019 -1,93 -31,05 16,95
Faixa Etéaria
<1 1 2011-2017 0,51 -4,27 13,75
2 2017-2019 -14,01 -24,90 -1,29
1a9 1 2011-2013 575 24,57 65,28
2 2013-2014 -16,30 -47,93 9,30

continua..
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...continuagdo tabela 2

Sexo Tendéncia Periodo APC Limite inferior Limite superior
10a19 1 2011-2014 -10,78 -25,22 4,85
2 2014-2019 1,44 -13,76 21,33
20259 1 2011-2016 -1,46 -4,56 6,14
2 2016-2019 -6,47 -13,72 -2,02
60 ou mais 1 2011-2016 717 2,20 20,78
2 2016-2019 -1,65 -13,89 5,71
Regido
Norte 1 2011-2013 26,36 0,02 62,83
2 2013-2019 2,38 -24,48 6,58
Nordeste 1 2011-2015 -1,01 -11,40 8,21
2 2015-2019 2,20 6,56 14,82
Sudeste 1 2011-2017 2,48 -16,26 26,49
2 2017-2019 9,79 -30,00 745
Sul 1 2011-2015 5,90 3,05 13,09
2 2015-2019 -3,1 9,16 -0,46
Centro-Oeste 1 2011-2016 3N 0,38 11,33
2 2016-2019 -6,15 -13,64 -1,03

Fonte: DATASUS. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) do Brasil, 2011 a 2019.

Em relacdo a idade, foi observada uma ten-
déncia de queda no periodo de 2017 a 2019
entre pessoas com menos de um ano de idade
(APC =-14,01; IC 95% =-24,90; -1,29) e uma
tendéncia de aumento no periodo de 2011
a 2016 entre pessoas com 60 anos ou mais

(APC=7,17;1C 95% = 2,20; 20,78). Foi obser-
vada uma tendéncia de aumento no periodo
de 2011 a 2017 entre pessoas pardas (APC =
4,04; IC 95% = 1,95; 10,70). Em relacdo a re-
gido, foram observadas tendéncias de queda
nas regides Sul e Centro-Oeste (Tabela 2).
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DISCUSSAO

Este estudo identificou que os novos ca-
sos de hepatite C apresentam tendéncias de
queda no Brasil, principalmente entre ho-
mens, pessoas brancas, criancas menores de
1 ano, individuos com idade entre 20 e 59
anos e nas regioes sul e centro-oeste do pais.

A notificacao compulséria da hepatite C
no Brasil foi implementada em 1996, com
critérios rigorosos para confirmacao dos
casos. Em 2015, esses critérios foram flexi-
bilizados para incluir individuos com pelo
menos um teste reagente (Anti-HCV ou HC-
V-RNA), aumentando a sensibilidade da vigi-
l[ancia e resultando em um aumento nas ta-
xas de deteccao?, especialmente nas regioes
Sul e Sudeste', onde ha maior acesso aos
servicos de saldde e prevaléncia do uso de
drogas injetaveis.

A expansao do uso de testes rapidos e a
alteracao nos critérios de confirmacao permi-
tiram maior deteccdo em areas com menor
infraestrutura de sadde*'. Contudo, o Minis-
tério da Salde recomenda que os resultados
de Anti-HCV sejam complementados com o
uso de um ensaio para deteccao direta do
agente viral, visto que cerca de 80% dos in-
fectados tornam-se portadores cronicos, o
que reforca a importancia de um diagnéstico
preciso e da vigilancia continua®.

Um estudo de andlise temporal realizado
no Brasil de 2008 a 2018 identificou uma
tendéncia de aumento na taxa de deteccao
de hepatite C°. Outra pesquisa de meta-ana-
lise identificou que a prevaléncia de hepatite
C foi maior entre homens que fazem sexo
com homens'®, e outro fator associado ao
perfil masculino foi o comportamento de ris-
co e o uso de drogas injetaveis'®, corrobo-
rando o perfil identificado no Brasil.

O perfil das pessoas afetadas pela hepa-
tite C no periodo de 2011 a 2019 foi pre-
dominantemente composto por individuos
com idade entre 20 e 59 anos, um dado que
esta em conformidade com achados de estu-
dos internacionais anteriores'. No entanto,
é crucial notar que houve um aumento nota-
vel na incidéncia de Infec¢coes Sexualmente

Transmissiveis (IST) entre pessoas com 60
anos ou mais durante esse periodo'®. Esse
aumento pode estar associado a varios fato-
res, incluindo menores niveis de escolarida-
de e renda, influéncia de crencas pessoais,
autopercepcao da saude sexual entre idosos
e a relutancia dos profissionais de saiide em
abordar questoes relacionadas as IST com
essa faixa etaria. Como resultado, a falta de
educacao e acesso a informacoes adequa-
das tem contribuido para comportamentos
sexuais inadequados entre os idosos, o que,
por sua vez, elevou as taxas de infeccao no
Brasil'®.

E necessario implementar politicas de
salde voltadas para a sexualidade e infec-
¢oes sexualmente transmissiveis (ISTs) na
populacdo idosa, abrangendo agbes como a
inclusao do historico sexual durante o aten-
dimento, a capacitacdao continua dos profis-
sionais de sadde para lidar com essa ques-
tdo e o desenvolvimento de campanhas de
triagem para ISTs. Além disso, as politicas
publicas devem focar na desconstrucao de
preconceitos relacionados a sexualidade dos
idosos, bem como na promocao da satde
sexual, garantindo um atendimento integral
e livre de estigmas para essa faixa etaria'.

As regioes Sudeste e Sul do Brasil tém se
destacado por apresentarem proporcional-
mente melhores sistemas de vigilancia para a
hepatite C, bem como maior acesso a testes
de deteccdo e tratamento, em comparacao
com as regioes Norte, Nordeste e Centro-
-Oeste. Estudos, como o de Brito et al.”, de-
monstraram que a disponibilidade de recur-
sos de sadde e infraestrutura nessas regioes
mais desenvolvidas do pais tem permitido
uma resposta mais eficaz no combate a he-
patite C, com maior alcance das campanhas
de testagem e diagnostico precoce. Isso con-
tribuiu significativamente para a reducdo da
carga da doenca nessas regides, mitigando o
impacto da hepatite C na sadde publica.

Em contrapartida, as regioes Norte, Nor-
deste e Centro-Oeste do Brasil enfrentam
desafios significativos devido aos limitados
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recursos e infraestrutura de saide, o que
evidencia disparidades regionais na imple-
mentacao de programas de vigilancia e no
acesso a testes e tratamento para hepatite
C, resultando em maiores taxas de subnoti-
ficacdo e diagndstico tardio nessas areas*®.
Entretanto, observou-se neste estudo que a
regiao Centro-Oeste apresenta uma tendén-
cia de reducdao nos novos casos, sendo re-
comendada a analise dos principais progra-
mas e atividades implementados nos ultimos
anos que contribuiram positivamente para
essa diminuicdo. A falta de recursos finan-
ceiros e a baixa infraestrutura de sadde sao
barreiras que ainda precisam ser superadas
para melhorar o controle da hepatite C nes-
sas regioes, demonstrando a necessidade de
politicas publicas mais abrangentes e inves-
timentos para equilibrar as desigualdades re-
gionais no combate a essa doenca no Brasil.

Em relacdo ao mecanismo de transmissao,
a maioria dos campos esta em branco, reve-
lando a fragilidade na completude do sistema
de informacoes, que poderia servir de base
para politicas de satdde publica com o intuito
de intervir na cadeia de transmissao. Apesar
de ser uma condicao de notificacdo compul-
sOria, varias variaveis permanecem em aber-
to, o que evidencia a baixa qualidade do
registro dessas informacoes. Os achados in-
dicam uma mudanca na principal fonte de in-
feccao, com uma redugdo na transmissao por
transfusdo entre 2011 e 2019 e um aumento
na transmissao sexual e no uso de drogas. No
entanto, a dificuldade em determinar a verda-
deira fonte de infeccao é evidente, refletida
no aumento de casos de origem desconheci-
da ao longo do periodo®.

CONCLUSAD

Em relacdo a tendéncia dos novos casos
de hepatite C no Brasil entre 2011 e 2019,
observou-se uma queda entre 2016 e 2019.
Para erradicar a hepatite C até 2030, é es-
sencial direcionar investimentos para areas
estratégicas, como infraestrutura diagndsti-

Uma meta-andlise realizada na regiao
do Mediterraneo Oriental identificou que
a prevaléncia de hepatite C é maior entre
pessoas que injetam drogas, corroborando
este trabalho. Nove paises forneceram ser-
vicos de troca de seringas e agulhas, e sete
paises ofereceram tratamento com agonistas
opioides?®. No Brasil, ndo ha uniformidade
na distribuicao de kits “anti-drogas”, uma vez
que cada cidade estabelece sua politica de
saude especifica, e aquelas que disponibili-
zam esses kits com o objetivo de reducao de
danos frequentemente sao alvo de criticas
significativas. Essas criticas geram contro-
vérsias sobre a distribuicdo, com alegacoes
de que essa pratica representa um incentivo
por parte dos poderes publicos para a conti-
nuidade do uso de substancias.

Estratégias para reduzir as desigualdades
geograficas na gestdo da hepatite C no Brasil
visam promover maior equidade no diagnosti-
co, tratamento e prevencao da doenca. Entre
as principais medidas propostas estao a des-
centralizacdo dos laboratorios, a ampliacao da
oferta de testes rapidos em areas com menor
infraestrutura e a implementacao da teleme-
dicina para oferecer suporte clinico aos pro-
fissionais de saide em regioes remotas. Além
disso, recomendam-se campanhas educativas
regionais, treinamento continuo de profissio-
nais de sadde (incluindo a importancia do pre-
enchimento adequado do Sistema de Notifica-
¢do) e a busca ativa de casos em populacoes
de risco, bem como a coordenacao interseto-
rial para garantir a distribuicao equitativa de re-
cursos, medicamentos e subsidios para expan-
dir o acesso aos tratamentos mais modernos,
como os antivirais de acdo direta.

ca, capacitacao de profissionais de sadde,
telemedicina e campanhas de conscientiza-
cdo. A descentralizacao de laboratérios e a
ampliacdo da oferta de testes rapidos sao
medidas fundamentais, especialmente em
regides com menor acesso aos servicos de
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saude. Além disso, a capacitacdo continua
dos profissionais e a implementacao de tec-
nologias de telemedicina garantirdo supor-
te clinico em dareas remotas. As campanhas
educativas também desempenham um papel
crucial na conscientizacao da populacao so-
bre prevencdo e a importancia do diagnésti-
co precoce.

Deve-se estabelecer um cronograma es-
tratégico, com acoes de curto prazo (2024-

uma fase de médio prazo (2026-2027) para
expandir o treinamento e a telemedicina.
Em longo prazo (2028-2030), é necessario
consolidar a infraestrutura de diagndstico e
tratamento, assegurando equidade no aces-
so. Para lidar com disparidades regionais, é
essencial a alocacao equitativa de recursos e
a coordenacao intersetorial. Essas acoes co-
ordenadas sao fundamentais para alcancar
as metas de eliminacao da hepatite C e pro-

2025) para descentralizar laboratérios e mover o acesso equitativo ao atendimento
lancar campanhas educativas, seguido de em todo o Brasil.
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