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Perfil Epidemiológico do Acumulado de casos de Gestantes Hepatite C
Município de residência e ano notificação - Goiás 2010 a 2024*

Informe ISTs Gestantes Hepatite C - 02/2024
Fonte: Sinan – 20/03/2024
*Fonte: https://indicadoreshepatites.aids.gov.br/Dados atualizados em 
20.03.24, dados parciais 2024, sujeitos a alteração dos últimos 5 anos
Dados preliminares para os anos de 2023 e 2024, sujeitos a revisão.
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Proporção por faixa etária, Goiás - 2010 a 2024* Proporção - Raça /Cor,  Goiás - 2010 a 2024*

Proporção de casos Hepatite C - Gestante segundo escolaridade, Goiás – 2010 a 2024*

VIGILÂNCIA DAS ISTs 2024
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Fonte SINAN – 20/03/2024

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Ign/Branco

Analfabeto

Fundamental

Médio

Superior

Es
co
la
ri
d
ad
e

Ign/Branco Analfabeto Fundamental Médio Superior

Proporção 47 3 11 36 3

19
17

8

56

Ign/Branco Branca Preta Parda

0

10

20

30

40

50

60

Raça/Cor

P
ro
p
o
rç
ão

14

72

14

15-19 20-34 35-49



Boletim Epidemiológico -
HepatitesVirais 2023

Ficha de Notificação  
HepatitesVirais

PCDT HepatiteB e  
Coinfecções

Guia de Vigilância em  
Saúde2023

VIGILÂNCIA DAS ISTs - Hepatite C

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 caso confirmado HEPATITE C

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

biologia molecular para hepatite C, conforme listado abaixo:
✓ Anti HCV total reagente (incluindo teste rápido reagente)

✓ HCV-RNA detectável

✓ Indivíduo que evolua ao óbito com menção de hepatite C 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 C após investigação.
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