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RESUMO

Objetivo: Avaliar a linha de cuidado da hepatite C no Ceara, realizando um diagnostico de qual estagio o
estado se encontra em relagdo as metas de eliminagdo da Organizagdo Mundial da Saude. Métodos: Estudo
retrospectivo, ecologico, analitico, avaliando a hepatite C no Ceara entre 2000 a 2024 quanto as notificagdes
de casos, tratamentos, transplantes de figado e obitos. Foram utilizadas bases de dados locais, estaduais e
nacionais. Resultados: Estima-se que existam 44.837 individuos tenham se contaminado por hepatite C no
Ceara. Apenas 2.893 casos foram notificados de 2000 a 2023. Destes, 1734 (61,8%) pacientes foram
tratados com as drogas antivirais de a¢do direta. Foram notificados 560 transplantes hepaticos e 560 6bitos
por hepatite C. Conclusées: O Ceara notificou uma pequena parcela dos pacientes estimados com hepatite
C e tratou a maior parte deles. O baixo numero de 6bitos ¢ notificagcdes de hepatite C sugerem a necessidade
de ampliagdo da testagem e vigilancia para essa doenca no Ceara, objetivando a eliminagdo deste agravo
até 2030.

Descritores: Hepatite C; Mortalidade; Vigildncia Epidemiologica;, Submissdo ao Tratamento;
Transplante de Figado.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the hepatitis C care cascade in Ceara by diagnosing the current stage of the state
regarding the World Health Organization's elimination targets. Methods: Retrospective, ecological,
analytical study assessing hepatitis C in Ceara from 2000 to 2024 regarding case notifications, treatments,
liver transplants, and deaths. Local, state, and national databases were used. Results: It is estimated that
44,837 individuals have been infected with hepatitis C in Ceara. Only 2,893 cases were reported from 2000
to 2023. Of these, 1,734 (61.8%) patients were treated with direct-acting antiviral drugs. There were 560
liver transplants and 560 deaths reported due to hepatitis C. Conclusions: Ceara reported a small fraction
of the estimated hepatitis C cases and treated most of them. The low number of deaths and notifications
suggests the need to expand testing and surveillance for this disease in Ceard, aiming for elimination by
2030.

Keywords: Hepatitis C; Mortality;, Epidemiologic surveillance; Adherence to treatment; Liver
transplantation.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la cadena de atencion de la hepatitis C en Cear4, realizando un diagndstico del estado
actual en relacion con las metas de eliminacion de la Organizacion Mundial de la Salud. Métodos: Estudio
retrospectivo, ecologico y analitico que evalta la hepatitis C en Ceara entre 2000 y 2024 en cuanto a
notificaciones de casos, tratamientos, trasplantes de higado y defunciones. Se utilizaron bases de datos
locales, estatales y nacionales. Resultados: Se estima que 44.837 individuos se han infectado con hepatitis
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C en Ceara. Solo 2.893 casos fueron notificados entre 2000 y 2023. De estos, 1.734 (61,8%) pacientes
fueron tratados con farmacos antivirales de accion directa. Se notificaron 560 trasplantes hepaticos y 560
defunciones por hepatitis C. Conclusiones: Ceara notificé una pequeiia fraccion de los casos estimados de
hepatitis C y trat6 a la mayoria de ellos. El bajo nlimero de defunciones y notificaciones sugiere la necesidad
de ampliar la deteccion y vigilancia de esta enfermedad en Ceara, con el objetivo de su eliminacion para
2030.

Descriptores: Hepatitis C; Mortalidad, Vigilancia epidemiologica; Adherencia al tratamiento; Trasplante
de Higado.

INTRODUCAO

A hepatite pelo virus C (HCV) constitui um grave problema de satide publica no
Brasil e no mundo, historicamente liderando as indicagdes para transplante hepatico (TH),
seguida da esteato-hepatite ndo alcodlica e da hepatopatia alcodlica'2. A maioria dos
pacientes foi contaminada antes da década de 1980, por meio de exposi¢ao parenteral
(como transfusdes sanguineas ou uso de drogas injetaveis), periodo anterior a
implementa¢do das medidas de prote¢ao universal e a triagem soroldgica com anti-HCV
nos bancos de sangue®. Atualmente, os novos casos ocorrem, sobretudo, por via parenteral
entre usuarios de drogas e profissionais de saude expostos a acidentes ocupacionais, bem
como por via sexual em individuos com multiplos parceiros ou com infec¢des
sexualmente transmissiveis. A transmissdo vertical, durante o parto ou pela
amamentacao, ¢ menos comum®*.

Em 2015, estimava-se que 71 milhdes de pessoas viviam com hepatite C
globalmente, sendo a maioria sem diagndstico ou acesso ao tratamento®. Cerca de 55% a
85% das pessoas infectadas desenvolvem infec¢do cronica, e aproximadamente 20%
dessas evoluem com cirrose ap6s 20 a 30 anos. Entre os cirréticos, de 1% a 4% ao ano
desenvolvem carcinoma hepatocelular (CHC)®.

A introducdo das drogas antivirais de acdo direta (DAAs) de segunda geracdo, em
2014, reduziu significativamente a mortalidade e o numero de transplantes hepaticos por
HCV, sendo incorporadas ao Sistema Unico de Satude (SUS) em outubro de 2015°. Antes
disso, o tratamento consistia em interferon e ribavirina, com baixas taxas de resposta
viroldgica sustentada (RVS) e relevantes efeitos adversos, como febre, sintomas gripais
e depressao®.

Estudos diversos buscaram estimar a prevaléncia da doenca em diferentes regioes.
Salari et al. (2022), em meta-analise, estimaram uma prevaléncia global de 1,8%,
contrastando com dados da OMS que sugerem uma taxa superior a 3%’. Na América
Latina, a prevaléncia de anticorpos anti-HCV foi estimada em 1,23%?. No Brasil, Pereira
et al. (2013) apontaram taxas variando entre 0,5% e 1,38%, com valores entre 1,7% e
3,4% na regido Nordeste®’.

Segundo o Ministério da Saude (MS), a prevaléncia estimada da hepatite C na
populagio brasileira é de 0,53% (anti-HCV positivo) e de 0,31% (HCV-RNA positivo)'*
1 Ainda de acordo com o MS, estima-se que cerca de 700.000 pessoas no pais tenham
infeccdo ativa, com indicacdo potencial de tratamento, mas sem conhecimento da
condi¢ao'?.

Em 2016, a Assembleia Mundial da Saade da OMS aprovou a Estratégia Global
para as Hepatites Virais, que estabeleceu a meta de eliminagdo como problema de satide
publica até 2030, da qual o Brasil € signatario'. Para a hepatite C, os objetivos incluem
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reduzir em 90% os casos novos, tratar 80% dos pacientes diagnosticados e diminuir em
60% a mortalidade, tendo 2015 como ano de referéncia'* !>,

Diante da aproximagdo do prazo estabelecido, este estudo tem como objetivo
avaliar a linha de cuidados da hepatite C no estado do Ceard, analisando os dados de
detecgdo, tratamento e mortalidade, e estimando o progresso rumo a elimina¢do da
doenca.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, ecoldgico, analitico, quantitativo e
descritivo. O nimero de casos notificados de hepatite C foi obtido por meio do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2000 a 2023, e pelo
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (DATHI), através da Unidade de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria
da Saude do Estado do Ceara (SESA-CE).

A defini¢do de caso de hepatite C considerou a positividade em testes moleculares
(HCV-RNA quantitativo ou qualitativo) e/ou testes sorologicos (anti-HCV). Até 2014,
era obrigatoria a deteccdo de HCV-RNA para a notificacdo; a partir de 2015, passou a ser
suficiente a positividade em testes soroldgicos (anti-HCV).

Os dados de mortalidade por hepatite C, entre 2000 e 2023, foram obtidos do
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Também foram consultados boletins
epidemioldgicos publicados pela SESA e pelo Ministério da Saude (MS). As informagdes
relativas ao tratamento com DAAs no Ceara, entre outubro de 2015 e dezembro de 2023,
foram obtidas junto & Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica da SESA e farmacias
hospitalares do Hospital Sao José de Doencas Infecciosas (HSJ), Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC/UFC), e Hospital Geral de Fortaleza (HGF/SESA).

Os dados sobre transplantes hepaticos realizados por HCV foram coletados
diretamente das equipes transplantadoras do HUWC/UFC e do HGF/SESA-CE.

Foram realizados célculos de propor¢ao para analise das taxas de notificagdo e
mortalidade, com base na populacdo do estado do Ceara, estimada em 8.794.957
habitantes segundo o censo de 2021 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Para estimar o numero esperado de casos, foi utilizada como proxy a prevaléncia
nacional de 0,5%, estratégia respaldada por abordagens amplamente utilizadas em
estudos epidemiologicos, como os do Global Burden of Disease (GBD), que empregam
o modelo estatistico DisMod-MR 2.1 para proje¢des subnacionais a partir de dados
nacionais e regionais. Em cendrios com escassez de dados locais, como o presente estudo,
a extrapolacao hierarquica ¢ considerada valida para inferéncia populacional, inclusive
no Brasil e em doencas como as hepatites virais'e.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUWC/UFC, sob o
CAAE 81962424.8.0000.5045, em conformidade com os principios da Declaragdo de
Helsinque. Os dados nd3o contemplados no projeto aprovado sdo publicos,
disponibilizados por 6rgaos oficiais de vigilancia epidemioldgica.
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RESULTADOS

INCIDENCIA E PREVALENCIA

A hepatite C apresentou, ao longo da série historica, taxas de deteccdo superiores
as hepatites A e B, com variagdes temporais. Em 2023, ultimo ano com dados completos,
a taxa foi de 2,3 casos por 100.000 habitantes'”. De acordo com o DATHI/SINAN, entre
2000 e 2023, foram notificados 2.893 casos de hepatite C no Ceara, sendo 237 em 2015
e 210 em 2023, o que representa uma redugao de 11%.

Ao considerar apenas os casos confirmados por anti-HCV e PCR detectavel,
foram 2.076 notificagdes; ja os registros que incluiram individuos com anti-HCV positivo
ou HCV-RNA detectavel totalizaram 4.051 casos notificados no estado'®.

Com base na prevaléncia estimada de 0,5% e na populagdo do estado conforme o
censo de 2021, estima-se que existam aproximadamente 44.837 individuos infectados por
hepatite C no Ceara. Assim, mesmo considerando o critério diagndstico mais abrangente,
o numero de casos notificados representa uma fracdo consideravelmente inferior ao
estimado (Figura 1).

Figura 1 - Linha de Cuidados da Hepatite C no Ceara
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Fonte: elaboragdo propria

TRATAMENTO

O total de pacientes tratados com DAAs, conforme registros do HSJ, HUWC,
HGF e outros servigos, foi de 1.734 individuos, o que corresponde a aproximadamente
60% dos casos notificados no SINAN. Destaca-se que apenas 26,3% dos pacientes
tratados residiam no interior do estado’®.

Com relagao ao nimero médio de tratamentos dispensados por més, observou-se
uma queda: em 2019, o HSJ dispensava, em média, 9 tratamentos mensais, enquanto em
2023 a média caiu para 2. Este estudo nao incluiu pacientes tratados com interferon
peguilado e ribavirina, regimens utilizados antes de 2015.

TRANSPLANTE DE FIGADO
O Cearad conta com duas equipes ativas de transplante hepatico. A equipe do
HUWC/UFC realizou, entre maio de 2002 e dezembro de 2024, 2.521 transplantes, dos
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quais 560 foram indicados por hepatite C (22% do total), sendo essa a segunda principal
etiologia, atras da doenca hepatica alcodlica. As indicagdes por HCV apresentaram queda
progressiva ao longo do periodo, atingindo em 2023 o menor percentual da série historica,
inclusive quando analisados apenas os pacientes oriundos do estado (Figura 2).

No HGF, foram realizados 798 transplantes entre dezembro de 2009 e dezembro
de 2024. Entretanto, até o momento, nao foi possivel obter o nimero exato de transplantes
realizados por hepatite C nesta unidade'®.

Figura 2 - Evolucio do percentual de transplantes hepaticos por HCV realizados pela equipe do
HUWC-UFC, entre 2002 e 2024, dependendo do local de procedéncia do receptor
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Fonte: Banco de Dados RedCap-UFC da Equipe de Transplante Hepatico do HUWC-UFC (2025)

MORTALIDADE

Embora o numero absoluto de obitos por hepatite C tenha aumentado no Brasil
entre 2000 e 2022, o coeficiente de mortalidade nacional apresentou queda, alcangando
0,5 obito por 100.000 habitantes em 20223, No Ceara, esse valor foi de 0,2, o mesmo
observado em 2015, ano de referéncia adotado pela OMS"’.

De acordo com o SIM, entre 2000 e 2020, foram registrados 560 &bitos por
hepatite C no estado, com maior concentragdo na capital em comparacdo ao interior,
exceto no primeiro ano da série. No periodo, 75 dos 184 municipios (40,8%) notificaram
ao menos um Obito, destacando-se, além da capital e sua regido metropolitana, a regido
do Cariri'2°. A distribui¢do local e temporal dos 6bitos encontra-se representada na
Figura 3, com linhas de tendéncia similares para Fortaleza e municipios do interior. A
partir de 2015, observa-se oscilagdo, sem tendéncia clara de redugao.
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Figura 3 - Distribuicio dos 6bitos por Hepatite C no Ceara de acordo com a localidade de 2000 a
2020
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DISCUSSAO

A compreensdo da linha de cuidados da hepatite C no Ceard requer o resgate
historico da assisténcia prestada a doenga no estado. Até recentemente, apenas trés
ambulatorios especializados em hepatites virais funcionavam em Fortaleza: o pioneiro
ambulatério do HUWC/UFC, o Hospital Geral de Fortaleza (HGF) e o Hospital Sdo José
de Doencas Infecciosas (HSJ). Posteriormente, integraram-se ao atendimento o Nucleo
de Atencdo Médica Integrada (NAMI) da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), o
ambulatorio da Unichristus e trés policlinicas (Lusmar Veras, Eloy Costa e Dr. Luiz
Carlos Fontenele), além do Centro de Referéncia de Infectologia de Sobral®'.

Apesar da escassez de servigos descentralizados, o Ceard foi um dos primeiros
estados a iniciar a dispensacdo de DAAs no Brasil, em outubro de 2015. Apds décadas
de tratamentos com interferon e ribavirina, caracterizados por baixa eficicia e elevada
toxicidade, a oferta gratuita de medicamentos antivirais altamente eficazes e bem
tolerados representou um marco importante no enfrentamento da hepatite C. Estudos
locais documentaram taxas de cura em torno de 96%, inclusive entre pacientes
transplantados e coinfectados pelo HIV?2%,

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se a heterogeneidade temporal das fontes
de dados analisadas. Ainda assim, o cruzamento das informacdes disponiveis permitiu
estimar o progresso estadual em direcao a eliminagao da hepatite C.

O ntimero estimado de casos de HCV no Ceara foi consideravelmente superior ao
numero de notificagdes registradas no SINAN, o que sugere subdiagndstico expressivo.
A taxa de incidéncia também permaneceu abaixo da média nacional. Em 2023, segundo
o Boletim Epidemiologico de Hepatites Virais, o Ceard e sua capital apresentaram,
respectivamente, taxas de detec¢do de aproximadamente 2,5 e 5 casos por 100.000
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habitantes, enquanto a média nacional foi de 7,63. Duas hipdteses podem explicar esse
cenario: subnotificagdo local ou superestimacdo da prevaléncia nacional para o contexto
cearense.

A primeira hipotese encontra respaldo na literatura. Estudos anteriores apontaram
deficiéncias estruturais na vigilancia da hepatite C no Brasil, com subnotificagdo
substancial de casos®. A segunda hipotese enfraquece-se ao considerar-se que a maior
parte dos tratamentos foi realizada na capital, possivelmente devido a escassez de
testagem nos municipios do interior e a dificuldade de acesso a servigos especializados.
Este cenario reflete a heterogeneidade socioeconomica e a desigualdade no acesso a saude
observada em diferentes regides do pais®.

A subnotificagcdo também pode estar presente nos casos de coinfec¢do com o HIV.
Embora o Ministério da Saude tenha apontado uma reducao da prevaléncia de coinfec¢do
de 8% em 2011 para 7,3% em 20223, estudo realizado por Tavora et al. (2008) no HSJ,
unidade referéncia para HIV/AIDS no Cear4, identificou 6,9% de pacientes coinfectados,
sendo 5,4% com infec¢do ativa por HCV?©.

No que se refere a mortalidade, o niumero reduzido de notificagdes limita a
avalia¢do da real tendéncia de queda dos 6bitos. Dificuldades de testagem e vigilancia no
interior do estado contribuem para esse viés. Hyppolito et al. (2025) demonstraram
menores taxas de mortalidade por HCV fora das capitais brasileiras, especialmente em
municipios com baixos indices de desenvolvimento humano (IDH), o que pode refletir
mortes por cirrose ou CHC sem diagndstico etiologico de hepatite C?7.

Considerando o coeficiente de mortalidade, observou-se estabilidade entre 2015 e
2023 (0,2 obito por 100.000 habitantes), valor que nao corresponde a meta de reducao de
60% estabelecida pela OMS, indicando lentidao no ritmo de eliminagao da doenga.

Embora 60% dos pacientes notificados tenham sido tratados com DAAs, o
percentual permanece abaixo da meta de 80%. A redu¢do no niimero de tratamentos no
HSJ (vide Resultados), sem uma queda proporcional nas taxas de deteccdo, sugere
possivel subtratamento. Essa hipotese € coerente com observacdes de outros autores, que
associam esse fendmeno a insuficiéncia de financiamento e a infraestrutura inadequada
dos servigos de saude?®.

As indicagdes de transplante hepatico por hepatite C vém apresentando tendéncia
de queda no Ceara, fendmeno atribuido a eficacia das DAAs em controlar a inflamagao
hepatica e prevenir a progressdo da doenga. Esse padrdo acompanha a tendéncia
observada internacionalmente®. A redugdo das indicagdes para transplante representa um
resultado positivo, demonstrando a capacidade dos sistemas de saude locais em ofertar
tratamento curativo de forma efetiva.

Considerando que a hepatite C ¢ uma condigdo passivel de diagndstico por
métodos amplamente disponiveis e tratdvel com terapias eficazes, seguras e gratuitas, ¢
fundamental a elaboragdo de estratégias que corrijam as falhas dos diferentes niveis de
atencdo em identificar e tratar precocemente os individuos infectados. A menos de cinco
anos do prazo estabelecido pela OMS, o ritmo atual do Cear4 ainda ¢ insuficiente para o
alcance da meta de eliminacdo até 2030.

ISSN 1808-7329 (1809-0893) - cadesp.vi%il.2290 Pagina 7 de 10 Cadernos ESP. 2025, v.19: 2290




Freitas Junior LA et al. LINHA DE CLIDADDS DA HEPATITE C ND CEARA...

CONCLUSAO

A andlise da linha de cuidados da hepatite C no Ceard revela um cenario de
subnotificacdo e subdiagnostico, com niimero de casos e Obitos registrados inferior ao
estimado pelo Ministério da Satde, o que indicam a necessidade de fortalecer as
estratégias de diagnostico e vigilancia, especialmente nos municipios do interior do
estado.

O percentual de pacientes tratados com antivirais de acdo direta (DAASs)
corresponde a maioria dos casos notificados, o que representa um avango. No entanto, a
redu¢do no numero de tratamentos nos ultimos anos aponta para possivel diminuigao na
deteccao de novos casos ou falhas no encaminhamento dos pacientes diagnosticados para
o tratamento, exigindo atencdo das autoridades de saude. Observou-se também uma
queda nas indicagdes de transplante hepatico por hepatite C apo6s a incorporagdo dos
DAAs, indicando impacto positivo dos novos tratamentos na historia natural da doenca.

Apesar dos avangos obtidos, os dados analisados demonstram que o estado ainda
esta distante da meta de eliminacdo da hepatite C como problema de saude publica,
conforme preconizado pela Organizacio Mundial da Satde. Como estratégias
prioritarias, destaca-se a ampliacdo da testagem anti-HCV e do HCV-RNA nas unidades
basicas de saude, o fortalecimento das notificagdes ¢ a descentralizagao do tratamento
especializado. A disponibilizacao do tratamento antiviral na propria unidade onde ocorre
o diagnostico, integrada a atencdo basica, representa uma medida essencial para acelerar
0 progresso rumo a eliminagdo da hepatite C no Ceara até 2030.
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