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INTRODUÇÃO

Resumo

A infecção pelo vírus da hepatite C (HCV) é uma doença transmitida pela exposição ao sangue ou outros líquidos 
corporais de pessoas infectadas decorrente de práticas e cuidados de saúde inseguros, transfusões de sangue sem 
triagem, uso de drogas injetáveis e práticas sexuais sem o uso de preservativo. Este estudo tem como objetivo analisar 
a tendência 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 Informação de Agravos de Notificação em todas as regiões do Brasil, de 2011 a 
2019. As informações coletadas incluem as seguintes variáveis: sexo, cor/raça, região de notificação, mecanismo de 
transmissão e faixa etária. Posteriormente, foi realizada uma análise de tendência por meio do Programa Joinpoint 
com nível de significância de 5%. No Brasil, foram notificados 154.978 novos casos de hepatite C. Em relação à 
tendência de novos casos de hepatite C no Brasil entre 2011 e 2019, observou-se uma tendência de queda entre 
2016 e 2019. Os dados analisados no estudo indicaram que os novos casos de hepatite C apresentam tendência de 
diminuição no Brasil, principalmente entre homens, pessoas brancas, crianças menores de 1 ano, indivíduos entre 
20 e 59 anos, e nas regiões sul e centro-oeste do país. Apesar de ser uma condição de notificação compulsória, 
diversas variáveis permanecem em branco, o que evidencia a baixa qualidade do registro dessas informações. O Brasil 
enfrenta obstáculos significativos para erradicar essa doença até 2030. Superar essas barreiras requer investimentos 
em infraestrutura e políticas públicas abrangentes, além de uma abordagem integrada que considere as diversas 
variáveis envolvidas.

Palavras-chave: Hepatite C. Epidemiologia. Controle de Doenças Transmissíveis. 

A infecção pelo vírus da hepatite C (HCV) 
é uma doença que se propaga principalmente 
através do contato direto com sangue infecta-
do, e a maioria das infecções ocorre devido à 
exposição ao sangue em decorrência de prá-
ticas de injeção inseguras, cuidados de saúde 
precários, transfusões de sangue sem triagem, 
uso de drogas injetáveis e práticas sexuais 
que envolvem exposição ao sangue. Estima-
tivas da disseminação do vírus com base na 
taxa de desenvolvimento da diversidade mo-
lecular sugerem que essa infecção existe há 
entre 500 e 2.000 anos, o que a torna uma 
questão significativa de saúde global em mui-
tos países1.

A infecção aguda pelo HCV frequentemen-
te evolui para uma forma crônica em 70-80% 
dos casos, aumentando o risco de complica-
ções graves, como cirrose hepática e câncer. 
No entanto, avanços no desenvolvimento de 
ferramentas de triagem populacional e trata-
mentos eficazes possibilitaram intervenções 
de alto impacto voltadas à redução da carga 
da doença. O objetivo final é eliminar a hepa-
tite viral como uma ameaça à saúde pública 
até 2030, conforme estabelecido pela Orga-
nização Mundial da Saúde1,2.

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

pelo vírus da hepatite C, com cerca de 1,5 
milhão de novas infecções ocorrendo a cada 
ano. A OMS estimou que, em 2019, aproxi-
madamente 290.000 pessoas morreram de 
hepatite C, principalmente devido à cirrose 
e ao carcinoma hepatocelular (câncer primá-
rio de fígado). Os medicamentos antivirais de 
ação direta podem curar mais de 95% das 
pessoas com infecção por hepatite C, mas 
o acesso ao diagnóstico e ao tratamento é 
limitado. Atualmente, não existe uma vacina 
eficaz contra a hepatite C1,2. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
estabeleceu uma meta ambiciosa para com-
bater os vírus hepatotrópicos, com o obje-
tivo de reduzir em 90% as novas infecções 
e em 65% a mortalidade associada a esses 
vírus até 2030. Em consonância com essa 
proposta, o Brasil desenvolveu um Plano Na-
cional para a Eliminação da Hepatite C, que 
visa expandir o acesso à prevenção, diagnós-
tico e tratamento da doença. Esse plano en-
volve a colaboração entre os níveis federal, 
estadual e municipal de governo, buscando 
reduzir tanto a incidência quanto a mortali-
dade pela hepatite C1,3. 

Estudos realizados no Brasil identificaram 
um aumento na detecção de casos de hepa-
tite C, mas uma redução na mortalidade4,5. 
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Contudo, um dos principais desafios enfrenta-
dos no Brasil é o alto custo do acesso à assis-
tência à saúde, agravado por profundas desi-
gualdades regionais, que geram disparidades 

no diagnóstico e tratamento da hepatite C3,4,5. 
Assim, este estudo tem como objetivo anali-
sar a tendência de novos casos de hepatite C 
no Brasil de 2011 a 2019.

Este foi um estudo ecológico 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 Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN) em todas as 
regiões do Brasil, de 2011 a 2019 (dados ex-
traídos em 1º de agosto de 2023). As informa-
ções estão disponíveis até 2020, mas devido 
à pandemia, a notificação de novos casos foi 
significativamente reduzida (quase um terço 
em comparação com a média de casos dos 
anos anteriores) e teve impacto considerável 
nas estimativas obtidas nas análises estatís-
ticas. Por essa razão, decidiu-se remover os 
dados de 2020.

Os dados coletados incluem informações 
sobre as seguintes variáveis: sexo, cor/raça, 
região de notificação, mecanismo de trans-
missão e faixa etária. Posteriormente, os da-
dos foram inseridos no Microsoft Excel para 
realizar as análises estatísticas. A análise de 
tendência dos dados sobre o número de no-
vos casos de hepatite C, de 2011 a 2019, foi 
realizada utilizando a análise de joinpoints6. 
A análise de joinpoints é um modelo de re-
gressão linear segmentado com mudanças 
contínuas de tendência, e os joinpoints repre-
sentam os momentos em que as mudanças 
ocorrem6. As análises consideraram a conta-
gem anual de casos de hepatite C como vari-
ável dependente. Um modelo geral foi cons-
truído, assim como modelos ajustados de 
acordo com as variáveis gênero, faixa etária, 

cor/raça e região (variáveis independentes). 
A série temporal foi composta por 9 pontos 
no tempo, o que poderia resultar em um nú-
mero máximo de um joinpoint7. Os modelos 
foram ajustados após a aplicação da transfor-
mação logarítmica na variável dependente e 
considerando variância constante e erros não 
correlacionados. O uso da transformação lo-
garítmica na variável dependente possibilita 
transformar uma distribuição assimétrica em 
uma distribuição aproximadamente Normal e 
permite uma interpretação mais fácil dos re-
sultados8. Em um modelo log-linear, estima-se 
a variação percentual anual (APC). A APC re-
fere-se à variação percentual das taxas da va-
riável dependente em relação à taxa do ano 
anterior9.

Os resultados das análises mostram as me-
didas de APC, com os respectivos intervalos 
de confiança. Observa-se uma tendência de 
aumento quando valores positivos de APC 
são significativos e uma tendência de dimi-
nuição quando valores negativos de APC são 
significativos10. Essas análises foram realiza-
das utilizando o software Joinpoint Regression 
Program versão 5.0.211 e considerou-se um 
nível de significância de 5%.

Como os dados são secundários, de aces-
so público, irrestritos e sem identificação dos 
participantes do estudo, a pesquisa foi isenta 
de avaliação pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa, conforme a Resolução do Conselho Na-
cional de Saúde nº 510 de 7 de abril de 2016.

MÉTODOS

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 

(72,16%), residindo na região Sudeste (47,95%) 
e o mecanismo de transmissão estava em bran-
co em 57,67% dos registros, seguido pelo uso 
de drogas injetáveis (10,95%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Novos casos de hepatite C por sexo, cor/raça,  faixa etária, região do Brasil e mecanismo de ação, 
2011-2019.

Variável N %

Sexo

Masculino 87956 56,75

Feminino 67022 43,25

Cor/Raça

Branco 82249 60,38

Negro 12494 9,17

Amarelo 1120 0,82

Pardo 39996 29,36

Indígena 353 0,26

Faixa etária

< 1 651 0,42

1 a 9 253 0,16

10 a 19 1379 0,89

20 a 59 111862 72,16

60 ou mais 40880 26,37

Região

Norte 7710 4,97

Nordeste 12913 8,33

Sudeste 74346 47,95

Sul 53047 34,21

Centro-Oeste 7027 4,53

Mecanismo de ação

Ignorado/Em branco 89416 57,67

Uso de drogas injetáveis 16984 10,95

Sexual 15169 9,77

Transfusão 13261 8,54

Acidente de trabalho 592 0,37

Vertical 419 0,26

Hemodiálise 932 0,60

Domiciliar 768 0,47

Atendimento odontológico 3867 2,58

Pessoa/Pessoa 1846 1,19

Tratamento cirúrgico 5546 3,58

Água/Alimentos 90 0,05

Outros 6159 3,97

Fonte: DATASUS. Sistema de Informação de Agravos de Notificação do Sistema Único de Saúde (SUS) do Brasil de 2011 a 2019.
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Em relação à tendência dos novos casos 
de hepatite C no Brasil entre 2011 e 2019, 
houve uma tendência de queda entre 2016 e 
2019 (APC = -4,94; IC 95% = -12,15; -0,61). 
Nesse mesmo período, foi observada uma 

tendência de queda entre homens (APC = 
-5,09; IC 95% = -10,11; -1,86), brancos (APC 
= -6,82; IC 95% = -17,00; -0,92) e pessoas 
com idade entre 20 e 59 anos (APC = -6,47; 
IC 95% = -13,72; -2,02) (Tabela 2).

continua...

Tabela 2 - Análise de tendência dos novos casos de hepatite C por sexo, cor/raça, faixa etária e região do 
Brasil, 2011-2019.

Sexo Tendência Período 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/raça

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 -7,12 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

Indígena 1 2011-2013 28,53 -4,88 81,35

2 2013-2019 -1,93 -31,05 16,95

Faixa Etária

< 1 1 2011-2017 0,51 -4,27 13,75

2 2017-2019 -14,01 -24,90 -1,29

1 a 9 1 2011-2013 5,75 24,57 65,28

2 2013-2014 -16,30 -47,93 9,30
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...continuação tabela 2

Sexo Tendência Período APC Limite inferior Limite superior

10 a 19 1 2011-2014 -10,78 -25,22 4,85

2 2014-2019 1,44 -13,76 21,33

20 a 59 1 2011-2016 -1,46 -4,56 6,14

2 2016-2019 -6,47 -13,72 -2,02

60 ou mais 1 2011-2016 7,17 2,20 20,78

2 2016-2019 -1,65 -13,89 5,71

Região

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 7,45

Sul 1 2011-2015 5,90 3,05 13,09

2 2015-2019 -3,11 -9,16 -0,46

Centro-Oeste 1 2011-2016 3,11 0,38 11,33

2 2016-2019 -6,15 -13,64 -1,03

Fonte: DATASUS. Sistema de Informação de Agravos de Notificação do Sistema Único de Saúde (SUS) do Brasil, 2011 a 2019.

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

(APC = 7,17; IC 95% = 2,20; 20,78). Foi obser-
vada uma tendência de aumento no período 
de 2011 a 2017 entre pessoas pardas (APC = 
4,04; IC 95% = 1,95; 10,70). Em relação à re-
gião, foram observadas tendências de queda 
nas regiões Sul e Centro-Oeste (Tabela 2).
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DISCUSSÃO

Este estudo identificou que os novos ca-
sos de hepatite C apresentam tendências de 
queda no Brasil, principalmente entre ho-
mens, pessoas brancas, crianças menores de 
1 ano, indivíduos com idade entre 20 e 59 
anos e nas regiões sul e centro-oeste do país.

A notificação compulsória da hepatite C 
no Brasil foi implementada em 1996, com 
critérios rigorosos para confirmação dos 
casos. Em 2015, esses critérios foram flexi-
bilizados para incluir indivíduos com pelo 
menos um teste reagente (Anti-HCV ou HC-
V-RNA), aumentando a sensibilidade da vigi-
lância e resultando em um aumento nas ta-
xas de detecção3, especialmente nas regiões 
Sul e Sudeste12, onde há maior acesso aos 
serviços de saúde e prevalência do uso de 
drogas injetáveis13.

A expansão do uso de testes rápidos e a 
alteração nos critérios de confirmação permi-
tiram maior detecção em áreas com menor 
infraestrutura de saúde3,14. Contudo, o Minis-
tério da Saúde recomenda que os resultados 
de Anti-HCV sejam complementados com o 
uso de um ensaio para detecção direta do 
agente viral, visto que cerca de 80% dos in-
fectados tornam-se portadores crônicos, o 
que reforça a importância de um diagnóstico 
preciso e da vigilância contínua3.

Um estudo de análise temporal realizado 
no Brasil de 2008 a 2018 identificou uma 
tendência de aumento na taxa de detecção 
de hepatite C5. Outra pesquisa de meta-aná-
lise identificou que a prevalência de hepatite 
C foi maior entre homens que fazem sexo 
com homens15, e outro fator associado ao 
perfil masculino foi o comportamento de ris-
co e o uso de drogas injetáveis16, corrobo-
rando o perfil identificado no Brasil.

O perfil das pessoas afetadas pela hepa-
tite C no período de 2011 a 2019 foi pre-
dominantemente composto por indivíduos 
com idade entre 20 e 59 anos, um dado que 
está em conformidade com achados de estu-
dos internacionais anteriores17. No entanto, 
é crucial notar que houve um aumento notá-
vel na incidência de Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST) entre pessoas com 60 
anos ou mais durante esse período18. Esse 
aumento pode estar associado a vários fato-
res, incluindo menores níveis de escolarida-
de e renda, influência de crenças pessoais, 
autopercepção da saúde sexual entre idosos 
e a relutância dos profissionais de saúde em 
abordar questões relacionadas às IST com 
essa faixa etária. Como resultado, a falta de 
educação e acesso a informações adequa-
das tem contribuído para comportamentos 
sexuais inadequados entre os idosos, o que, 
por sua vez, elevou as taxas de infecção no 
Brasil18. 

É necessário implementar políticas de 
saúde voltadas para a sexualidade e infec-
ções sexualmente transmissíveis (ISTs) na 
população idosa, abrangendo ações como a 
inclusão do histórico sexual durante o aten-
dimento, a capacitação contínua dos profis-
sionais de saúde para lidar com essa ques-
tão e o desenvolvimento de campanhas de 
triagem para ISTs. Além disso, as políticas 
públicas devem focar na desconstrução de 
preconceitos relacionados à sexualidade dos 
idosos, bem como na promoção da saúde 
sexual, garantindo um atendimento integral 
e livre de estigmas para essa faixa etária19.

As regiões Sudeste e Sul do Brasil têm se 
destacado por apresentarem proporcional-
mente melhores sistemas de vigilância para a 
hepatite C, bem como maior acesso a testes 
de detecção e tratamento, em comparação 
com as regiões Norte, Nordeste e Centro-
-Oeste. Estudos, como o de Brito et al.5, de-
monstraram que a disponibilidade de recur-
sos de saúde e infraestrutura nessas regiões 
mais desenvolvidas do país tem permitido 
uma resposta mais eficaz no combate à he-
patite C, com maior alcance das campanhas 
de testagem e diagnóstico precoce. Isso con-
tribuiu significativamente para a redução da 
carga da doença nessas regiões, mitigando o 
impacto da hepatite C na saúde pública.

Em contrapartida, as regiões Norte, Nor-
deste e Centro-Oeste do Brasil enfrentam 
desafios significativos devido aos limitados 
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recursos e infraestrutura de saúde, o que 
evidencia disparidades regionais na imple-
mentação de programas de vigilância e no 
acesso a testes e tratamento para hepatite 
C, resultando em maiores taxas de subnoti-
ficação e diagnóstico tardio nessas áreas4,5. 
Entretanto, observou-se neste estudo que a 
região Centro-Oeste apresenta uma tendên-
cia de redução nos novos casos, sendo re-
comendada a análise dos principais progra-
mas e atividades implementados nos últimos 
anos que contribuíram positivamente para 
essa diminuição. A falta de recursos finan-
ceiros e a baixa infraestrutura de saúde são 
barreiras que ainda precisam ser superadas 
para melhorar o controle da hepatite C nes-
sas regiões, demonstrando a necessidade de 
políticas públicas mais abrangentes e inves-
timentos para equilibrar as desigualdades re-
gionais no combate a essa doença no Brasil.

Em relação ao mecanismo de transmissão, 
a maioria dos campos está em branco, reve-
lando a fragilidade na completude do sistema 
de informações, que poderia servir de base 
para políticas de saúde pública com o intuito 
de intervir na cadeia de transmissão. Apesar 
de ser uma condição de notificação compul-
sória, várias variáveis permanecem em aber-
to, o que evidencia a baixa qualidade do 
registro dessas informações. Os achados in-
dicam uma mudança na principal fonte de in-
fecção, com uma redução na transmissão por 
transfusão entre 2011 e 2019 e um aumento 
na transmissão sexual e no uso de drogas. No 
entanto, a dificuldade em determinar a verda-
deira fonte de infecção é evidente, refletida 
no aumento de casos de origem desconheci-
da ao longo do período5. 

Uma meta-análise realizada na região 
do Mediterrâneo Oriental identificou que 
a prevalência de hepatite C é maior entre 
pessoas que injetam drogas, corroborando 
este trabalho. Nove países forneceram ser-
viços de troca de seringas e agulhas, e sete 
países ofereceram tratamento com agonistas 
opioides20. No Brasil, não há uniformidade 
na distribuição de kits “anti-drogas”, uma vez 
que cada cidade estabelece sua política de 
saúde específica, e aquelas que disponibili-
zam esses kits com o objetivo de redução de 
danos frequentemente são alvo de críticas 
significativas. Essas críticas geram contro-
vérsias sobre a distribuição, com alegações 
de que essa prática representa um incentivo 
por parte dos poderes públicos para a conti-
nuidade do uso de substâncias.

Estratégias para reduzir as desigualdades 
geográficas na gestão da hepatite C no Brasil 
visam promover maior equidade no diagnósti-
co, tratamento e prevenção da doença. Entre 
as principais medidas propostas estão a des-
centralização dos laboratórios, a ampliação da 
oferta de testes rápidos em áreas com menor 
infraestrutura e a implementação da teleme-
dicina para oferecer suporte clínico aos pro-
fissionais de saúde em regiões remotas. Além 
disso, recomendam-se campanhas educativas 
regionais, treinamento contínuo de profissio-
nais de saúde (incluindo a importância do pre-
enchimento adequado do Sistema de Notifica-
ção) e a busca ativa de casos em populações 
de risco, bem como a coordenação interseto-
rial para garantir a distribuição equitativa de re-
cursos, medicamentos e subsídios para expan-
dir o acesso aos tratamentos mais modernos, 
como os antivirais de ação direta.

Em relação à tendência 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 áreas 
estratégicas, como infraestrutura diagnósti-

ca, capacitação de profissionais de saúde, 
telemedicina e campanhas de conscientiza-
ção. A descentralização de laboratórios e a 
ampliação da oferta de testes rápidos são 
medidas fundamentais, especialmente em 
regiões com menor acesso aos serviços de 

CONCLUSÃO 
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saúde. Além disso, a capacitação contínua 
dos profissionais e a implementação de tec-
nologias de telemedicina garantirão supor-
te clínico em áreas remotas. As campanhas 
educativas também desempenham um papel 
crucial na conscientização da população so-
bre prevenção e a importância do diagnósti-
co precoce.

Deve-se estabelecer um cronograma es-
tratégico, com ações de curto prazo (2024-
2025) para descentralizar laboratórios e 
lançar campanhas educativas, seguido de 

uma fase de médio prazo (2026-2027) para 
expandir o treinamento e a telemedicina. 
Em longo prazo (2028-2030), é necessário 
consolidar a infraestrutura de diagnóstico e 
tratamento, assegurando equidade no aces-
so. Para lidar com disparidades regionais, é 
essencial a alocação equitativa de recursos e 
a coordenação intersetorial. Essas ações co-
ordenadas são fundamentais para alcançar 
as metas de eliminação da hepatite C e pro-
mover o acesso equitativo ao atendimento 
em todo o Brasil.
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