Diretoria de Vigilancia em Saude
Unidade de Vigilancia Epidemiolégica
Equipe de Vigilancia de Doengas Transmissiveis

= prefeitura de
=¥ PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° 98 - Novembro 2025

Boletim Epidemiolégico sobre Hepatites Virais 2020 - 2024

As hepatites virais constituem um importante
problema de saude publica no Brasil e no mundo,
devido a sua alta prevaléncia, potencial de evolugao
para formas crdnicas e gravidade das complicagdes,
como cirrose e cancer de figado. Causadas por
diferentes tipos de virus — A, B, C, D e E — essas
infeccdbes  apresentam  distintas formas de
transmissdo, evolugdo clinica e estratégias de

prevencgao.

No Brasil, os tipos mais comuns sdo causados pelos
virus A, B e C. Os tipos B e C sao doengas
consideradas como problema de saude publica. Em
maio de 2016, a Assembleia Mundial da Saude
estabeleceu a meta de eliminagdo das hepatites
virais até 2030. Esta meta esta alinhada a meta 3.3
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, que
visa acabar com as epidemias de aids, tuberculose,
malaria e doengas tropicais negligenciadas, além de
combater as hepatites e doengas transmitidas pela
agua. O Brasil é signatario desse compromisso.

Em maio de 2025, reforcando o compromisso com a
eliminagdo das hepatites virais como problema de
saude publica, a Secretaria de Vigilancia em Saude
e Ambiente (SVSA) do Ministério da Saude (MS)
langou o Guia para a Eliminacdo das Hepatites
Virais no Brasil. O documento orienta a
implementacao de agbes de prevencgao, diagndstico,
tratamento e vigildncia em todos os niveis do
Sistema Unico de Saude (SUS), considerando as
diversidades regionais e as especificidades dos

territorios.

Porto Alegre tem um papel estratégico nesse
caminho, pois historicamente apresenta taxas de
deteccdo superiores a média nacional. Ressalta-se
ainda, que a vacina para hepatite B encontra-se
disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS) para
todas as faixas etarias.

Segundo o Boletim Epidemiolégico de Hepatites
Virais do MS, publicado em julho de 2025, a cidade
ocupa o quarto lugar no ranking nacional de casos
de hepatite A, terceiro lugar nos casos de hepatite
B e permanece, ha mais de uma década, em
primeiro lugar na distribuicdo dos casos de hepatite
C entre as capitais brasileiras.

Notificacao

As hepatites virais sdo doengas de notificacao
compulsoria regular (em até sete dias), fazendo
parte da Lista Nacional de Notificacdo Compulsdria
de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica
(Portaria GM/MS N° 6.734 de 16 de margo de
2025).

Cenario epidemiolégico

Este Boletim atualiza os dados de vigilancia
epidemioldgica em Porto Alegre, com énfase na
analise dos casos notificados no periodo de 2020 a
2024. Traz informacbes relevantes para o
fortalecimento das acdes de enfrentamento as
hepatites virais na capital, alinhadas com os
compromissos assumidos pelo Brasil no contexto
da estratégia global da Organizagdo Mundial da
Saude para eliminagao das hepatites virais como
ameagcga a saude publica até 2030.

Para a construcédo da série histdrica foi utilizado o
ano de diagndstico como referéncia na distribuicao
dos casos. Para o calculo das taxas de deteccéo,
foram considerados censos populacionais distintos
como base para o denominador da populacdo. Para
os anos de 2020, 2021 e 2022, foi utilizada a
populacdo de 1.360.590 habitantes, conforme
dados do censo de 2010. Ja para os anos de 2023
e 2024, foi considerado o ultimo censo nacional
(2022), que reporta uma populacdo de 1.332.815
habitantes no municipio de Porto Alegre.
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FIGURA 1. Numero de casos de hepatite A, B e C. Porto Alegre,
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 03/06/2025. Dados
sujeitos a alteragao devido a insergao diaria de casos no banco de dados.
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Hepatite A

A hepatite A é uma infecgao viral aguda causada pelo
virus da hepatite A (HAV), cuja principal forma de
transmissdo ocorre por via fecal-oral, por meio da
ingestdo de agua ou alimentos contaminados, ou pelo
contato direto com pessoas infectadas. Esse contato
pode ocorrer em ambientes domiciliares em
instituicdes como escolas e creches — ou, ainda, por
via sexual, especialmente por meio de praticas que
envolvem contato oral-anal.

Porto Alegre registrou um aumento expressivo de
casos em determinados periodos, como observado
entre 2022 e 2023, especialmente entre adultos jovens
do sexo masculino. Este cenario demandou a emissao
de alertas epidemiolégicos e a intensificagdo das
acgdes de vigilancia e vacinagao.

Usuarios de profilaxia pré-exposicao ao HIV (PrEP)
passaram a integrar o grupo prioritario para a
vacinagao contra hepatite A, devido ao maior risco de
exposi¢do por praticas sexuais de risco. A inclusao
oficial desse publico-alvo no SUS ocorreu em maio de
2025, com a Nota Técnica Conjunta n® 184/2025, do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de Hepatites
Virais do MS, publicado em julho de 2025, a capital
gaucha registrou taxa de 9,15 casos por 100 mil
habitantes, cinco vezes maior do que a taxa do Rio
Grande do Sul (1,8 caso por 100 mil habitantes).

Entre os anos de 2020 e 2024, observa-se uma
variagao significativa no numero de casos de hepatite
A em Porto Alegre.

Em 2022, ocorreu um aumento expressivo, com 66
casos notificados, resultando em uma taxa de
deteccgao de 4,85 por 100.000 habitantes.

O cenario mais critico foi observado em 2023, com
200 casos confirmados e uma taxa de deteccido que
atingiu 15/100.000 habitantes, evidenciando uma
epidemia.

Em 2024, o nimero de casos caiu para 122, com taxa
de deteccao de 9,15/100.000 habitantes, indicando
uma reducdo em relacdo ao periodo anterior, mas
ainda niveis superiores aos anos antecedentes ao
surto (FIGURA 2).

FIGURA 2. Niumero de casos e taxa de detecgdo de hepatite A
por 100 mil habitantes. Porto Alegre/Rio Grande do Sul/Brasil
2020-2024
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 03/06/2025. Dados
sujeitos a alteragao devido a insergéo diaria de casos no banco de dados
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A anadlise dos casos de hepatite A em Porto Alegre
nos ultimos cinco anos evidencia uma predominancia
do sexo masculino (FIGURA 3). Essa distribuicao
reforca evidéncias ja observadas em surtos urbanos
de hepatite A no Brasil e em outros paises, que
apontam maior risco de transmissdo em homens
adultos, especialmente homens que fazem sexo com
homens (HSH). Esse grupo pode estar exposto por
meio de praticas sexuais com potencial de
transmissdo fecal-oral (sexo oral-anal), além de
possiveis contatos em ambientes com aglomeragao e
pouca adesao a medidas de prevencao.
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Frente a esse cenario, a vacinagao contra hepatite A
para usuarios de PrEP torna-se uma estratégia
fundamental para enfrentar a doenga, como parte da
preveng¢ao combinada e do controle de surtos.

FIGURA 3. Numero de casos de hepatite A segundo sexo. Porto

Alegre, 2020 — 2024

200

)
150

26
100

k3 123
50 a6

58

N* de casos de hepatite A

) e e e

3 il
2020 2021 2022 2023 2024

Mo
/b
Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 03/06/2025. Dados

sujeitos a alteragdo devido a insergdo diaria de casos no banco de
dados.
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A andlise da distribuigdo etaria dos casos de hepatite
A em Porto Alegre revela que a infecgdo afetou
majoritariamente adultos jovens e de meia-idade,
especialmente nas faixas entre 25 e 44 anos, que
concentraram o maior numero de notificacbes ao
longo da série historica.

Criangas e adolescentes (0 a 14 anos) tiveram baixa
ocorréncia durante todo o periodo analisado, o que
pode estar relacionado a cobertura vacinal infantil
(FIGURA 4).

FIGURA 4. Numero de casos de hepatite A por faixa etaria.
Porto Alegre, 2020 — 2024
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 03/06/2025. Dadds
sujeitos a alteracdo devido a insercdo diaria de casos no banco de
dados.

A analise da variavel raga/cor entre os casos de
hepatite A notificados em Porto Alegre no periodo de
2020 a 2024 revela uma predominéncia de casos
entre pessoas autodeclaradas brancas, em todos os
anos da série historica (FIGURA 5).

FIGURA 5. Numero de casos de hepatite A segundo raga/cor.
Porto Alegre, 2020 — 2024
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 03/06/2025. Dados
sujeitos a alteragdo devido a insergéo diaria de casos no banco de dados.
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A Coordenadoria Oeste (composta pelos distritos
Centro, Gléria, Cruzeiro e Cristal) apresentou o maior
nimero de casos durante o periodo analisado,
concentrando 39 casos no ano de 2022, 120 casos
em 2023 e 58 casos em 2024. (FIGURA 6).

FIGURA 6. Numero de casos de hepatite A por Coordenadoria de
Saude. Porto Alegre, 2020 — 2024
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 03/06/2025. Dados
sujeitos a alteragdo devido a insercdo diaria de casos no banco de
dados.

Hepatite B

A infecgdo pelo virus da hepatite B (HBV) pode se
manifestar nas formas aguda ou crdnica. A maioria
dos casos ¢é assintomatica, e o diagndstico
frequentemente ocorre anos ou até décadas apods a
infeccao inicial. A principal forma de transmisséao ¢ a
exposi¢cao a sangue e fluidos corporais contaminados.
As vias de contagio mais comuns incluem relacdes
sexuais desprotegidas, uso compartilhado de
seringas, agulhas, l|édminas e outros objetos
perfurocortantes. A vacinagao é a principal medida de
prevencdo, devendo ser associada ao uso de
preservativos em todas as relagbes sexuais e a nao
reutilizagado ou compartilhamento de objetos pessoais.
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A auséncia de sintomas na fase inicial dificulta o
diagnostico precoce, demandando atengdo dos
profissionais de saude para ofertar a testagem
rapida e acessivel a populagdo. Embora a hepatite B
nao tenha cura, o tratamento disponibilizado pelo
SUS visa reduzir o risco de progressao da doenga e
suas complicagbes, como cirrose, cancer hepatico e
6bito.

A transmissdo do HBV pode ocorrer de mée para
filho durante a gestacao ou o parto, caracterizando a
transmissdo vertical, que representa um risco
elevado para o desenvolvimento da forma crénica
da doenga na crianca. Para criancas expostas
durante a gestacao, é recomendada a administragcéao
da vacina e da imunoglobulina especifica (IGHAHB),
preferencialmente nas primeiras 24 horas apdés o
nascimento — medidas que previnem mais de 90%
dos casos de transmisséao perinatal.

Em 2022, o MS publicou o Pacto Nacional para a
Eliminacdo da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis,
Hepatite B e Doenga de Chagas, com o objetivo de
eliminar essas infeccbes como problemas de saude
publica no pais.

A vigilancia da hepatite B em gestantes e criangas
expostas € fundamental para o controle da
transmissdo vertical do virus. Entre as vias de
transmissdo da hepatite B, a transmissao vertical é
especialmente preocupante devido ao maior risco de
cronificagdo, podendo chegar a 90% em criangas
menores de 5 anos de idade. Como avanco nessa
agenda, foi publicada, em agosto de 2024, a
Portaria GM/MS n° 5.201, tornando obrigatéria a
notificacdo de gestantes com hepatite B a cada
gestacdo, bem como a notificacdo de criangas
expostas ao virus.

Porto Alegre apresentou, ao longo do periodo de
2020 a 2024, taxas de deteccdo de hepatite B
significativamente superiores a média estadual e
nacional.

Em 2024, segundo o Boletim Epidemioldgico de
Hepatites Virais do MS (2025), a capital registrou
13,6 casos por 100 mil habitantes. Esse indice
representa quase o dobro da média do Rio Grande
do Sul e quatro vezes a média nacional no mesmo
periodo (FIGURA 7).

FIGURA 7. Taxa de deteccdo de hepatite B por 100 mil
habitantes. Porto Alegre/Rio Grande do Sul/Brasil 2020-2024
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Ao analisar a variavel sexo, observa-se que o0s
homens representam a maioria dos casos em toda a
série historica. Contudo, nota-se uma tendéncia
crescente no numero de casos entre o0 sexo feminino
ao longo dos anos. (FIGURA 8).

FIGURA 8. Numero de casos de hepatite B segundo sexo. Porto
Alegre, 2020 - 2024
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 03/06/2025. Dados
sujeitos a alteragdo devido a insergao diaria de casos no banco de dados
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A analise do numero de casos de hepatite B por faixa
etaria no municipio de Porto Alegre, no periodo de
2020 a 2024, indica que a populagdo com maior
numero de registros é a de 35 a 44 anos, seguida
pelas faixas de 45 a 54 anos e 55 a 64 anos (FIGURA
9).

Juntas, essas trés faixas etarias concentraram
aproximadamente 65,2% do total de casos notificados
no periodo avaliado, evidenciando uma
predominancia da doenca em adultos de meia-idade.
Essa distribuicdo sugere a necessidade de reforgo
em estratégias de prevencdo, rastreamento e
vacinagao voltadas para a populagdo adulta.
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FIGURA 9. Niumero de casos de hepatite B por faixa etaria.
Porto Alegre, 2020 — 2024
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 03/06/2025. Dados
sujeitos a alteragdo devido a insergdo diaria de casos no banco de
dados.

No recorte por raga/cor, observa-se que oOs
brancos
predominaram em toda a série historica (2020 a

individuos que se autodeclararam
2024). No entanto, ao considerar a taxa de detecgao
por 100 mil habitantes, o cenario se inverte, com a
populagdo negra (preta e parda) apresentando
maiores taxas em todos os anos. Conforme o Censo
Demografico de 2022, 73,6% da populacédo
brasileira se autodeclara raga/cor branca, enquanto
26% se autodeclara da raga/cor negra.

Nos anos mais recentes (2023 e 2024), observa-se
uma tendéncia de equiparacdo das taxas de
detecgdo de hepatite B entre os individuos que se
autodeclararam brancos e negros, com valores
praticamente iguais em 2024 (12,4 por 100 mil
habitantes para ambas as populagdes), o que pode
indicar avancos em politicas de equidade no
diagnéstico (FIGURA 10).

Esses indicadores sdo importantes para o correto
dimensionamento das taxas de detecg¢ao de hepatite
B, considerando que a maior parte dos casos
absolutos foi registrada entre pessoas brancas,
enquanto as taxas por 100 mil habitantes foram
sistematicamente mais altas na populacdo negra,
mesmo apoés considerar sua menor

representatividade proporcional na populagéo total.

FIGURA 10. Taxa de detecgdo de hepatite B (por 100 mil
habitantes) segundo raga/cor. Porto Alegre 2020 - 2024
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Ao distribuir os casos de hepatite B por
Coordenadorias de Saude no municipio de Porto
Alegre, observou-se que a Coordenadoria Oeste —
composta pelos distritos Centro, Gloria, Cruzeiro e
Cristal — apresentou o maior nimero de casos nos
ultimos cinco anos. A seguir, destaca-se a
Coordenadoria Norte, que abrange os distritos
Norte, Eixo
Navegantes e llhas, como a segunda regido com
maior ocorréncia da doenca (FIGURA 11).

Baltazar, Noroeste, Humaita,

FIGURA 11. Numero de casos de hepatite B por Coordenadoria
de Saude. Porto Alegre, 2020 — 2024
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 03/06/2025.
Dados sujeitos a alteragdo devido a insergéo diaria de casos no banco
de dados.

A analise do numero de casos de hepatite B por faixa
etaria no municipio de Porto Alegre, no periodo de
2020 a 2024, indica que a populagdo com maior
numero de registros encontra-se na faixa etéria de 35
a 44 anos, seguida pelas faixas de 45 a 54 anos e 55
a 64 anos (FIGURA9).
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Juntas, essas trés faixas etarias concentraram
aproximadamente 65,2% do total de casos
notificados no periodo avaliado, evidenciando uma
predominancia da doenga em adultos de meia-idade.
Essa distribuicdo sugere a necessidade de reforgo
em estratégias de prevengdo, rastreamento e
vacinagao voltadas para a populagao adulta.

Hepatite C

A hepatite C é uma infeccao viral causada pelo virus
da hepatite C (HCV). Ela pode evoluir de forma
assintomatica por longos periodos, resultando em
complicacbes como cirrose hepatica e cancer de
figado.

A principal forma de transmissdo é parenteral,
destacando-se o0 uso compartilhado de seringas,
materiais perfurocortantes
procedimentos invasivos sem a devida esterilizagao.

contaminados e

A transmisséo sexual e vertical (da mé&e para o bebé)
também pode ocorrer, embora com menor
frequéncia. Pessoas submetidas a hemodialise,
privadas de liberdade, usuarias de drogas e vivendo

com HIV sdo mais vulneraveis a infecgédo pelo HCV.

A hepatite C é a principal causa de mortalidade entre
as hepatites virais. Nao existe vacina para prevengao
da hepatite C; no entanto, o tratamento (geralmente
realizado durante 8 a 12 semanas) é disponibilizado
pelo SUS e apresenta taxas de cura de mais de 95%.
Com a meta da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) de eliminar a hepatite viral como problema de
saude publica até 2030,
epidemiolégico é

0 acompanhamento
fundamental
politicas publicas eficazes.

para direcionar

Em Porto Alegre, a hepatite C continua sendo um
relevante problema de saude publica.
Historicamente, a capital gaucha apresenta taxas de
deteccao superiores as médias estadual e nacional,
permanecendo em primeiro lugar entre as capitais no
ranking nacional, segundo o boletim epidemiolégico
de hepatites virais do Ministério da Saude, publicado
em julho de 2025.

Isso evidencia a necessidade de Vvigilancia
constante e de estratégias eficazes de prevencao,
testagem, diagnostico precoce e tratamento. A
reducdo na taxa de deteccdo de hepatite C em
2024 pode ser atribuida a combinacdo dessas
estratégias (FIGURA 12).

FIGURA 12. Taxa de detecgdo de hepatite C por 100 mil
habitantes. Porto Alegre/Rio Grande do Sul/Brasil, 2020 - 2024
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 03/06/2025.
Dados sujeitos a alteragdo devido a insergao diaria de casos no banco
de dados.

Ao distribuir os casos de hepatite C de acordo com
0 sexo, observa-se uma reducdo significativa na
diferenca entre o numero de casos masculinos e
femininos, especialmente em 2024, quando o
numero de casos entre os dois sexos se equiparou
(392 casos para ambos). Em 2020, a diferenca
entre homens e mulheres foi de 138 casos, o que
indica que, ao longo dos anos, as taxas de
deteccdo em  mulheres aumentaram em

comparacgao com as de homens (FIGURA 13).

FIGURA 13. Numero de casos de hepatite C segundo sexo.
Porto Alegre, 2020 — 2024
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 03/06/2025.
Dados sujeitos a alteragdo devido a insergao diaria de casos no banco
de dados.
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Considerando o numero de casos por faixa etaria,
observa-se que as faixas etarias mais jovens
continuam apresentando um numero reduzido de
casos. Em contrapartida, as faixas etarias acima de
45 anos vém registrando um aumento consideravel
nos casos, especialmente em 2023 e 2024. Esse
crescimento pode refletir uma maior prevaléncia
histérica da infeccdo nessas idades, associada a
fatores como exposicdo ao HCV em décadas
passadas, como transfusdes sanguineas realizadas
antes da implementacdo de triagem obrigatéria
(FIGURA 14).

FIGURA 14. Numero de casos de hepatite C por faixa etaria.
Porto Alegre, 2020 — 2024
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No quesito raga/cor, o grafico revela uma disparidade
significativa nas taxas de detec¢do de hepatite C
entre a populagdo negra (pretatparda) e a branca,
com a populagdo negra sendo mais diagnosticada
em todos os anos de analise. A redugdo gradual da
diferenga nas taxas nos anos mais recentes pode
indicar avancos nas politicas de saude publica e
melhor acesso ao diagnéstico e tratamento para essa
populagao (FIGURA 15).

FIGURA 15. Numero de casos de hepatite C por raga/cor. Porto
Alegre, 2020 — 2024
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 03/06/2025.

Dados sujeitos a alteragdo devido a insergéo diaria de casos no banco
de dados.

Ano de diagnéstics

B branca negra (pretarparda)

Ao analisar a distribuicdo do niumero de casos por
Coordenadoria de Saude, observa-se que a
Coordenadoria Oeste (composta pelos distritos
Centro, Gldria, Cruzeiro e Cristal) apresentou o
maior numero de casos ao longo da série historica,
seguida da Coordenadoria Leste (composta pelos
distritos Partenon, Lomba do Pinheiro, Leste,
Nordeste). Esses resultados refletem uma maior
incidéncia de hepatite C nessas regibes, o que
pode estar relacionado a fatores como densidade
populacional, exposicdo a fatores de risco e o
acesso aos servigos de saude (FIGURA 16).

FIGURA 16. Numero de casos de hepatite C por
Coordenadoria de Saude. Porto Alegre, 2020 — 2024
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Fonte: EVDT/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em 03/06/2025. Dados
sujeitos a alteragdo devido a insergdo diaria de casos no banco de
dados.
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A alta proporgdo (acima de 80%) de registros
classificados como ‘"Ignorado" em todas as
hepatites compromete a qualidade dos dados,
limitando analises mais precisas acerca da provavel
fonte ou do mecanismo de transmissao dos casos.
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Consideragdes Finais

O enfrentamento das hepatites virais exige um
esforco continuo, integrado e coletivo. O Boletim
Epidemiologico de Hepatites Virais constitui uma
ferramenta essencial de Vvigilancia e gestao,
elaborada anualmente para consolidar informagdes
sobre casos confirmados de hepatites A, B e C no
municipio de Porto Alegre.

A divulgacgéo deste documento reforga a importancia
do engajamento de todos os atores envolvidos no
controle dessas doencgas. Ele fornece subsidios para
analises epidemioldgicas contribuindo para a
definicdo de estratégias de enfrentamento. Além
disso, apoia a tomada de decisbes baseadas em
evidéncias.

Apesar dos progressos alcancados, ainda ha um
longo caminho a percorrer para atingir a meta de
eliminagcdo das hepatites virais até 2030. A
consolidacdo e divulgagao anual dos dados fortalece
o papel estratégico da vigilancia em saude e contribui
para a promogao de agdes mais equitativas e
eficazes na prevengao, diagnéstico e cuidado das
pessoas acometidas pelas hepatites.

Porto Alegre permanece comprometida nesse
esforco de prevengdo, redugcdo e eliminacdo das
hepatites, com um foco crescente no fortalecimento
da rede de assisténcia a saude, buscando
proporcionar melhor qualidade de vida as pessoas
diagnosticadas.

A continuidade das acbes de monitoramento,
diagnéstico precoce, tratamento eficaz e educagao
em saude sao fundamentais para alcangar a
eliminacdo dessas doengas como problema de
saude publica.
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