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Editorial

O Boletim Epidemiolégico
de fevereiro de 2022, diferente
dos publicados anteriormente
que traziam o tema da Covid-19
como ponto central, aponta um
olhar para as doengas
transmissiveis HIV/AIDS e
hepatites.

O primeiro artigo
apresenta o cenario
epidemiologico de HIV/AIDS em
Porto Alegre do ano de 2020. A
importancia desse texto recai na
alta taxa de deteccao de AIDS no
Nosso municipio, que ha mais de
dez anos ocupa os primeiros
lugares entre as capitais
brasileiras. Sdo apresentados
dados notificados no SINAN de
pessoas com 13 anos ou mais.
Este documento também traz um
panorama sobre as a¢des do
Comité de Mortalidade por AIDS,
coordenado pela Secretaria
Municipal de Saude, presidido
pelaVigilancia em Saude de Porto
Alegre e pela Coordenacdo da
Atencao as Infeccgbes
Sexualmente Transmissiveis. Esse
orgao é um espaco de discussao e
articulacao entre setores e
servicos com objetivo da
melhoria dos indicadores
epidemioldgicos de HIV/AIDS em
Porto Alegre.

O segundo artigo aborta o
tema da transmissao vertical das
hepatites virais no municipio de
Porto Alegre. As infeccbes pelos

virus das hepatites, que podem se
apresentar de forma aguda ou
crénica, impactam
negativamente na
morbimortalidade materna e
neonatal. Considerando a
possibilidade de transmissao
vertical dos virus B e C, o texto
além de apontar os dados
epidemioldgicos relacionados a
essas infeccdes nos anos de 2020
e 2021, aborda aspectos
importantes sobre atitudes
preventivas durante o pré-natal.
Além de falar sobre as principais
condutas necessarias para
diagnéstico e manejo dessas
infeccoes, esse documento traz
orientacdes sobre o seguimento
da crianca exposta as hepatites B
e Cduranteagestacao.

Por fim, essa edicdo ainda
traz a tabela dos agravos das
doencas transmissiveis agudas e
cronicas notificadas no SINAN -
Sistema de Informacao dos
Agravos de Notificacao de Porto
Alegre, de forma comparativa dos
anosde 2020 e 2021. Nestatabela,
ainda é possivel verificar o
impacto da pandemia de Covid-
19 no numero total de
notificacdes de casos.
Salientamos que algumas
doencas sao notificadas somente
apos serem diagnosticadas, de
forma que os dados de
investigacao nao sao possiveis de
publicacao.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO DEHIV/AIDS EM PORTO ALEGRE 2020
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O municipio de Porto Alegre vive uma
epidemia generalizadade HIV e, hd mais de dezanos,
ocupa os primeiros lugares no ranking das capitais
com maior taxa de deteccao de AIDS. Conforme
Boletim epidemioldgico de HIV/AIDS do Ministério
da Saude de 2021, Porto Alegre foi a capital com
maior taxa de deteccao de Gestantes com HIV por
1.000 nascidos vivos, apresentando 17,1 casos de
gestantes com HIV por 1.000 nascidos vivos; a capital
com o maior coeficiente de mortalidade de AIDS,
com 24,1 casos de 6bito por AIDS por 100 mil
habitantes; e a segunda capital com maior taxa de
deteccdo de AIDS, apresentando 41,9 casos de AIDS
por 100 mil habitantes.

A epidemia de AIDS no Brasil, segqundo

Boletins Epidemioldgicos publicados anualmente
pelo Ministério da Saude, ainda apresenta
disparidades regionais relevantes. O Estado do Rio
Grande do Sul e a capital Porto Alegre apresentam ha
mais de uma década as maiores taxas de deteccao e
coeficiente de mortalidade do pais (Figuras 1 e 2).

Em 2020, Porto Alegre apresentou duas vezes
mais casos de AIDS que o Rio Grande do Sul e trés
vezes mais que o Brasil. No que concerne a
mortalidade, o cenario é ainda mais desfavoravel,
apresentando trés vezes mais 6bitos por AIDS que o
Rio Grande do Sul e seis vezes mais que o Brasil.
Foram 41,9 casos de AIDS por 100 mil habitantes
(Figura 1) e 24,1 6bitos por AIDS por 100 mil
habitantes (Figura 2).

Figura 1- Taxa de deteccao (por 100 mil habitantes)
de casos de AIDS notificados no SINAN, 2010-2020
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Fonte: EVDT/ DVS/SMS/SINAN - NET. Atualizado em 20/12/2021. Dados sujeitos a alteracao devido a insercao diéria de casos no banco de dados

Figura 2 - Coeficiente de mortalidade de AIDS (por 100 mil habitantes),
segundo ano do 6bito, 2010-2020
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Fonte: EVDT/ DVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 20/12/2021. Dados sujeitos a alteracdo devido a insercdo didria de casos no banco de dados.
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Com o intuito de instruir profissionais de
saude e a populagao sobre o cenario epidemiolégico
de Porto Alegre, foram ilustrados os dados mais
relevantes do municipio, que refletem o
comportamento individual e coletivo de casos de HIV
e de AIDS em pessoas com 13 anos ou mais,
notificados no SINAN e com diagnéstico no ano de
2020.

No ano de 2019, Porto Alegre registrou 1.349
casos de infeccao pelo HIV. Destes, 700 eram casos de
HIV e 649 ja eram casos de AIDS, apontando para um

diagnéstico tardio. Em 2020, Porto Alegre apresentou
queda no numero de casos de HIV e de AIDS em
relacao ao ano de 2019, apresentando 572 casos de
HIV e 398 casos de AIDS, totalizando 970 casos de
infeccdo pelo HIV em 2020. Essa queda no numero de
casos em relagcao ao ano de 2019 pode estar
relacionada a pandemia de Covid-19, quando houve
restricao de exposicao dos usuarios e priorizacao de
atendimentos relacionados aos sintomas da Covid-19
(Figura 3).

Figura 3 - Casos de HIV e AIDS notificados no SINAN, segundo ano de diagnéstico. Porto Alegre, 2019-2020
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Fonte: EVDT/ DVS/SMS/SINAN - NET. Atualizado em 20/12/2021. Dados sujeitos a alteracao devido a insercao didria de casos no banco de dados.

Em relagcao ao sexo, 61,4% (596) do total de
casos de infeccao pelo HIV em 2020 sao homens e
38,6% (374) sao mulheres. Quando analisados os

casos de AIDS, 64%(255) sao homens e 36% (143) sao
mulheres. Nos casos de HIV, 59,6%(341) sdo homens
€40,4% (231) sao mulheres (Figura 4).

Figura 4 - Casos de HIV e AIDS notificados no SINAN, segundo sexo. Porto Alegre-2020
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Fonte: EVDT/ DVS/SMS/SINAN - NET. Atualizado em 20/12/2021. Dados sujeitos a alteracdo devido a insercdo didria de casos no banco de dados.
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Com relacao ao registro de dados pessoais,
como escolaridade, raga/cor, categoria de exposicao e
relagdes sexuais, verifica-se um elevado percentual de
casos ignorados, por NAO preenchimento por parte
do profissional notificador (ainda que a notificacdo
deste agravo seja COMPULSORIA), dificultando uma
melhoravaliacao do perfil destes casos.

Quanto a escolaridade, identifica-se noano de
2020 que, tanto para os casos de AIDS como de HIV, a

maioria das notificacdes tiveram esse dado ignorado
pelos profissionais de saude, somando 38,4% (153) e
39,8% (228) dos casos, respectivamente. Para os casos
de AIDS e de HIV que tiveram esse item preenchido, a
maior concentracdo de nimero de casos tem como
escolaridade o ensino médio completo,
representando 14,8% (59) dos casos e 15,3% (88),
respectivamente (Figura 5).

Figura 5 - Casos de HIV e AIDS notificados no SINAN, segundo escolaridade. Porto Alegre-2020
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Fonte: EVDT/ DVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 20/12/2021. Dados sujeitos a alteracdo devido a insercéo diaria de casos no banco de dados.

O diagnéstico da doenca é feito por exames
laboratoriais ou por testagem rapida (ambos
disponiveis no Sistema Unico de Saude). O resultado
reagente deve ser confirmado com um segundo teste
de método ou marca diferente. Recomenda-se a
realizacdo do teste rapido para diagndstico de HIV
como primeira escolha diagnostica, visto que é um
procedimento simples e seguro, o resultado é
imediato, o usuario tem o profissional para suprir suas
duvidas e demandas no momento do diagndstico e
recebera os encaminhamentos adequados em tempo
oportuno.

Destaca-se que o teste rapido é uma
ferramenta importante no controle da epidemia da
AIDS por proporcionar um diagndstico precoce,
possibilitar o inicio do tratamento em tempo

oportuno e evitar a evolucao da doenca. No entanto,
ainda que Porto Alegre tenha oferta de testagem
rdpida em diferentes servicos de saude, muitas
oportunidades sao perdidas.

Referente ao método diagndstico, identificou-
se que 63% dos casos de infeccao pelo HIV (que sao os
casos de HIV + AIDS) tiveram diagndstico através de
exame laboratorial e apenas 37% por teste rapido. Do
total de casos de AIDS, 71% tiveram diagnéstico de
infeccdo pelo HIV através de exame laboratorial e
somente 29% por teste rapido. Dos casos de HIV, 57%
foram diagnosticados por exame de laboratério e 43%
por testagem rapida, demonstrando que ainda ha
perda de oportunidade em relacao a testagem rapida
eaodiagndstico precoce (Figura 6).

Figura 6 - Percentual de casos de HIV e AIDS
notificados no SINAN, segundo método de
diagnéstico. Porto Alegre-2020

Fonte: EVDT/ DVS/SMS/SINAN - NET. Atualizado em

20/12/2021. Dados sujeitos a alteracao devido a
insercao didria de casos no banco de dados.
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No que concerne a faixa etaria, observa-se
que a maior concentracao de casos de AIDS teve
diagndstico com idade de 35 a 44 anos e 0s casos de
HIV, dos 25 aos 34 anos. Isso demonstra que os

individuos mais jovens tiveram diagndstico mais
precocemente em relacdo aos individuos de faixa
etaria mais elevada (Figura 7).

Figura 7 - Casos de HIV e AIDS notificados no SINAN, segundo faixa etaria. Porto Alegre-2020
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Fonte: EVDT/ DVS/SMS/SINAN - NET. Atualizado em 20/12/2021. Dados sujeitos a alteracdo devido a insercdo didria de casos no banco de dados.

A fase do diagnéstico, a faixa etéria e a
escolaridade podem estar diretamente relacionadas,
ja que identificou-se que pessoas mais jovens e com
maior grau de instrucgao tiveram diagnoéstico precoce
em relacdo aos casos onde a doenca ja estava
avangada (casos de AIDS).

No quesito raga/cor, verifica-se que a
populacao que se autodeclara branca concentra o
maior numero absoluto de casos, seguindo a
tendéncia do municipio, que tem 79% da sua

populacao autodeclarada branca (Figura 8).
Contudo, quando comparada a distribuicao
proporcional dos casos (taxa de deteccao),
historicamente o grupo mais acometido pela doenca
é de raca/cor negra, visto que apenas
aproximadamente 20% da populacao de Porto
Alegre é de raca/cor negra. Segundo o IBGE, a
populacdo de raca/cor negra é a soma de preta +
parda (Figuras9e 10).

Figura 8 - Casos de HIV e AIDS notificados no SINAN, segundo raca/cor. Porto Alegre-2020
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Fonte: EVDT/ DVS/SMS/SINAN - NET. Atualizado em 20/12/2021. Dados sujeitos a alteracao devido a insercao diéria de casos no banco de dados.
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Figura 9 - . Taxa de deteccdo (por 100 mil habitantes) de casos de AIDS
notificados no SINAN, segundo raga/cor. Porto Alegre, 2016
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Fonte: EVDT/ DVS/SMS/SINAN - NET. Atualizado em 20/12/2021. Dados sujeitos a alteracdo devido a insercdo didria de casos no banco de dados.

Figura 10. Taxa de deteccao (por 100 mil habitantes) de casos de HIV
notificados no SINAN, segundo raca/cor. Porto Alegre, 2016-2020
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Fonte: EVDT/ DVS/SMS/SINAN - NET. Atualizado em 20/12/2021. Dados sujeito a alteracéo devido a insercéo didria de casos no banco de dados.

Uma das doencas em que ha maior
disparidade de raga/cor é HIV/AIDS. Quando
analisados os casos de HIV e de AIDS dos ultimos
cinco anos, observa-se que a populagdao negra
apresenta proporcionalmente, no minimo, o dobro
de casos que a populacdo branca, evidenciando a
vulnerabilidade e barreiras estruturais de acesso e
oportunidadesaesta populacao (Figuras9e 10).

Os dados ilustrados sdo referentes a uma
doenca que envolve estigma e preconceito e que
podem ser agravados ao considerar que,

historicamente, os negros sdao maioria no indice de
desemprego e analfabetismo; que trabalhadores
negros tém renda menor que os brancos e que, por
muito tempo, espag¢os como universidades foram
ocupados exclusivamente por brancos. E possivel
afirmar que sao até fundamentais a adocao e o
fortalecimento de politicas publicas que
possibilitem oportunidades equanimes a quem,
hoje, sofre exclusao social. Além disso, atentar para
todas as formas de preconceito e desconstrui-las
diariamente.
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No que concerne a categoria de exposicdo, o
maior numero de casos de HIV ede AIDS relata manter
relagdes sexuais s6 com homens. Também é possivel
observar que essa variavel teve a opcao“ignorada”em
grande parte dos casos, limitando a uma analise
superficial dos resultados (Figura 11). Quando

avaliada a categoria de exposicao em homens,
prevaleceu exposicdao com relacao heterossexual,
demonstrando que infec¢des sexualmente
transmissiveis nao se restringem apenas as relagoes
homoafetivas (Figura 12).

Figura 11 - Casos de HIV e AIDS notificados no SINAN, segundo categoria de exposicao. Porto Alegre-2020
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Fonte: EVDT/ DVS/SMS/SINAN - NET. Atualizado em 20/12/2021. Dados sujeitos a alteracao devido a insercao didria de casos no banco de dados.

Figura 12 - Casos de HIV e AIDS em homens notificados no SINAN,
segundo categoria de exposicao. Porto Alegre-2020
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Fonte: EVDT/ DVS/SMS/SINAN - NET. Atualizado em 20/12/2021. Dados sujeitos a alteragdo devido a inser¢éo didria de casos no banco de dados

Quando analisada a taxa de deteccdo de AIDS,
observa-se que a GD GCC é a que mais apresentou
casos novos de AIDS para cada 100 mil habitantes

(43,7 casos de AIDS/100 mil hab.). J& para os casos de
HIV, a geréncia com maior taxa de detec¢do foi a GD
PLP,com 52,8 casos de HIV/100 mil hab. (Figura 13).
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COMITE DE MORTALIDADE POR AIDS DE PORTO
ALEGRE

Tendo em vista o contexto epidemiolégico de
Porto Alegre, foi criadoem 2011 o primeiro Comité de
Mortalidade por AIDS, coordenado pela Secretaria
Municipal de Saude, presidido pela Vigilancia em
Saude de Porto Alegre e pela Coordenacao da
Atencdo as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.
Este comité tem o intuito de analisar os 6bitos por
AIDS ocorridos em Porto Alegre e pensar medidas
que promovam a melhoria da qualidade da
assisténcia nos servicos da cidade. Apéds a
implantacdao, observou-se uma diminuicao discreta
no coeficiente de mortalidade da capital. Contudo,
Porto Alegre ainda permanece entre as capitais com
o maior numero de casos de ébitos por AIDS do pais.

A fim de manter a intensidade da resposta do
Comité e reduzir o coeficiente de mortalidade por
AIDS em Porto Alegre, identificou-se a necessidade
de abordar casos de pessoas com AIDS e que estao
vivas, mas em estadgio avancado da doenca e com
risco de morte (chamadas de nearmiss, que significa
“quase perda”) e nao discutir somente os casos que ja
forama ébito.

Os casos nearmiss correspondem aos

individuos que ja estdo com comprometimento
clinico e do sistema imunolégico e que necessitam
de a¢des imediatas para evitar o ébito. Para a selecao
desses casos, foram elencados alguns critérios:
- apresentar exame laboratorial recente de células
TCD4+ com resultado menor de 200 cél/mm3; ter
idade inferior a 30 anos e/ou; ter diagnostico de HIV
ha menos de 2 anos e/ou; ter menos de 50 anos de
idade e ser coinfectado com tuberculose.

Noanode 2020, devido a pandemia da Covid-
19, os encontros para discussao dos casos foram
organizados no formato EAD, via plataforma online,
estratégia mantida até até o momento. No mesmo
ano foram apresentados e discutidos 17 casos, dentre
0s quais 6 (35,3%) foram dbitos e 11 (64,7%) nearmiss.

A raca/cor negra e o sexo masculino foram
predominantes entre os casos (igualmente 66,7%).
Entre os nearmiss, 7 (63,3%) eram casos de
coinfeccao HIV/TUBERCULOSE e 2 (18,2%) foram a
Obito durante as tentativas de vinculo para adesao ao
tratamento. Em 2021, foram discutidos 20 casos,
havendo novamente predominancia da raga/cor
negra e do sexo masculino (igualmente, 55,5%); 5
(25%) foram os casos de &bitos, 9 (45%) casos
nearmiss, e 6 (30%) casos de tuberculose. Entre os
casos nearmiss, 5 (55,5%) foram casos de coinfeccao
HIV/TB e 2 (22,2%) foram a 6bito em internagdes
hospitalares.

Nas discussodes, foi possivel evidenciar
limitagbes nos processos de trabalho e falhas na
atencao e cuidado a Pessoa Vivendo com HIV e/ou
Tuberculose. Nesse sentido, destacam-se as perdas
de oportunidade (especialmente em relacdo a oferta
de testagem rapida) e/ou diagndstico tardio
envolvendo todos os niveis de atencao nos servicos
desaude.

As discussdes no Comité de Mortalidade por
AIDS tém a finalidade de reflexdao sobre as praticas,
sem culpabilizacdo e identificacao de agdes
inadequadas, bem como a sugestao de condutas
diferentes na tentativa de evitar erros, contribuindo
com a qualificacao do servigo e visando a reabilitagao
do paciente.

A mortalidade por AIDS esta em grande parte
relacionada ao diagnéstico tardio e a ndo adesdo ou
abandono do tratamento, tendo como consequéncia
infeccbes oportunistas graves e neoplasias
decorrentes do comprometimento do sistema
imunolégico.

Os dados supracitados ratificam a
importancia e o destaque do Comité de Mortalidade
por AIDS como férum de ampla divulgacao e
articulacdo entre os diversos setores e servicos no
que tange a identificacdo e acao para a melhoria do
cenario epidemioldgico AIDS em Porto Alegre.
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As hepatites virais sdo doencas causadas por
diferentes virus, que possuem como caracteristica o
tropismo pelas células do figado, todavia com
aspectos epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais
distintos. Os mais relevantes sao os virus A(HAV),
B(HBV), C(HCV), D(HDV) e E(HEV). A distribuicao é
universal, sendo observadas diferencas regionais
deacordocomoagente etioldgico (BRASIL, 2021a).

No Brasil, as hepatites virais mais comuns
sdao as causadas pelos virus A, B e C. Enquanto os
casos de hepatite A apresentam manifestacoes
mais autolimitadas e agudas, milhdes de pessoas
sao portadoras dos virus B ou C e ndo sabem. Nesse
sentido, apresentam um risco de evoluirem para
formas cronicas e causarem danos mais graves ao
figado como cirrose e cancer (BRASIL,2019a).

Referente as formas de transmissao, as
hepatites virais A e E ocorrem pela via fecal-oral,
estando atreladas as condi¢bes de saneamento
basico, higiene pessoal, relacao sexual
desprotegida (contato boca-anus) e qualidade da
agua e dos alimentos. As hepatites virais B, Ce D sao
transmitidas pelo sangue (via parenteral,
percutanea e vertical), pelo esperma e por secrecao
vaginal (via sexual). Quando nao sao adotadas
medidas de biosseguranca adequadas, a
transmissao pode ocorrer pelo compartilhamento
de objetos contaminados, por meio de acidentes
com exposicao a material bioldgico, procedimentos
cirdargicos e odontoldgicos, hemodialise,
transfusao, entre outros (BRASIL,2021a).

As hepatites virais podem causar relevante
morbimortalidade materna e neonatal.
Geralmente, as hepatites virais A e E apresentam-se
de forma aguda durante a gestacdo, enquanto as
hepatites virais B, C e D sao encontradas como
infeccao crénica. A hepatite A permanece
autolimitada durante a gravidez e a hepatite E tem
maior prevaléncia e cursa com maior gravidade
(PESSOA e MORAES, 2018; SETO; CHEUNG; HUNG,
2020).

Ao considerarmos a possibilidade de
transmissao vertical dos virus da hepatite B e
hepatite C, é preconizada a solicitagao dos referidos
exames sorolégicos as gestantes, beneficiando-as
com as intervencdes disponiveis e necessarias
(DUARTE et. al., 2021). Dessa forma, o acesso a um
pré-natal de qualidade é uma das principais formas

de prevencao. A oferta de testagem e de vacinagao
gratuita durante e apds a gestacdo garante uma
melhor qualidade de vida para a gestante, feto ou
recém-nascido (RN). Ainda, o Sistema Unico de
Saude (SUS) oferece tratamento e profilaxia para os
parceiros sexuais dessas mulheres, diminuindo os
riscos de transmissao pela via sexual (ZICA et al,,
2021).

TRANSMISSAOVERTICAL HEPATITEB

A hepatite viral B (HBV) é causada por um
virus DNA pertencente a familia Hepadnaviridae e
uma das formas de propagacdo é por meio da
transmissao vertical, seja por via transplacentaria,
no momento do parto, ou durante o aleitamento
materno e nos cuidados com o neonato, uma vez
que, o HBV esta presente no sangue e secrecdes
(RIOGRANDEDOSUL, 2016).

Inicialmente, ocorre uma infeccdo aguda,
mas em alguns casos podera progredir para aforma
crénica. lgualmente, criangas tém maior chance de
desenvolver cronicidade. Essa evolucdo para a
infeccao crénica ocorre em 90% das criangas
infectadas no periodo neonatal, sobretudo
naquelas cujas maes apresentam antigeno de
superficie da hepatite B (HBsAg) e o antigeno E do
Virus da Hepatite B (HBeAg) positivas no momento
do parto (BRASIL, 2020).

De tal maneira, com o intuito de
proporcionar a prevencao da transmissao vertical
da Hepatite B, é necessario que seja realizado um
rastreio e acolhimento eficaz com todas as
gestantes. O preconizado é que seja realizada pelo
menos uma testagem para hepatite B (sorologia
HBsAg) durante a gestacao, mas preferencialmente
duas testagens, no 1° e 3° trimestres, pois, no caso
do exame ser reagente, pode-se intervir aplicando
no recém-nascido a imunoglobulina especifica e a
vacina contra a hepatite B (RIO GRANDE DO SUL,
2016). Todas as gestantes identificadas com HBsAg
reagente devem ser encaminhadas ao pré-natal de
alto risco e/ou servico de referéncia. No entanto, a
solicitacdo de exames complementares e indicacao
de terapia profildtica ndao devem aguardar a
consulta com o especialista (BRASIL, 2020). O
seguimento da gestante HBsAg reagente esta
descritonaFigura1:
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Figura 1 - Fluxograma de prevencao de transmissao vertical de hepatite
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No que se refere a via de parto, ndo havera contraindicacao influenciada pela presenca
soroldgica do HBV, tanto ao parto natural quanto a necessidade de intervencdes cesarianas (RIO
GRANDEDOSUL, 2016).
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TRANSMISSAOVERTICAL HEPATITEC

Ovirusdahepatite C(HCV) pertence afamilia
Flaviviridae, cujo material genético é formado por
fita Unica de RNA de sentido positivo. Atualmente,
sao conhecidos seis gendtipos, sendo o genétipo 10
mais prevalente no mundo, sendo responsavel por
46% de todas as infec¢des pelo HCV, seguido pelo
gendtipo 3 (30%) (BRASIL,2019b).

Em relagdo a transmissao vertical, ndao se
sabe certamente o momento em que ocorre,
entretanto, acredita-se que pode ocorrer durante o
parto ou em casos mais raros, de forma intrauterina.
A chance de transmissdao vertical aumenta em
gestantes com carga viral elevada do que apenas
com Anti-HCV reagente, com taxas de transmissao
que variam de 4,4% a 10% e 1,7% a 4%
respectivamente. E recomendado que todas as
gestantes sejam testadas para hepatite C e algumas
outras infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs)
na primeira consulta de pré-natal (COTTRELL et al.
2013). Ha indicacao de que sejam repetidas as
testagens no terceiro trimestre de gestacao (PORTO
ALEGRE, 2015).

Os principais fatores de risco para a infeccao
durante a gravidez incluem histéria transfusional de
sangue ou hemoderivados, uso de
substancias/drogas injetdveis, histéria de
hemodidlise, coinfeccdo com HBV ou o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), portadoras de
piercing ou tatuagens, contactantes sexuais de
portadores de HCV, HBV ou HIV, receptoras de
transplante de érgaos dentre outros (PESSOA e
MORAES, 2018).

O rastreamento para HCV estd incorporado
na atencao primaria e tem como finalidade
promover seguimento em servicos de pré-natal e o
tratamento imediato apd6s a gestacao, facilitar o
manejo menos invasivo durante o parto, promover o
seguimento da crianca exposta e tratamento
quando necessario (BRASIL, 2020).

Os casos com testes reagentes para Anti-HCV
deverao ser confirmados por um teste molecular
(deteccao de carga viral) e posteriormente
encaminhado para o pré-natal de alto risco nos
servicos de saude de referéncia. A auséncia de algum
exame ndo deve impedir o encaminhamento do
caso (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DOSUL,2019).

Nao hd uma profilaxia especifica para evitar a
transmissao vertical, os medicamentos para o
tratamento da hepatite C sao considerados

teratogénicos ou sem dados suficientes para
comprovar a sua seguranca para a gestante e o feto,
sendo assim, a sua utilizacao é contraindicada
(BRASIL,2019b).

SEGUIMENTO DA CRIANCA EXPOSTA AS
HEPATITESBEC

O seguimento do recém-nascido depende
do virus ao qual foi exposto. Em caso de exposicao ao
HBV é realizada a vacinagao contra hepatite Bjunto a
imunizacao passiva com Imunoglobulina Humana
Anti Hepatite B (IGHAHB) nas primeiras horas de
vida. Posteriormente, é completado o esquema
vacinal com doses aos 2,4 e 6 meses da vacina
pentavalente, que protege contra difteria, tétano,
coqueluche, Hepatite B e Haemophilus Influenzae
do tipo B (Hib). A avaliacao de soroconversao pode
ser realizada entre 0s 9 e 12 meses de idade, com a
recomendacdo de que as dosagens de antigeno de
superficie da hepatite B (HBsAg) e anticorpos (Anti-
HBS) sejam feitas pelo menos trinta dias apos a
conclusao do esquema vacinal. Todavia, destaca-se
que as respostas do exame anti-HBS se mostram
mais fidedignas em um intervalo de trinta e sessenta
diasapos a ultima dose do esquema basico da vacina
(BRASIL, 2020).

A partir dos resultados desses exames,
podem se apresentar os seguintes cenarios: um
HBsAg reagente indica continuidade no seguimento
como crianga infectada. Caso o Anti-HBS seja >10
Ul/mL considera-la imunizada, ja em concentragdo
<10 Ul/mL, é necessdria a revacinacao, conforme
orientacao do Programa Nacional de Imuniza¢des
(PNI) (BRASIL, 2020).

Referente a um recém-nascido exposto a
hepatite C o protocolo de seguimento prevé a
realizacao de carga viral (HCV-RNA) aos trés e seis
meses deidade. Em situacdo em que a carga
viral ndo seja detectavel, aos 18 meses deve se
realizar a testagem para anti-HCV, que se reagente, a
crianca deve ser encaminhada para uma nova carga
viral e se resultado ndo reagente, é descartada a
infeccdo. Nos casos em que a carga viral é detectavel
aos trés e seis meses, aos 18 meses é realizada
novamente a carga viral acompanhada de testagem
Anti-HCV. Apresentando-se um cendrio em que a
cargaviral éindetectavel e o Anti-HCV reagente, sera
considerado um processo de cura espontanea,
todavia em um cendrio de carga viral detectavel e
Anti-HCV reagente, serd confirmada a infeccao da
crianca exposta (BRASIL, 2020).
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS DE PORTO ALEGRE
A notificacdo de hepatites virais é
compulséria e a comunicacao a autoridade de satide
deve ocorrer de forma semanal, por profissionais de
saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de
saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de
suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou
evento de saude publica (BRASIL, 2016; BRASIL,
2017). Esse registro é importante para mapear 0s
casos de hepatites no pais e ajuda a tragar diretrizes
de politicas publicas no setor (BRASIL,2019).

Deve ser utilizada a ficha de
notificacao/investigacao disponibilizada no link
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documento
s/Agravos/Hepatites_Virais/Ficha_Hepatites_Virais.p
df, que contém todas as informacgdes sobre o agravo,
disponibilizada no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

Nao ha formulario especifico, até o momento,
para notificacdo de gestantes e criangas expostas,
devendo ser utilizado o formulario descrito no link
acima.

Os dados relacionados neste boletim
epidemiolégico sao referentes aos anos de 2020-
2021. Eimportante dizer que nos anos avaliados néo

houve registros de gestantes com Hepatites virais A,
D e E, por isso nao sao descritos nas tabelas que
seguem.

Hepatite B

Sao considerados como critérios de
notificacao para Hepatite B, individuos que
apresentam um ou mais dos marcadores reagentes
ou exame de biologia molecular para hepatite B:
HBsAg (teste laboratorial ou teste rapido) reagente,
HBV-DNA detectdvel ou Anti-HBC IgM reagente
(BRASIL, 2019c). De acordo com o Boletim
Epidemioldgico de Hepatites Virais, do Ministério da
Salde, sao consideradas para fins de célculo da Taxa
de deteccao de hepatite B em gestantes, aquelas
diagnosticadas durante a gestacao (BRASIL,2021b).

Verificou-se que em Porto Alegre, a taxa de
deteccao de Hepatite B em gestantes é de
aproximadamente 0,3 casos para 1000 nascidos vivos
nos anos de 20211 e 2020. Quando se compara as
taxas do Rio Grande do Sul e do Brasil, do ano de
2020, verifica-se semelhanca, visto que ambas
também compreendem 0,3 casos para 1000 nascidos
vivos (BRASIL, 2021b). As caracteristicas desse grupo
estdodescritasnaTabela 1.

Tabela 1 - Casos notificados de hepatite B em gestantes (nimero e percentual)
segundo variaveis selecionadas e ano de diagndstico, Porto Alegre, 2021-2020.

Variaveis 2021 2020
Faixa Etaria n° n° %
10 a 14 anos 0 0 0
15a 19 anos 1 20 1 25
20 a 29 anos 2 40 3 75
30 a 39 anos 2 40 0 0
40 anos ou mais 0 0 0 0
Total 5 100 4 100
Racga/Cor
Branca 3 60 1 25
Preta 2 40 2 50
Amarela 0 0 0 0
Parda 0 0 1 25
Indigena 0 0 0 0
Ignorada/Em branco 0 0 0 0
Total 5 100 4 100
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Geréncia Distrital

Centro 0
NHNI 0
NEB 2
LENO 1
GCC 1
SCs 1
PLP 0
RES 0
Total 5

1

0
0
40
20
20
20
0
0
00

25
25
25
0
0
0
25
0
100

A O =~ O O O A~ ~ =

Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN — NET. Dados extraidos em 10/02/2022, sujeitos a alteragoes.
Notas: (1) Para esse calculo, foram consideradas as informagées do Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC) referente a 2020.

Em relacao a racga/cor, verifica-se que ha uma
predominancia de gestantes diagnosticadas com
Hepatite B, entre pretos e brancos, em ambos os anos.
No que se referem as geréncias distritais, no ano de
2021 os casos concentram-se na Geréncia Norte Eixo
Baltazar (NEB) (40%). Em 2020, encontram-se
distribuidos entre: Centro, Noroeste-Humaita,
Navegantes e llhas (NHNI), NEB e Partenon Lomba do
Pinheiro (PLP). Na escolaridade, entre as notificacoes,
temos o predominio do ensino fundamental
incompleto nos anos avaliados.

No que diz respeito a andlise da forma de
transmissdao da doenca, em 2021 foram 2 casos (40%)
vinculados a transmissao pela via sexual. Nos demais
casos nao foi possivel determinar provavel
fonte/mecanismo de infeccdo. Em 2020, todas as
notificacbes de gestantes com Hepatite B (100%),
tiveram o campo “Ignorado” preenchido,
considerando-se que nesse aspecto existe uma
defasagem de preenchimento desse dado na ficha de
notificagao compulsoria.

Referente as criangas expostas ao HBV, no ano
de 2020, sao 8 casos dos quais 4 (50%) foram
considerados nao infectados, 2 com perda de

seguimento e 2 que aguardam retorno dos servicos de
saude. Em 2021, até o momento, foram 6 casos, no
entanto, aguardamos atualizacdao de informacdes
atreladas a vacinagao contra a Hepatite B e posterior
testagem para confirmacao do desfecho do caso.

Hepatite C

Sao considerados como critérios para
notificacdo de casos de Hepatite C, individuos que
apresentam um ou mais dos marcadores reagentes ou
exame de biologia molecular: Anti-HCV total reagente
(teste laboratorial ou teste rapido) e/ou HCV-RNA
detectavel (BRASIL, 2019b).

Ataxa de deteccao de Hepatite Cem gestantes
é de aproximadamente 0,7 e 0,6 casos para 1000
nascidos vivos nos anos de 2021 e 2020,
respectivamente (Tabela 2).

E importante destacar que ndo consta no
Boletim Epidemiolégico de Hepatites Virais, do
Ministério da Saude, informacgodes sobre o célculo da
Taxa de deteccao de hepatite C. Isso provavelmente se
deve ao fato de que o HCV possui menor taxa de
transmissao vertical quando comparado com o HBV
(FERNANDES etal., 2014).

Tabela 2 - Casos notificados de hepatite C em gestantes (niimero e percentual) segundo
variaveis selecionadas e ano de diagndstico, Porto Alegre, 2021-2020.

Variaveis 2021 2020
Faixa Etaria n° % n° %
10 a 14 anos 0 0 0 0
15 a 19 anos 0 0 0 0
20 a 29 anos 7 58,33 5 55,55
30 a 39 anos 3 25 3 33,33
40 anos ou mais 2 16,66 1 11,11
Total 12 100 9 100
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Raga/Cor

Branca 5 41,66 4 44 44
Preta 4 33,33 3 33,33
Amarela 0 0 1 11,11
Parda 3 25 1 11,11
Indigena 0 0 0 0
Ignorada/Em branco 0 0 0 0
Total 12 100 9 100
Geréncia Distrital
Centro 1 8,33 0 0
NHNI 2 16,66 2 22,22
NEB 2 16,66 3 33,33
LENO 0 0 0 0
GCC 3 25 3 33,33
SCS 2 16,66 0 0
PLP 2 16,66 1 11,11
RES 0 0 0 0
Total 12 100 9 100

Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN — NET. Dados extraidos em 10/02/2022, sujeitos a alteracdes.
Notas: 1) Para esse calculo, foram consideradas as informagdes do Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC) referente a 2020.

Verifica-se que a maior parte das gestantes
notificadas para hepatite C esta na faixa etaria de 20
a 29 anos em ambos os anos avaliados. Da mesma
forma, verifica-se o predominio em pessoas brancas,
seguido de pessoas negras. Em relagdo a
escolaridade, essa informacdao consta como
ignorada em 2021, equivalente a 58,3% e 55,5% das
notificagcdes, nos anos de 2021 e 2020
respectivamente. Em relagao as geréncias distritais,
amaior parte das gestantes notificadas equivalentes
a 25 % pertence a geréncia Gloria Cruzeiro Cristal
(GCQ).

Ao analisar a forma de transmissdo da
hepatite C, em 2021 foram 2 casos (16,6%) de
transmissao por via sexual e 1 (8,3%) por utilizacao
de drogas, nos demais casos nao foi possivel
determinar provavel fonte/mecanismo de infeccao,
devido ao preenchimento do campo “Ignorado”
(75%). Em 2020, a situacao era similar e todos os
casos foram preenchidos como “Ignorado” para o
campo de forma de transmissao.

Em relagao as criangas expostas a hepatite C,

em 2021, até o momento, sao 24 casos, que
aguardam o periodo preconizado de 18 meses para
definicdo de desfecho. No ano de 2020, foram 19
criancas e destas, 5 (26,3%) foram consideradas nao
infectadas, 8 (42,1%) aguardam completar os 18
meses para realizacao do anti-HCV e 1 houve perda
de seguimento, por motivo de mudanca da familia
do municipio. Ainda, aguarda-se retorno da unidade
de saude sobre a realizacdo de Anti-HCV em 5
criangas que ja estdo na idade de realizacdo do
exame e encerramento do caso.

CONSIDERACOES FINAIS

A Vigilancia Epidemiolégica de gestantes e
criangas expostas as Hepatites virais ainda esta em
fase de estruturacao. O banco de dados disponivel
ainda é pequeno, podendo estar relacionado a
inexisténcia de testagem rapida para hepatites virais
nas maternidades, de uma notificacao especifica
para esses casos (gestante e crianga exposta),
desconhecimento da necessidade de notificacao,
pré-natalinadequado, dentre outros.
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Destaca-se outro agravante que é a

persisténcia do dado ignorado como um indicador
presente de forma significativa nas notificagcoes.
Campos como escolaridade e provavel fonte de
transmissao apresentam maior numero de
preenchimento como ignorado. Esse dado
evidencia a falta de completitude das informacodes,
ao passo que o profissional de salde que preenchea
notificacao precisa questionar o paciente em
relacdo a essas questdes. As informacdes que
podem ser obtidas a partir do preenchimento
correto desses indicadores propicia a
disponibilizacdao de dados mais fidedignos e
alinhados a realidade epidemioldgicalocal.
Para aumentar a qualidade dos servicos prestados a
saude das gestantes, ainda existe um longo
caminho a percorrer, que inclui principalmente
investimentos na educacao permanente dos
profissionais de saude, que devem ser sensibilizados
quanto a importancia do diagnostico precoce e a
instituicao de tratamento, com o objetivo de evitar a
transmissao vertical de doencas infecciosas como as
hepatites B e C. Da mesma maneira, é fundamental
a capacitacao das equipes de saude para
conhecimento dos protocolos de seguimento e
acompanhamento da crian¢a exposta, caso
necessario.

Uma estratégia que podera auxiliar na
identificacdo desses casos e que estd em vias de
implementacao em Porto Alegre, é a testagem
rapida para Hepatite B e C nas maternidades
publicas e privadas. Esse procedimento auxiliara na
identificacdo, no momento do parto, das mulheres
que por algum motivo nao receberam diagnoéstico
na gestacao, possibilitando assim os
encaminhamentos necessarios, que se estendem ao
recém-nascido, apds a alta hospitalar. Essa acao
pode potencializar encaminhamentos da rede de
atencdo a saude para ao seguimento da crianca
exposta e suavinculacdo aos servicos.
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Tabela comparativa dos casos notificados e investigados que constam no SINAN -Sistema de Informacao
dos Agravos de Notificacao de Porto Alegre, diagnosticados nos anos de 2020 (SE 01 a 53) e 2021(SE 01 a 52)

Agravos Total de Casos Casos Residentes em POA
Investigados Confirmados Investigados Confirmados
2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021
Acidentes com animais peconhentos 59 66 27 25
AIDS 523 378 401 289
>13 anos 520 377 398 289
<13 anos 3 1 3 0
HIV 698 690 574 606
>13 ANOS 695 686 572 603
<13 ANOS 3 4 2 3
Atendimento anti-radbico 2187 2414 2219 2452
Botulismo 0 0 0 0
Carbunculo ou Antraz 0 0 0 0
Caxumba 36 32 60 30
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0
Covid-19* 83377 109310 83.377 109.310
Coqueluche 6 6 4 3 3 5 2 1
Dengue 187 181 47 86 158 169 40 83
Autéctone Porto Alegre 6 65
Difteria 0 0 0 0
Doenca de Chagas (casos agudos) 0 2 0 2 0 2 0
Doenca de Creutzfeld-Jacob 1 0 1 0 1 0 1
Doenca Exantematica 38 8 6 0 27 5 6 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampo 38 8 6 0 27 5 6 0
Esquistossomose 1 0 0 1 0 0 0 0
Eventos Adversos Pds-vacinacdo 25 6 25 6
Febre Amarela 3 2 0 0 3 2 0 0
Febre Chikungunya 17 4 4 1 12 4 4 1
Autéctone PortoAlegre 0 0
Febre do Nilo Ocidental 0 0 0 0 0 0 0
Febre Maculosa 1 0 0 0 1 0 0
Febre Tiféide 0 0 0 0 0
Febre pelo Virus ZiKa 1 0 1 5 0 1
Autdctone Porto Alegre 0 1
Gestante HIV + e Crianga Exposta 396 390 275 260
Hanseniase 29 34 28 34 8 8 6
Hantavirose 1 0 0 0 1 0 0
Hepatites Virais 1502 1882 967 1193
Hepatite A 4 3 3 1
Hepatite B 292 310 178 189
Hepatite C 1205 1569 785 1003
Hepatite B+C 0 0 0 0
Hepatite B+D 1 0 1 0
Hepatite A/B ou A/C 0 0 0 0

*Dados retirados de banco préprio da EVDT.

**2020: Testagem de Influenza somente até o inicio da pandemia de Covid-19.
**%2021: Lacen volou a analizar amostras para Influenza, com confirmacéo de casos em dez/21.
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Tabela comparativa dos casos notificados e investigados que constam no SINAN -Sistema de Informacao
dos Agravos de Notificacao de Porto Alegre, diagnosticados nos anos de 2020 (SE 01 a 53) e 2021(SE 01 a 52)
(continuacao)

Influenza com SRAG 8 45 8 45 7** 33%xx 7** 33%x¥
Leishmaniose Tegumentar Americana 1 6 1 6 1 3 1 3
Leishmaniose Visceral 23 16 8 3 13 2 7 1
Leptospirose 114 112 30 27 32 82 22 20
Malaria 14 6 6 4 8 3 4 2
Meningites 283 273 209 179 180 160 140 111
Doenca meningocdcica 5 4 4 1
M.bacteriana 29 32 21 17
M.outras etiologias 22 26 8 19
M. haemophilus 1 2 1 1
M. nédo especificada 25 26 19 19
M.pneumococo 9 13 6 8
M. tuberculosa 21 20 16 15
M. viral 96 54 66 31
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0
Poliomielite/Paralisia Flacida Aguda 5 2 0 0 5 2 0 0
Raiva Humana 0 0 0 0 1 0 0 0
Sifilis Adquirida 1930 1129 1797 1030
Sifilis Congénita 768 796 542 551
Sifilis em Gestante 1279 1029 1055 866
Sindrome da Rubéola Congénita 0 0 0 0 0 0 0
Tétano Acidental 2 3 0
Tétano Neonatal 0 0 0 0
Toxoplasmose Gestacional 43 139 31 125 35 122 23 110
Toxoplasmose Congénita 23 104 0 5 19 78 0 5
Tuberculose (todas as formas clinicas) 2205 2382 2144 2354 1695 1946 1640 1925
Casos Novos 1427 1544 1379 1520 1095 1251 1052 1234
Tularemia 0 0 0 0 0 0 0 0
Varicela 73 110 67 97
Variola 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 99.699 125.757 96.432 122.486

*Dados retirados de banco préprio da EVDT.
**2020: Testagem de Influenza somente até o inicio da pandemia de Covid-19.
**%¥2021: Lacen volou a analisar amostras para Influenza, com confirmagao de casos em dez/21.
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