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HEPATITES VIRAIS

s

A hepatite é uma doenca caracterizada pela inflamacdo das células hepdticas que pode ser causada
principalmente por virus, uso de medicamentos e uso de alcool e outras drogas. A cada ano, sdo diagnosticados
cerca de 40 mil casos novos de hepatites virais (HV) no Brasil, incluindo mais de 2 mil casos novos em Santa
Catarina e cerca de 250 casos novos em Floriandpolis.

Grafico 1 — Comparativo de incidéncia das hepatites virais, 2007-2012.
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Fonte: SINAN/IBGE/DATASUS, Nov 2013.

Grafico 2 - Incidéncia proporcional das hepatites por tipo de virus, 2007-2012.
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Gréfico 3 - Incidéncia das hepatites virais em Floriandpolis, 2007-2012.
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Grafico 4 — Total de casos de HV por sexo em Floriandpolis, 2007-2012.
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Fonte: SINAN, Nov 2013.

A investigacdo dos casos de virus C identifica que a fonte de infec¢do mais provavel é o uso de drogas,
correspondendo a 43,6% e 16,2% dos casos notificados nos sexos masculino e feminino, respectivamente.
Infelizmente, 20,9% destes casos tém a fonte de infecgdo em branco ou preenchida como ignorada na ficha de
notificagdo. J4 para o virus B, a via sexual foi mencionada como a principal provavel fonte de infecgdo,
representando 53,1% dos casos no sexo masculino e 33,3% dos casos no sexo feminino.

Grafico 5 - Casos novos de HV por faixa etdria em Floriandpolis, 2007-2013.
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Fonte: SINAN, Nov 2013.

Hepatites virais e as coinfec¢oes

Dos casos de hepatite B, que tém como principal provavel fonte de infec¢do a via sexual, 15,5% estdo
coinfectados pelo HIV. Em relagdo ao virus C, que tem o uso de drogas como principal provavel fonte de infec¢do
o uso de drogas, 23,0% dos casos apresentam coinfec¢do pelo HIV. Essa coinfeccdo aumenta a incidéncia das
complicagBes cronicas das hepatites virais. Além da aceleragdo do acometimento hepatico, observam-se piores
taxas de resposta ao tratamento das hepatites, bem como interagdes potencialmente graves entre os
medicamentos para o HIV e o HCV e indices maiores de recidiva das hepatites.

Em relagcdo as hepatites B e C, 7,7 % e 8,2% respectivamente tiveram diagndstico de uma ou mais das seguintes
DST: condiloma acuminado, herpes genital, sifilis em adulto, sindrome da Ulcera genital, sindrome do corrimento
uretral e sindrome do corrimento cervical.

Hepatites e vacinas Tabela 1. Cobertura vacinal em menores de 1 ano (%).
Ano Brasil SC Floriandépolis
A vacina contra hepatite B passou a fazer parte do 2009 98 97,7 88
esquema bdsico de vacinagdo entre 1997 e 1998, 2010 96,0 98,7 90,4
com preconizacao de meta de 95% de cobertura 2011 97,7 101,2 95,2
pelo Programa Nacional de Imunizagao. 2012 96,6 99,4 89,8
2013 91,3 98,8 84,9

Fonte: PNI - Datasus, Nov 2013.
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Gréfico 6.— Comparativo das coberturas da 12 e da 32 dose da vacina
A cobertura vacinal no municipio é da hepatite B em menores de 1 ano.
ainda um desafio. Embora em
Floriandpolis a 12 dose da vacina da
Hepatite B ja seja aplicada nas
maternidades desde 2007, somente
em 2011 o municipio alcangou a meta
de cobertura da terceira dose da
vacina. O impacto de problemas de
registro e/ou estimativa populacional
estdo sendo atualmente avaliados, a
fim de instrumentalizar as equipes de
Saude da Familia para que possam
monitorar adequadamente as
coberturas vacinais de sua populagdo.
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Fonte: IBGE e InfoSaude, Nov 2013.

Recentemente, o MS ampliou a faixa etdria com indica¢do para a vacina contra hepatite B, que agora deve ser
ofertada para todas as pessoas com até 49 anos de idade, independente de idade, fator de risco ou condi¢do
clinica. Acima desta faixa etaria, a vacina deve ser ofertada conforme evidéncia de fatores de risco, como orienta
a Nota Técnica Conjunta N2 02/2013 da Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdo e da
Coordenacdo Geral de Direitos Humanos, Riscos e Vulnerabilidde - DST/Aids, disponivel aqui:
http://goo.gl/dfkTV1

Atualmente, o Sistema Unico de Saude sé disponibiliza a vacina contra o virus da hepatite A em situaces
especiais, como em pessoas com outras doengas cronicas no figado ou que fizeram transplante de medula dssea.
O MS pretende incluir a vacina de hepatite A no calendario basico de vacina¢do da crianga a partir de 2014, sendo
0 esquema proposto em duas doses (aos 12 e 18 meses de idade)’.

NOTAS

1 No Brasil, as regides que apresentam as maiores incidéncias do virus D (HDV) sdo Amazonas, Acre, parte do Para,
Roraima e Rondodnia. Ndo foi notificado até o momento nenhum caso em nosso municipio. Dessa forma, nao
analisamos a distribuicdo dos casos de HDV.

2 Fonte: Relatério de Recomendagdo da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS.

EDITORIAL

com indicagdo de tratamento com terapia dupla

Dedicamos o ultimo boletim do ano a um problema (Interferon Peguilado e Ribavirina)

de saude bastante prevalente na populagGo de
Floriandpolis: as hepatites virais. Também destacamos
o cdncer de colo de utero, cujas estratégias de
prevengdo devem ser reforcadas em nossos servicos de
saude.

Conforme o fluxo pré-existente, o paciente com
indicagdo de tratamento medicamentoso para
hepatite C deverd entregar a solicitagdo devidamente
preenchida pelo médico prescritor na Farmdcia Escola
Municipal, a qual iniciard o processo junto a Diretoria
de Assisténcia Farmacéutica (DIAF/SES) que fard o
encaminhamento da medica¢do ao STA, situado na
Policlinica Centro.

Ambos os problemas estdo relacionados a questdes
comportamentais, e podem ser mais frequentes
quando associados a prdtica de sexo sem protecéo

adequada e abuso de dlcool ou drogas ilicitas. . .
Embora o tratamento com antivirais possa auxiliar o

controle das hepatites, as medidas preventivas
continuam sendo as mais importantes, devendo ser

Além das medidas preventivas, um incremento nas
agdes de controle destas doengas deve ser adotado no

municipio para melhorar nossos indicadores de saude.

A fim de facilitar o acesso ao tratamento da hepatite C
para os moradores de Floriandpolis, a Secretaria
Municipal de Saude estruturou o Servico de
Tratamento Assistido (STA), que atende os pacientes

abordadas em todas as oportunidades possiveis. A
observagdo da alta coinfecgdo entre hepatites virais,
HIV e outras DST deve ser valorizada, e os pacientes
devem ser fortemente encorajados a usar
preservativos e reduzir comportamentos de risco.
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A segunda matéria, que contou com a colabora¢do de
alunos do Pet-Vigildncia, trata do cdncer de colo de
utero. E reconhecida a importdncia que alguns
subtipos do virus HPV tém na génese do cdncer, o que
levanta esperan¢as na adog¢do da vacina contra o HPV
pelo Ministério da Saude (MS) em 2014. A vacina
tetravalente adotada pelo MS tem eficdcia
comprovada contra a infecgdo pelo HPV quando
aplicada em meninas antes do inicio da atividade
sexual. Entretanto, seu impacto na redu¢do do cdncer
de colo de utero é ainda incerto, e dificilmente serd
observado nas proximas duas décadas. Portanto, é
importante que as expectativas relativas a esta
estratégia sejam realistas. Cerca de 80% das mulheres
sexualmente ativas iréo adquirir a infeccdo pelo HPV
ao longo de suas vidas, porém apenas uma minoria ird
desenvolver o cdncer. Isto porque o virus é necessdrio,
mas ndo é suficiente para o desenvolvimento do
cdncer. Além disso, a maioria das infeccbes por HPV
em mulheres com menos de 30 anos regride
espontaneamente.

Desta forma, é necessdrio que sejam valorizados e
abordados adequadamente os outros fatores de risco
que aumentam as chances de desenvolvimento deste
cdncer, como o tabagismo (associado também a
vdrios outros tipos de cdncer além de doengas

pulmonares e cardiovasculares), o inicio precoce da
atividade sexual, o numero elevado de parceiros
sexuais e de gestagcbes, condigbes socioeconémicas,
uso de pilula anticoncepcional e imunossupressdo
(causada pelo HIV ou uso de imunossupressores).

Também deve ser destacado que a principal estratégia
para o controle do cdncer de colo de utero ainda é a
ampliagdo da cobertura de exame citopatoldgico em
mulheres de 25 a 64 anos e o tratamento de 100% das
mulheres com diagndstico de lesGes precursoras de
cdncer. Nossas coberturas ainda estdo longe do ideal;
0 seu incremento e o monitoramento do perfil da
doenga devem ser um compromisso dos servigos de
saude publica.

As principais fontes de dados para monitoramento do
cdncer de colo de utero no pais, ainda que limitadas,
sdo o Sistema de Informagdo de Cdncer de Colo de
Utero - SISCOLO, recentemente incorporado no
Sistema de Informagcdo de Cdncer — SISCAN, e o
Registro de Cdncer de Base Populacional - RCBP. Este
ultimo é o levantamento mais detalhado dos casos de
cdncer, unindo os Registros Hospitalares de Céncer —
RHC. Atualmente jd foram consolidados os dados do
RCBP de 2008, e a qualificagdo permanente destes
bancos de dados é um dos desafios da Geréncia de
Vigildncia Epidemioldgica (GVE).

CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO
EM FLORIANOPOLIS

O cancer do colo do utero é uma patologia multifatorial associada a infecgdo persistente pelo Papilomavirus Humano
(HPV), nos dois subtipos oncogénicos HPV-16 e HPV-18. E uma doenca que apresenta desenvolvimento lento e pode,
em fase inicial, ser assintomatica. Em casos mais avangados, pode evoluir para quadros de sangramento vaginal
intermitente ou apds a relagdo sexual, secrecdo vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas urinarias ou

intestinais.

Segundo dados do INCA, o cancer de colo do Utero é o terceiro cancer mais incidente no pais e o 52 na Regido Sul. Sua
incidéncia é maior em estados com menor indice de desenvolvimento, devido a questdes socioeconGmicas e a
dificuldades de acesso ao sistema de saude. De acordo com o INCA, a taxa bruta de incidéncia de CA de colo esperada
para 2014 é de 15,3 por 100.000 mulheres, na Regido Sul do pais.

Grafico 1 - Taxa de mortalidade por cancer do colo do Utero por 100.000

mulheres em Floriandpolis e no Brasil, 2000 - 2011.
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A principal estratégia para prevencdo do cancer de colo de Utero é o exame citopatoldgico (CP), conhecido
popularmente como Papanicolau. Se realizado regularmente, identifica lesdes precursoras que, sendo
adequadamente tratadas, previnem o cancer em 100% dos casos.

Grafico 2 - Série histérica da cobertura dos exames citopatoldgicos do colo do
Utero na faixa etaria alvo nas capitais brasileiras da Regido Sul, 2009 - 2012.*
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Grafico 3 - Série historica da cobertura dos exames citopatoldgicos do colo do
Utero na faixa etdria alvo em Floriandpolis, 2009 - 2012. *
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*Obs: A partir do ano de 2012, a faixa etéaria de 2009 2010 2011 2012
analise mudou de 25 a 59 para 25 a 64 anos. Fonte: SISCOLO, Dez 2013.

Com o intuito de uniformizar o calculo e permitir a avaliagdo da série histdrica, padronizamos a meta atual de
75% de cobertura também para os anos anteriores.

Uma grande fragilidade deste indicador é que tem como fonte apenas os exames realizados na rede publica, o
gue subestima sua cobertura.

Grafico 4 - Distribuicdo proporcional de exames citopatoldgicos por faixa etdria em Floriandpolis, 2009 - 2012.
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Por outro lado, cerca 25% dos exames realizados na rede publica estdo fora da populagdo-alvo, conforme se
observa no Gréfico 4 e, como mostra o Grafico 5, a maioria dos exames estdo sendo repetidos anualmente e ndo
trienalmente, como recomenda a estratégia de rastreamento.

Grafico 5 — Periodicidade da realizagdo de exames citopatoldgicos em Floriandpolis, 2009 - 2012.
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Fonte: INCA.

Isso significa que muitas mulheres podem estar sendo testadas de forma inadequada, seja em razdo da faixa
etaria ou da frequéncia do exame, gerando custos desnecessarios ao sistema de saude. E, pior que isto, muitas
mulheres ndo sdo alcancadas pela estratégia de rastreamento, mesmo fazendo parte da populag¢do-alvo.

E necessdrio que a sociedade e os profissionais de salude se mobilizem para que as mulheres sejam
adequadamente examinadas, pois este é um dos poucos cinceres que podem ser facilmente diagnosticados
ainda em suas formas precursoras.

MONITORAMENTO DE INDICADORES DE SAUDE

A Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica monitora os indicadores do Pacto Municipal de Saude e do Contrato
Organizativo da Agdo Publica da Saude (COAP) que tém como fonte de dados principalmente os seguintes
sistemas: SINASC (Sistema de InformacgBes de Nascidos Vivos), SIM (Sistema de Informagdes de Mortalidade),
SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo), SI-PNI (Sistema de Informagdes do Programa Nacional
de Imunizagdes), SISCAN (Sistema de Informagdo de Cancer), SISCEL (Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
da Rede Nacional de Contagem de Linfdcitos CD4+/CD8+ e Carga Viral) e VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico).

Considera-se a populagdo IBGE - Censos (1980, 1991, 2000 e 2010), Contagem (1996) e projegOes intercensitarias
(1981 a 2012), segundo faixa etéria, sexo e situagdo de domicilio. Os valores da coluna “Dez 2013” correspondem
aos dados parciais do ano corrente.

NOTAS DA TABELA DE INDICADORES

O indicador Cobertura de acompanhamento do Programa Bolsa Familia, que constava dos Boletins anteriores, passou a ser
monitorado pelo setor de Territorializacdo e Cadastramento.

* A fonte destes indicadores é o VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico), um inquérito anual cujos resultados costumam ser divulgados em meados do ano seguinte ao ano da avaliagdo.
Em 2013, foi aprimorada a estatistica para cdlculo da série histérica, o que explica a mudanca dos valores apresentados, em
relagao ao Boletim N.1.

** Taxa por 100 mil habitantes. As 4 principais Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis sdo: doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas respiratérias crénicas Houve mudanga na forma de cdlculo deste indicador. A partir de 2013,
passa-se a considerar apenas a populagdo residente entre 30 e 69 anos, quando anteriormente eram considerados todos os
residentes com menos de 70 anos.

*** Nado foi possivel atualizar a informagdo devido a problemas no sistema (SI-PNI). Os dados de 2013 correspondem ao
consolidado até o més de Junho. A série histdrica dos indicadores da imunizacdo foi recalculada para se adequar aos
instrutivos do COAP 2013-2015. As coberturas calculadas pelo PNI, que constavam do Boletim N.1, utilizam a popula¢do IBGE
e nao o SINASC.

***¥* Nado ha informagdes disponiveis. K.
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Nome do Indicador 2007 | 2008 2009 | 2010 | 2011 2012 | Dez2013
% de adultos (= 18 anos) que avaliam saude como ruim 41% | 3,9% | 4,0% 4,3% 4,2% 3,6% *
Prevaléncia de Ativ. Fisica Sufic. no Tempo Livre em adulto | 27,5% |28,9% 32,8% | 32,9% | 32,1% | 33,1% *
Prevaléncia de Tabagismo em Adultos 18,4% | 15,8% | 18,2% | 16,0% | 13,3% @ 13,6% *
Prevaléncia de Diabetes Mellitus 6,1% | 49% | 5,6% 6,5% 6,2% 7,3% *
Prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica 20,6% |22,1% | 20,5% | 22,3% | 20,6% | 21,7% *
Prevaléncia de Obesidade 11,3% | 11,4% | 13,0% | 14,3% 15% 15,7% *
Incidéncia de Sifilis Congénita 9 4 7 10 12 12 39
Numero de casos de AIDS em menores de 5 anos de idade 2 4 1 1 6 1 0
Taxa de APVP por Causas Externas por mil habitantes 19,7 22,9 19,0 20,3 18,2 17,6 10,5
Taxa de APVP por D. do Ap. Circulatério por mil habitantes 7,8 7,9 7,8 7,4 7,2 7,4 6,8
Taxa de APVP por Neoplasias por mil habitantes 9,9 9,8 9,6 9,4 9,6 10,5 7,6
Taxa de mortalidade Infantil por mil nascidos vivos 7,94 9,93 8,98 9,05 8,43 9,09 5,70
Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelas 4 DCNT** | 129,2 | 131,0 | 136,5 | 126,5 | 262,3 | 269,5 | 215,1
N2 de dbitos maternos em determinado periodo e local 2 0 1 1 2 2 1
Proporgdo nascidos vivos - mdes ¢ 7 ou + consultas de PN 65,3% | 66,5% | 67,8% | 74,3% | 70,0% | 68,7% | 68,7%
Proporgdo de Partos Normais 48,3% | 47,7% | 45,6% | 44,4% | 43,5% | 44,7% | 46,8%
Proporgdo de cura dos casos novos (CN) de hanseniase 100,0% | 80,0% 83,3% | 66,7% | 93,3% | 83,3% | 70,0%
Proporgdo de cura de CN de TB pulmonar bacilifera 80,2% | 55,8% | 64,2% | 57,1% | 62,5% | 63,2% | 65,7%
Cobertura vacinal com a vacina tetravalente*** 88,1% [82,2% | 90,7% | 86,4% | 87,2% | 77,6% | 77,9%
Proporgdo de dbitos infantis e fetais investigados 0,0% | 1,1% | 39,5% | 96,1% | 100,0%  98,8% | 61,4%
Proporgdo de dbitos maternos investigados 0,0% 0 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Proporgdo ébitos de mulher em idade fértil investigados 0,0% | 0,0% | 99,1% | 99,3% | 98,1% | 100,0% @ 93,2%
Proporgdo de dbitos ndo fetais com causa basica definida | 98,8% |98,9% 99,7% | 98,8% | 98,8% | 98,7% | 99,2%
Proporgdo de DNCI encerradas oportunamente 75,0% | 77,4% | 74,5% | 87,0% | 93,6% | 93,8% | 96,4%
Numero de US notificando violéncia doméstica 6 5 5 5 4 15 18
Proporgdo do CBV Crianga com coberturas alcangadas*** | 16,7% | 33,3% | 33,3% | 28,6% | 42,9% | 14,3% | 25,0%
Proporgdo de exame anti-HIV realizados entre CN de TB 72,0% | 75,6% | 75,4% | 79,6% | 82,5% | 79,5% | 84,7%
Casos de agravos relacionados ao trabalho notificados 77 285 217 322 333 279 295
Proporgdo de contatos de CN de hanseniase examinados 43,6% | 30,6% | 42,1% | 86,8% | 74,5% | 88,2% | 35,3%
Razdo de ex. citopatoldgicos do colo do Utero (9 25 a 64) ¥rxkE 10,42 0,45 0,41 0,45 0,45 0,35
Razdo de mamografias de rastreamento (¢ 50 a 69) *¥**x | 0,00 0,09 0,24 0,29 0,28 0,25
Numero de testes de sifilis por gestante HokAk 1,9 1,5 1,2 2,3 2,6 3,1

Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Saude

— Diretoria de Vigilancia em Saude
Secretaria ' ‘ Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica
y:g:&%ael 4 Av. Prof. Henrique da Silva Fontes, 6100
_ H 4 H
Floriandpolis, SC - CEP 88036-700

VIGILANCIA EM SAUDE

Plantdo 24h: (48) 3212-3907 Cel (48) 9985-2710
Tel: (48) 3212-3910 Fax: (48) 3212-3906
Email: vigilanciaepidemiologica@pmf.sc.gov.br

NA EDICAO DE JANEIRO DE 2014:
MORTALIDADE INFANTIL SAUDE DO TRABALHADOR



