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INTRODUCAO

Hepatite ¢ uma inflamacao aguda ou crénica do figado.
Os fatores que causam as hepatites sdo diversos, como
infec¢des virais, consumo excessivo de alcool, sindrome
metabolica, doengas autoimunes ou uso de certos
medicamentos e substancias hepatotoxicas, entre outros. Os
principais virus causadores da hepatite, denominados
hepatotropicos, sdo os virus das hepatites A (HAV), B (HBV),
C (HCV), D (HDV) e E (HEV) ['2],

O HAV e o HEV sdo transmitidos principalmente por
meio de alimentos ou agua contaminados, via conhecida
como fecal-oral, e mais raramente pela via sanguinea.
Ressalta-se o aumento do niimero de casos de HAV por meio
de praticas sexuais que viabilizam o contato fecal-oral. Por
sua vez, o HBV, o HCV e o HDV sao transmitidos pela via
sanguinea, por meio do compartilhamento de materiais
perfurocortantes contaminados, ou por meio de praticas
sexuais desprotegidas 41,

As infeccdes causadas pelo HBV, HCV E HDV sao,
frequentemente, infeccdes de evolugdo crdnica, podendo
levar o individuo a cirrose e ao cancer. O HDV ¢é um virus
defectivo. Pois infecta apenas pessoas com infeccao pelo

HBV B,
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As hepatites virais estdo entre as principais causas de mortes por doengas infecciosas,
sendo responsaveis por cerca de 1,3 milhdo de obitos por ano. Estima-se que 304 milhdes de
pessoas no mundo vivam com hepatite B ou C e, para a maioria, o acesso a testes e tratamento
permanece inacessivel [,

A Estratégia Global do Setor de Saude sobre HIV, Hepatites Virais e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (2022-2030) estabelecida pela OMS preconiza metas para
eliminar a hepatite viral como um problema de saude ptblica. A estratégia visa reduzir as novas
infecgdes por hepatite para 520.000 casos anualmente e as mortes relacionadas a hepatite para
450.000 até 2030, o que representa uma reducao de 90% na incidéncia e de 65% na mortalidade
em comparacao com 2015. Prevé-se que a hepatite viral cause 9,5 milhdes de novas infecgoes,
2,1 milhdes de casos de cancer de figado e 2,8 milhdes de mortes adicionais até 2030. Esses
resultados sdo em grande parte evitaveis por meio da ampliagdo da vacinagdo contra hepatite
B, melhor acesso a prevencgao, testes e tratamento para hepatite B e C, e campanhas de educacao
publica direcionadas para aumentar a conscientiza¢io e reduzir a transmissao (¢,

No contexto brasileiro o SUS oferece tratamento gratuito e integral para hepatites virais,
com medicamentos de ultima geragdo. A hepatite C tem cura em mais de 95% dos casos com
antivirais de agao direta (DAA), enquanto a hepatite B € tratada com antivirais para controlar a
carga viral. O acesso inclui diagndstico, exames e acompanhamento especializado !,

Este boletim tem como objetivo apresentar o perfil epidemiolédgico das infec¢bes por
HBV e HCV confirmadas no estado de Goiés no periodo de 2021 a 2025, contemplando a
analise de indicadores epidemioldgicos e operacionais relevantes, de modo a subsidiar a tomada
de decisdo e o aprimoramento das acOes voltadas a eliminacdo das hepatites virais até 2030.
Daremos enfoque as hepatites B e C por serem agravos de maior impacto na populacdo afetada
(quando comparado as outras hepatites virais) e se manterem como um dos principais
problemas de saude publica, a despeito das medidas de prevencdo e controle da infecgdo, e

estratégias atualmente adotadas para eliminagao [,

METODOS

Este boletim ¢ uma andlise descritiva de dados secundarios obtidos do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e tabulados em ferramenta de analise de dados
Excel e Tabwin, referentes a coorte de casos diagnosticados e confirmados por municipio de
residéncia entre 2021 e 2025 pelos servicos de saide de Goids. Ressaltamos que casos

notificados sdo todas as notificagdes inseridas no Sistema de Informagdo de Agravos de
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Notificacdo (Sinan) e casos confirmados sdo aqueles que atendem os critérios de defini¢dao dos

casos de Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas .

Para o calculo dos coeficientes foram utilizados dados do Censo e das estimativas
populacionais e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), referente ao periodo de
2021 a 2025.

Neste documento foram analisados os casos confirmados de infeccao pelo HBV e pelo
HCYV, levando em considerac¢ao o resultado dos marcadores sorologicos pesquisados (HBsAg -
Reagente e/ou anti HBcIgM- Reagente) para o virus B e (anti-HCV-Reagente e/ou HCV RNA

detectavel) para o virus da hepatite C.

RESULTADOS

No Estado de Goias de 2021 a 2025, foram confirmados 4331 casos de hepatites B e C.
Destes, 1982 (47,7%) sdo casos de hepatite B e 2349 (52,6%) de hepatite C.

A taxa de detec¢do de infec¢ao pelo HCV, de acordo com a Figura 1, apresentou aumento
consideravel de 2022 para 2023 (5,7 para 6,8 por 100.000 hab.), atingindo o maior valor em
2025 com 7,6. Enquanto a taxa de detec¢do de infeccdo pelo HBV comegou a declinar a partir

de 2021 chegando ao menor valor em 2024 (de 5,7 para 4,8 por 100.000 hab.).

Figura 1 - Taxa de detec¢do pelo HBV e HCV segundo ano de diagnéstico, Goids, 2021 a 2025*
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Fonte: SES/SUVEPI/GVEDT — SINAN *Dados sujeitos a alteragao, atualizados em (17/04/2026)
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As Regides de Saude (RS) apresentaram perfis epidemioldgicos distintos em relagdo a

proporcéo de casos confirmados de infeccdo pelos HBV e HCV, conforme ilustrado na Figura
2. Foi observado que, na RS Nordeste I hd um predominio marcante de infeccao pelo HBV,
com 82% dos casos confirmados registrados no SINAN. Para a RS Pirineus e RS Oeste I, 0
cenario foi mais equilibrado, com HCV representando 50,2% dos casos e HBV representando
49,8%. Para a RS Serra da Mesa, mais de 69% das infec¢bes confirmadas foram causadas pelo
HBYV, demonstrando maior prevaléncia desse tipo viral na regido. Em contrapartida, as RS
Estrada de Ferro e Sul apresentaram uma predominancia do HCV, responsavel por mais de 60%

dos casos confirmados.

Figura 2 - Proporcdo dos casos confirmados de infec¢ao pelo HBV e HCV segundo a Regido
de Saude, Goias, 2021 a 2025*
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Fonte: SES/SUVEPI/GVEDT — SINAN *Dados sujeitos a alteragao, atualizados em (17/04/2026)

HEPATITE B

Como pode ser visto no mapa (Figura 3), o municipio de Goiania, capital do Estado,
concentra o maior numero de casos ao longo da série historica com 787 casos, representando
40% do total de confirmados. Dentre os municipios mais populosos em Goids ha o maior
nimero de casos com 251 (13%) em Aparecida de Goiania, 137 (7%) em Anapolis, (3%) em

Rio Verde e 48 (3%) em Senador Canedo.
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Figura 3 - Distribui¢do do acumulado de casos de infeccdo pelo HBV segundo municipio de
residéncia, Goias 2021 a 2025*
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Fonte: SES/SUVEPI/GVEDT — SINAN *Dados sujeitos a alteragdo, atualizados em (17/04/2026)

Do total de casos de infec¢do por HBV no estado de Goias no periodo analisado, 1087
casos em homens e 895 em mulheres. Dentre as mulheres, a faixa etaria mais afetada foi a de
30 a 39 anos, com 258 casos, seguida pela faixa de 40 a 49 anos, com 220 casos. Nos homens,
a mais acometida foi a de 40 a 49 anos, com 282 casos, €, a segunda foi a de 30 a 39 anos, com
252 casos (Figura 4).
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Figura 4 - Acumulado de casos de infec¢ao pelo HBV segundo faixa etéria e sexo, Goias, 2021a

2025*
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Fonte: SES/SUVEPI/GVEDT — SINAN *Dados sujeitos a alteragdo, atualizados em (17/04/2026)

Quanto a provavel fonte de infeccdo ou mecanismo de transmissdo dos casos

confirmados, foi observado que do total dos casos da série historica, em 77% essa informagao

foi registrada como ‘“ignorada/branco”, dificultando a melhor avaliagdo sobre as provaveis

fontes de infeccao.

Dentre os casos cuja provavel fonte de infeccdo ou mecanismo de transmissdo era

supostamente conhecido, a maior propor¢ao ocorreu por via sexual, com 35%, sendo essa, a via

frequentemente comum de exposic¢do ao HBV. A distribuigdo das provaveis fontes ndo sofreu

muitas variacdes ao longo do tempo (Figura 5).

No periodo do estudo, a distribuigdo dos casos acumulados de hepatite B detectados no

momento da gestagdo representaram 7% (138/1982) do total na populacdo adulta. A taxa

apresentou declinio a partir do ano de 2021, que passou de 0,38 casos por mil nascidos vivos,

para 0,29 casos em 2022. Houve um aumento em 2023 com 0,32 casos por mil nascidos vivos,

mas com redug@o em 2024, e atingindo a menor taxa do periodo analisado em 2025 (Figura 6).
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Figura 5 - Proporcdo de casos de infec¢do por HBYV, segundo provavel fonte de

infeccao/mecanismo de transmissao e ano de diagnostico, Goids, 2021 a 2025*
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Fonte: SES/SUVEPI/GVEDT — SINAN *Dados sujeitos a alteragao, atualizados em 17/04/2026.

Figura 6 — Total de casos e taxa de deteccao de infeccao por HBV em gestantes segundo o ano
de diagndstico, Goids, 2021 a 2025*
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Fonte: SES/SUVEPI/GVEDT — SINAN *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em (17/04/2026).
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Do total de casos confirmados de infec¢do por HBV (1982), em média 5,0% havia

coinfec¢gdo HBV/HIV. Foi observado, ao longo desses anos, aumento na propor¢ao da
coinfecgdo, de 4,5 em 2021, atingindo 5,5 em 2023. Em 2024 ocorreu um declinio para 4 em
sua propor¢ao, sendo este o ano com menor notificagdes de HBV do periodo analisado, com

novo aumento em 2025 atingindo 4,7 (Figura 7).

Figura 7 - Propor¢ao de casos de coinfeccio HBV/HIV segundo o ano de diagnéstico, Goias,
2021 a 2025*
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Fonte: SES/SUVEPI/GVEDT — SINAN *Dados sujeitos a alteragao, atualizados em 17/04/2026

HEPATITE C

Como pode ser visto na figura 8, do total de casos confirmados para HCV (2348), a capital
Goiania concentrou o maior numero de casos com 1081 (46%) no periodo analisado, seguido
de Aparecida de Goidnia com 262 (11,1%). Anapolis contou com 146 casos (6,2%), Trindade
com 70 (3%), Luziania com 54 (2,3%) ¢ Senador Canedo com 50 casos (2,1%), sendo estes os

municipios que concentram o maior numero de notificagdes.
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Figura 8 - Distribui¢do do acumulado de casos de infec¢ao pelo HCV segundo municipio de
residéncia, Goias 2021 a 2025*
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Fonte: SES/SUVEPI/GVEDT — SINAN *Dados sujeitos a alteragao, atualizados em 17/04/2026

Foi observado que o maior percentual de casos confirmados de hepatite C ocorreu na
faixa etaria de 50 a 59 anos em ambos os sexos, correspondendo a 29% do total de casos,
seguido pela faixa etaria de 60 a 69 anos, representando 22% (Figura 9).

Dos 1914 casos, 60% foram de sexo masculino ¢ 40% do sexo feminino, sendo 1 caso

ignorado.
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Figura 9 — Acumulado de casos de infecgdo pelo HCV segundo faixa etria e sexo, Goias, 2021
a2025*

80 anos e mais 30

70 a 79 anos 80

60 a 69 anos 322 209

50 a 59 anos 407 271

40 a 49 anos 148

Faixa Etaria

30 a 39 anos 110
20 a 29 anos
15a 19 anos

Inconcisténcias

Feminino = Masculino

Fonte: SES/SUVEPI/GVEDT — SINAN *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 17/04/2026.

Em relagdo a proporcao de casos de hepatite C segundo fonte ou mecanismo de infecgao,
em 84% dos casos a informacdo foi “ignorada/branca” em 2021, reduzindo em 2022 e

aumentando gradativamente em 2023 (72%), 2024 (74%) e 2025 (76,2%).

Figura 10 - Proporcao de casos de infecgdo pelo HCV segundo provavel fonte ou mecanismo
de infeccdo e ano de diagnostico, Goias, 2021 a 2025
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Fonte: SES/SUVEPI/GVEDT — SINAN *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 17/04/2026
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Em toda a série historica analisada foram identificadas 29 notificacdes de gestantes com
hepatite C, sendo 3 em 2021, 6 em 2022 e 2 em 2023 (40,7% do total de gestantes), e 11 casos
(40,7%) no ano de 2024, além de 7 casos (24,1%) em 2025. A taxa de deteccdo de infecgdo por
HCYV em gestante no ano de 2024 foi a maior de todo periodo analisado com 0,13/1000 nascidos

vivos (Figura 11).

Figura 11 - Taxa de detec¢ao de infeccao pelo HCV em gestantes, por 1000 nascidos vivos,
segundo o ano de diagndstico, Goias, 2021 a 2025*
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Fonte: SES/SUVEPI/GVEDT — SINAN *Dados sujeitos a alteraggo, atualizados em (17/04/2026)

A coinfeccado HCV/HIV foi observada em 7,5% (31/414) em 2021. A proporc¢ao em 2024
foi de 8,8 (43/489), a mais alta do periodo (Figura 12).

Figura 12 - Proporcao de casos de coinfec¢ao HCV/HIV segundo o ano de diagnostico, Goias,
2021 a 2025*
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Fonte: SES/SUVEPI/GVEDT — SINAN*Dados sujeitos a revisao, atualizados em (17/04/2026)

Em Goias, entre os anos de 2020 ¢ 2025, foram confirmados 232 6bitos com menc¢ao de
hepatites, no Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM. Sendo 41 casos com mengao por
Hepatite aguda B, 14 casos se referem a outras Hepatites virais agudas que englobam infecgdes
hepaticas de curta duracdo (incluindo hepatite C aguda, hepatite E e a superinfeccdo Delta em
portadores cronicos de Hepatite B). E ainda tivemos 34 casos de Hepatite viral ndo especificada
(cujos sintomas classicos foram confirmados, mas o virus especifico causador ndo foi

identificado laboratorialmente).

Figura 13 - Distribuicao de 6bitos com causa bésica de hepatites virais, Goias, 2021 a 2025
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Fonte: SES/SUVEPI/GVEDT - SIM *Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em (17/04/2026)

DISCUSSAO

O estado de Goias, apresentou no ano de 2021, uma taxa de deteccdo de 6,7 e 5,7 pelo
HBYV e HCYV, respectivamente, sendo a mais alta da série historica analisada para HBV, o que
pode ser muito provavelmente associado a pandemia COVID 19 em 2020, sendo que apos o
periodo houve a retomada dos servigos de satide que estavam paralisados, aumento da busca
dos pacientes por diagndstico e agravamento de condi¢des cronicas que foram negligenciadas
durante o periodo da pandemia °! A taxa de detec¢io de HBV em Goids no ano de 2021 foi a
maior da série histdrica (7,0) ficando significativamente acima da média nacional que foi de
4,7 1671,

No Brasil as taxas de deteccao de hepatite C foram maiores que as de hepatite B entre os

anos de 2021 a 2024, e, em Goids as taxas de deteccdo de hepatite C ficaram abaixo da média
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nacional. As maiores taxas de detec¢@o no pais para HCV foram nos anos de 2023 e 2024 com
9,1 e no nosso Estado foram de 6,8 e 6,7 respectivamente para o mesmo periodo. 1%

Das Regides de Satde, o numero de casos confirmados de infecgao pelo HBV ¢ maior
em relacdo ao HCV em mais de 50% das regides.

Dos 246 municipios de Goias, durante toda série historica, tivemos 87 (34%) silenciosos
(sem notificagdes) para hepatite B, enquanto para C houveram 95 (39%). Vale ressaltar que, os
municipios mais populosos do Estado concentram o maior niimero de casos, possivelmente
porque possuem centros de referéncia e testagens com maior abrangéncia de atendimentos no
territorio goiano.

As taxas de deteccdo dos casos confirmados de infeccdo por HCV para o pais e regides
apresentaram aumento a partir de 2015, quando a defini¢ao de caso confirmado para fins de
vigilancia epidemioldgica se tornou mais sensivel. Assim, qualquer individuo em que seja de-
tectado um dos marcadores de infecgdo pregressa ou em desenvolvimento (anti-HCV ou HCV-
RNA, respectivamente) passou a ser notificado /.

A histéria clinica e os antecedentes epidemioldgicos do paciente, incluindo idade, regido
de origem, relato de exposicao a objetos cortantes, histdria prévia de transfusdo de sangue ou
uma variedade de préticas sociais, culturais e comportamentais, podem ser muito importantes
para determinar a etiologia da doenca. No entanto, na maioria dos casos, essas informacdes sao
incompletas e as vezes imprecisas e, portanto, fornecem pouco auxilio na investigacao e noti-
ficacdo do caso.

Considerando as devidas limitages da vigilancia epidemioldgica da hepatite B e C,
quanto a provavel fonte de infec¢do ou mecanismo de transmissdo dos casos confirmados, foi
observado que, na maioria dos casos, essa informacao foi registrada como “ignorada”, dificul-
tando uma melhor avaliagdo sobre as provaveis fontes de infec¢@o. Entre os casos cuja provavel
fonte ou mecanismo de transmissao era conhecido, os registros demonstram que a maioria ocor-
reu por via sexual 0 que estd de acordo com a epidemiologia da infec¢do pelo HBV, sendo que

a distribuicao das provaveis fontes ndo sofreu muitas variagdes ao longo do tempo.

CONCLUSAO

O estado de Goias apresenta algumas das menores taxas de detecgdo no pais 1!, no en-
tanto, € crucial aprimorar as estratégias atuais de promocao da satde, preven¢do de doencas,
diagnostico e tratamento, visando identificar todas as pessoas com essas infecgdes, além de

reforcar o monitoramento e avaliagdo continuos.
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A populagdo goiana tem acesso, por meio do Sistema Unico de Satide (SUS), as tecnolo-

gias mais modernas e eficazes para a prevengao, o diagndstico e o tratamento das hepatites B e
C disponiveis no mundo, e de forma gratuita. A vacinagao ¢ um exemplo, sobretudo a dose ao
nascer da vacina hepatite B — o que ndo se apresenta como uma realidade nos demais paises —
e dos tratamentos para hepatite C, cuja propor¢do de cura é superior a 95% para os casos trata-
dos adequadamente [*,

A vigilancia epidemiologica representa um dos eixos principais e estratégicos para alcan-
car o estagio para a eliminacdo das hepatites virais no pais até o ano de 2030, que ¢ um com-
promisso assumido pelo Brasil com a Organizagio Mundial de Saade (OMS) ), pois, para
desenhar um plano de eliminagao, ¢ fundamental que todas as etapas da linha de cuidado dessas
doengas estejam articuladas e baseadas em dados de vigilancia.

Justamente por isso ¢ de grande importancia a ampliagdo da testagem em todo o territério
goiano para as hepatites virais, para que possamos identificar os infectados na populagdo e
revelar a totalidade de casos, uma vez que parte deles nao possuem a nogao de que sao porta-
dores do virus, ja que grande parte pode ser assintomatica.

Em suma, o aumento do niumero de casos, evidenciado em todas as regides do territorio
goiano ao longo dos anos, demonstra a necessidade de desenvolver acdes efetivas para elimi-
nacdo dessas doengas como problema de saude publica com medidas de prevencao e controle

desenvolvidas de forma articulada.
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