
VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DAS INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS

HEPATITE B – GOIÁS, FEVEREIRO/2024

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS 

*Brasil 2000 à 2022
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TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS

Goiás 2010 à 2023
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Distribuição de casos de Hepatite B
Município de residência e ano diagnóstico - Goiás 2024 

Hepatite B
Casos notificados por sexo e gestante Goiás  - 2024

Informe ISTs Hepatite B 02/2024
Fonte: Sinan - 29/02/2024
*Fontehttps://indicadoreshepatites.aids.gov.br/Dados atualizados em 28.02.24.
Dados preliminares para os anos de 2023 e 2024, sujeitos a revisão.



Hepatite B por faixa etária, Goiás - 2024 Hepatite B - Raça /Cor,  Goiás -2024

Série histórica e taxa de detecção de casos de hepatite B, Goiás – 2010 a 2024*

VIGILÂNCIA DAS ISTs 2024 - Hepatite BPainel das ISTs Goiás
Consulta em 29/02/2024
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Informe ISTs –Hepatite B 02/2024
Fonte SINAN – 29/02/2024

https://indicadores.saude.go.gov.br/public/ist.html
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VIGILÂNCIA DAS ISTs - Hepatite B

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE
GERÊNCIA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DE DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS

COORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA DAS ISTs, HIV/AIDS, SÍFILIS E HEPATITES VIRAIS
vigilanciaists.suvisa@goias.gov.br

duplicidades.suvisaists@gmail.com
(62) 32013596

Definição de casos de HEPATITE B

Definição de caso Confirmado de Hepatite B Indivíduo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de

biologia molecular para hepatite B, conforme listado abaixo:
✓ HBsAg reagente (incluindo teste rápido reagente);

✓ anti-HBc IgM reagente;

✓ HBV-DNA detectável.

✓ Indivíduo que evolua ao óbito com menção de hepatite B na declaração de óbito

✓ Indivíduo que evolua ao óbito com menção de hepatite sem etiologia especifica na declaração de óbito, mas que

tem confirmação para hepatite B após investigação.
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