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DEFINICAO DE CASO
CONFIRMADO

Hepatite A (HAV)

° Individuo que apresente o
anti-HAV reagente;

° Individuo com a suspeita
clinica que apresente vinculo
epidemioldgico com caso
confirmado laboratorialmente (anti-
HAV reagente) de hepatite A;

° Individuo que evoluiu ao
Obito com mencgdo de hepatite A na
declaragdo de 6bito (DO);

° Individuo que evoluiu ao
Obito com mengdo de hepatite sem
etiologia especificada na DO, mas
gue tem confirmacgdo para hepatite
A ap0s investigagao.

Hepatite B (HBV)

° Individuo que apresente
um ou mais dos marcadores
reagentes ou exame de biologia
(HbsAg
reagente / anti-HbC IgM reagente /
HBV DNA detectavel);

° Individuo que evoluiu ao

molecular para  HBV

Obito com mencdo de hepatite B na
declaragdo de 6bito;

° Individuo que evoluiu ao
Obito com meng¢do de hepatite sem
etiologia especificada na DO, mas
que tem confirmagdo para hepatite
B ap0s investigacdo.

Hepatite C (HCV)

. Individuo que apresente
um ou mais dos marcadores
reagentes ou exame de biologia
molecular para HCV (anti-HCV
reagente/HCV-RNA detectdvel);

° Individuo que evoluiu ao
Obito com mengdo de hepatite C na
declaragdo de 6bito;
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1. INTRODUCAO

Este Boletim Epidemioldgico é uma publicagdo do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
- GT IST, HIV/Aids e Hepatites Virais da Coordenadoria de Vigilancia em Salde/SESA.
Contém informacgdes atualizadas até a semana epidemioldgica (SE) 23/2018 dos casos
de hepatites virais no estado do Ceara, detalhadas segundo variaveis selecionadas.
Ressalta-se que os casos listados neste boletim seguiram a tabulacdo de casos
confirmados da doenca a partir da identificacdo dos marcadores sorolégicos de acordo
com cada hepatite, em consonancia com o Guia de Vigilancia em Satde do Ministério
da Saude (MS), 2017.

Dentre as hepatites virais existentes, a hepatite C é a principal causadora de mortes e
a mais prevalente nos ultimos anos no nosso Estado. Porém, com a aquisicdo de novos
farmacos para o tratamento do virus C, pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
possibilitando a cura em mais de 90% dos casos, o panorama epidemioldgico dessa
doenga vem-se modificando a nivel estadual e nacional.

Assim, o MS, seguindo as estratégias da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de
reduzir em 65% os o6bitos por hepatites virais e em 90% os novos casos, aprovou o
Plano de Eliminagao da hepatite C até 2030.

Uma das principais estratégias desse plano é a simplificacdo do diagndstico com a
vinculacdo do paciente a um servico de saude para o seu acompanhamento e
tratamento em tempo oportuno. A oferta do teste rapido para hepatite C é a principal
ferramenta para buscar casos silenciosos da doenca, principalmente na populacdo
prioritaria.

Desde 2017, o Ceara descentralizou os testes rdpidos para hepatite C e B em toda
Unidade Basica de Saude e, através do indicador N ¢ 23 do Painel de Indicadores do
Estado “Propor¢dao de aumento da realizagdo de teste rapido para hepatite C”, vem
incentivando o aumento da oferta do teste bem como o seu monitoramento nos
municipios. Vale ressaltar que nesse ano a coleta da carga viral para hepatite C e B

também foi descentralizada nos servigos de atencdo especializada de infectologia.

2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS HEPATITES VIRAIS NO CEARA, 2007-2018*

No Ceara, entre 2007 e 2018*, foram notificados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (Sinan) 7.220 casos de hepatite virais. Destes, 49,1%
(3.542/7220) sdo de etiologia viral HAV, 28,6% (2.064/7220) de etiologia viral HBV,
22,2% (1604/7220) de etiologia HCV e apenas 0,1% (10/7220) para hepatite D.
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. Individuo que evoluiu ao
Obito com mencgdo de hepatite sem
etiologia especificada na DO, mas
que tem confirmacgdo para hepatite C
apds investigagao.

Hepatite D (HDV)
. Caso confirmado de
hepatite B que apresente pelo
menos um dos marcadores (anti-
HDV total reagente);

. Individuo que evoluiu ao
Obito com mencgdo de hepatite D na
declaragdo de 6bito;

. Individuo que evoluiu ao
Obito com mencgdo de hepatite sem
etiologia especificada na DO, mas
que tem confirmacdo para hepatite
D apds investigagao.

FORMAS DE
TRANSMISSAO

Hepatite A (HAV):
. A principal de via de

contagio é oral-fecal por contato
inter-humano ou por meio de dgua
e alimentos contaminados.

Hepatite B (HBV)

. Via parenteral
(compartilhamento de agulhas e
seringas, tatuagens, piercings,

procedimentos
odontolégicos) e, sobre tudo, pela

cirdargicos ou
via sexual nas relagGes
desprotegidas. A transmissdao
vertical também é causa frequente
da disseminacdo do HBV nas areas

de alta endemicidade.
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Figura 1. Taxa de incidéncia/detec¢do de hepatites virais segundo agente etioldgico e
ano de notifica¢do, Ceard, 2007 a 2018*
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Fonte: SESA/CVS/NUVEP - Sinan. *Dados até a SE 23/2018, sujeitos a revisdo.

A taxa de incidéncia de casos de hepatite A nos anos de 2007 a 2012 era superior as
demais etiologias, porém, a partir 2009 apresentou queda consideravel passando de

5,5 para 0,1 casos/100 mil habitantes em 2018*, uma redugdo de 81,8% (Figura 1).

A taxa de detecgdo para hepatite C até 2013 era a menor em relagdo ao virus A e B.
A partir de 2015 ela superou as demais hepatites, passando de 0,5 em 2007 para 3,2

em 2015. A hepatite B manteve sua taxa em torno de 2,0/100 mil habitantes.

Figura 2. Taxa de deteccdo de hepatites B e C, por municipio de residéncia, Ceara,
2018*
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Fonte: SESA/CVS/NUVEP — Sinan. *Dados até a SE 23/2018, sujeitos a revisdo.

Coordenadoria de Vigilancia em Saude | Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica | Secretaria da Saude do Estado do Ceard

Av. Almirante Barroso, 600, Praia de Iracema, Fortaleza, Ceara - CEP: 60.060-440

Fone: (85) 32195539/ 31015215 |Site: www.saude.ce.gov.br | E-mail: gnuvep@saude.ce.gov.br



(GOVERNO po
ESTADO po CEARA

Secretaria da Sadde

FORMAS DE
TRANSMISSAO
(cont.)

Hepatite C (HCV)
. Via parenteral
(compartilhamento de agulhas e
seringas, tatuagens, piercings,
procedimentos cirdrgicos ou

odontolégicos e uso de sangue ou

seus derivados contaminados).
Tranmissdo sexual e vertical podem
ocorrer em menor proporgdo dos

Ccasos.

Hepatite D (HDV):

O HDV é um virus defectivo, satélite
do HBV, que precisa do HBsAg para
realizar sua replicagdo. Assim, possui
0 mesmo mecanismo de transmissao
da hepatite B.

POPULACAO ALVO PARA
TESTAGEM RAPIDA

Teste rapido hepatite B* e C**:

. Populagbes-chave:
trabalhadoras(es) do sexo, pessoas
privadas de liberdade, pessoas trans,
pessoas que usam alcool e outras
drogas, gays e HSH;

. PopulagGes-prioritarias:
populagdo negra, indigenas, jovens,
pessoas em situagdo de rua;

° Pessoas que usam tatuagem
e/ou piercing ou que apresentam
formas de

outras exposicao

percutdnea, sem os cuidados

adequados de biosseguranca -
procedimentos odontoldgicos,

podologia, manicure e pedicure;
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Em 2018* foram notificados 99 casos de hepatites B e C, sendo 49 (49,5%) casos de
hepatite B e 50 (50,5%) casos de C, distribuindo-se em 12,5% (23/184) dos
municipios do Ceara para o virus B e em 9,7% (18/184) dos municipios em relagdo
ao virus C (Figura 2). Observa-se que as maiores taxas de detec¢do de hepatite B
estdo concentradas na macrorregido de Fortaleza, tendo os municipio de Redengdo
e Acarape as maiores taxas da regido, seguido da macro Sobral com destaque nos
municipios de Barroquinha, Carnaubal e Varjota. Em relagdo ao virus C, a maior
taxa de deteccdo do estado encontra-se na macro Sobral no municipio de

Ipaporanga, seguido da macro Cariri no municipio de Porteiras.

No Brasil, nos anos de 2000 a 2016, foram identificados pelo Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) 66.196 6bitos associados as hepatites virais dos

tipos A, B, CeD.

Figura 3. Mortalidade por hepatites virais, Ceara, 2007 a 2018*
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Fonte: SESA/CVS/NUVEP - Sinan. *Dados até a SE 23/2018, sujeitos a revisdo.

Figura 4. Distribuicdo percentual dos Obitos associados as hepatites virais segundo
agente etioldgico, Ceara, 2007 a 2018*
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Fonte: SESA/CVS/NUVEP - Sinan. *Dados até a SE 23/2018, sujeitos a revisdo.
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e Pessoas que sofreram acidentes
bioldgicos ocupacionais;

e Comunicantes de pessoas vivendo
com hepatites virais;

e Gestantes no 12 e 32 trimestres
gestacionais¥*;

e Parturientes e puérperas que nao
tenham sido testadas no pré-
natal*;

e Pessoas em situagdo de violéncia;

e Pessoas que realizaram
procedimentos cirdrgicos até o
inicio dos anos 90;

e Pessoas acima de 40 anos*¥;

e Pessoas que receberam sangue ou
hemocomponente antes de
1993*%;

e Pessoas que realizam

hemodidlise.**

*Prioritario para hepatite B

**Prioritario para hepatite C
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De 2007 a 2018* foram registrados no Ceard, 408 ébitos associados as hepatites
virais dos tipos A, B, C e as ndo especificadas. Destes, mais da metade, 53,2%
(217/408) foram por hepatite do tipo C, 21,6% (88/408) por hepatite B e 19,4%
(79/408) pelas hepatites ndo especificadas, 5,6% (23/408) associados a hepatite
viral Ae 0,2 % (1/408) a hepatite E (Figuras 3 e 4).

O ano de 2011 apresentou a maior ocorréncia de Obitos por hepatites (49) e
também a maior taxa de mortalidade (0,6 dbitos/mil hab.) pelas mesmas causas,

seguido do ano de 2016 com 45 e 0,5, respectivamente (Figura 3).

2.1 Hepatite A

A Hepatite A tem como transmissdo a via fecal-oral, com maior incidéncia nos
locais onde o saneamento bdsico é deficiente ou inexistente. Observa-se ao longo
dos anos uma queda na taxa de incidéncia em ambos os sexos, podendo
relacionar-se a melhoria das condic¢des de higiene da populacgdo (Figura 5).

Em relagdo a incidéncia por sexo observou-se a predominancia dos homens em
relacdo as mulheres até 2015, porém, a partir de 2016 o sexo feminino apresentou
maiores incidéncias (Figura 5).

Figura 5. Taxa de incidéncia de hepatite A segundo sexo e ano de notificagao, Ceara,
2007 a 2018*
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Fonte: SESA/CVS/NUVEP — Sinan. *Dados até a SE 23/2018, sujeitos a revisdo.

Nos anos de 2007 a 2018%*, as criangas com menos de 10 anos de idade, apesar de
apresentarem decréscimo significativo na série histérica apresentada, foram as
mais acometidas. A incidéncia decresceu a medida que aumentou a idade dos
acometidos (Figura 6).
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Figura 6. Taxa de incidéncia de hepatite A segundo faixa etaria e ano de notificagdo, Ceara, 2007 a 2018*
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Fonte: SESA/CVS/NUVEP — Sinan. *Dados até a SE 23/2018, sujeitos a revisdo.

2.2 Hepatite B

A hepatite B apresentou maior predominancia de casos em todo periodo avaliado no sexo masculino,
apresentando as maiores razdes (masculino/feminino) nos anos de 2010 e 2012 (Figura 7).

Figura 7. Taxa de detecgdo de hepatite B segundo sexo e ano de notificagdo, Ceard, 2007 a 2018*
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Fonte: SESA/CVS/NUVEP — Sinan. *Dados até a SE 23/2018, sujeitos a revisdo.

As notificacOes dos casos de hepatite B ndo apresentam homogeneidade nas faixas etdrias, porém, é possivel
observar que desde 2012 as pessoas com 50 anos ou mais sdo as mais acometidas com o virus B, sendo
superada em 2016 e 2017 pela faixa etdria de 20 a 29 anos. A faixa etdria dos menores de 20 anos apresenta
uma série histérica com uma baixa taxa de deteccdo fato que pode ser atribuido a incorporagdo da
imunizacdo da hepatite B no calendario nacional de imunizagdo a partir de 1999. Observa-se que em 2018,

até a SE 23, a faixa etaria dos adultos 30 a 39 anos apresenta a maior incidéncia seguida da faixa etaria de 20

a 29 anos (Figura 8).

Coordenadoria de Vigilancia em Saude | Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica | Secretaria da Saude do Estado do Ceard
Av. Almirante Barroso, 600, Praia de Iracema, Fortaleza, Ceara - CEP: 60.060-440
Fone: (85) 32195539/ 31015215 |Site: www.saude.ce.gov.br | E-mail: gnuvep@saude.ce.gov.br



#% GOVERNO po BOLETIM EPIDEMIOLOGICO
-% EsTADO no CEARA

Secretaria da Saide HEPATITES VIRAIS

18 de outubro de 2018 | Pagina 6/12

Figura 8. Taxa de deteccdo de hepatite B segundo faixa etdaria e ano de notificagdo. Ceara, 2007 a 2018*
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Fonte: SESA/CVS/NUVEP — Sinan. *Dados até a SE 23/2018, sujeitos a revisdo.

Figura 9. Casos notificados de hepatite B no Sinan comparados as sorologias reagentes para hepatite B no GAL,
Ceara 2009 a 2018*
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Fonte: SESA/CVS/NUVEP/ e GAL,*dados até 31/05/18. Sinan,*dados até SE 23, sujeitos a revisio.

A partir de uma analise do relatdrio epidemioldgico do sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL,
dos exames de Hepatite B (HBsAg e HBV DNA reagentes), no periodo de 2009 a 2018, observou-se que ha
uma importante subnotificagdo de casos no Sinan se comparado ao nimero de pacientes com o marcador

reagente para o virus B, conforme figura 9.

Destacaram-se os anos de 2011 e 2017 com os maiores indices de subnotificacdo no banco Sinan em
comparagdo ao relatério epidemioldgico Gal.
Diante desse cenadrio, e seguindo o Guia de Vigilancia em Saude 2017, que define como um caso confirmado

para Hepatite B a existéncia de um ou mais marcador sorolégico reagente, faz-se necessdrio o
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monitoramento com frequéncia do relatdério epidemioldgico no sistema GAL para melhorar os dados

epidemioldgicos.

2.3 Hepatite C

A taxa de deteccdo dos casos de hepatite C foi maior em todo o periodo analisado no sexo masculino,

apresentando uma média de razdo de sexo (masculino/feminino) de 1,5. Observa-se um aumento

consideravel de casos a partir de 2015 em ambos os sexos (Figura 10).

Figura 10. Taxa de detecc¢do de hepatite C segundo sexo e ano de notificagdo, Ceara, 2007 a 2018*
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Fonte: SESA/CVS/NUVEP — Sinan. *Dados até a SE 23/2018, sujeitos a revisdo.

Em relagdo a faixa etaria, observa-se que os intervalos de 50 a 69 anos predominaram em todo o periodo, a
exce¢ao dos anos de 2007 e 2008. Ressalta-se que as faixas etdrias a partir de 40 anos foram as mais
prevalentes em todos os anos. A faixa etaria de 70 anos ou mais apresentou um pico significativo em 2016, se

comparado aos outros anos (Figura 11).

Figura 11. Taxa de detecc¢do de hepatite C segundo faixa etaria e ano de notificagdo, Ceara, 2007 a 2018*
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Fonte: SESA/CVS/NUVEP — Sinan. *Dados até a SE 23/2018, sujeitos a revisdo.
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Figura 12. Casos notificados de hepatite C no Sinan comparados as sorologias reagentes para Hepatite C no GAL,
Ceara 2009 a 2018*
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Fonte: SESA/CVS/NUVEP/ e GAL,*dados até 31/05/18. Sinan,*dados até SE 23, sujeitos a revisdo.

No periodo de 2009 a 2018 observou-se que hd um maior nimero de pacientes com o marcador reagente
para o virus C (Anti-HCV e HCV-RNA reagentes) em relacdo ao numero de notificacdo de casos confirmados
no SINAN, exceto no ano de 2012 (Figura 12).

Segundo o Guia de Vigilancia em Saude 2017, é considerado caso confirmado de hepatite C quando ha um ou
mais marcador sorolégico reagente devendo ser notificado no Sinan. Assim, é necessario o monitoramento

com frequéncia do relatorio epidemioldgico no sistema GAL para melhorar os dados epidemioldgicos.

5. COINFECCAO HBV/HIV E HCV/HIV

Figura 13. Percentual de coinfecciao das hepatites B e C com HIV segundo ano de notificagdo, Ceara

2007 a 2018*
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Ano de notificacdo
Fonte: SESA/CVS/NUVEP — Sinan. *Dados até a SE 23/2018, sujeitos a revisdo.
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Os virus da hepatite B, C e HIV possuem formas de transmissdo em comum e essa associacdo pode agravar a
atividade necroinflamatoéria e acelerar a evolugdo da hepatite. Assim, a investigacdo da coinfec¢do do HIV
faz-se necessaria numa avaliagdo inicial de todos portadores de hepatites virais e vice-versa. No periodo
analisado, observamos que a coinfecgdo do virus B (HBV) com o HIV apresenta-se de forma heterogénea e
com tendéncia ascendente ao longo dos anos, destacando-se os anos de 2014 e 2018 com os maiores
percentuais, 12,6% (24/190) e 16,3% (8/49), respectivamente. Em relagdo a coinfec¢do do virus C (HCV),
observou-se uma reduc¢do de 69,2% na coinfec¢do de 2007 a 2017, porém, a redugdo ocorreu essencialmente

até 2012, quando voltou a sofrer novo aumento até 2018 (figura 13).

Figura 14. Taxa de deteccdo das hepatites B e C por Regidao de Saude, Ceard, 2017
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Fonte: SESA/CVS/NUVEP — Sinan. *Dados até a SE 23/2018, sujeitos a revisdo.

De acordo com a figura 14, observa-se que as CRES Fortaleza, Maracanau, Baturité e Aracati estdo acima da
taxa de detec¢do do Estado para ambos os agravos. A CRES Caucaia apresentou uma taxa em relagdo ao virus

C superior ao do Ceara, mesma situacdo para a CRES de Icé relativamente ao virus B.
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos, taxa de detec¢do por hepatites A, B e C e dbitos por hepatites virais,
Ceard, 2017 e 2018*
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Fonte: SESA/CVS/NUVEP — Sinan. *Dados até a SE 23/2018, sujeitos a revisdo.
" Soma dos 6bitos por hepatites virais A,B,C, E e hepatite viral ndo especificada.
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos, taxa de detec¢do por hepatites A, B e C e dbitos por hepatites virais,
Ceard, 2017 e 2018*
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Fonte: SESA/CVS/NUVEP — Sinan. *Dados até a SE 23/18, sujeitos a revisdo.
" Soma dos 6bitos por hepatites virais A,B,C, E e hepatite viral ndo especificada.
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos, taxa de detec¢do por hepatites A, B e C e dbitos por hepatites virais,
Ceard, 2017 e 2018*

Negatite A Negatite B [ Mo purtiten Virsie
Minkipios NP de canan Tuxs e desecgda WY e caaen Toaa dr detrcgio W e canon Tama fhe debecSe v du dlsien’ Tana de mortaladade’
o me et oA o7 my e e i e 2 Mot o ant
SECRRS CRATELS. 0 L o0 0o 2 3 or o 2 2 or or 0 e
20125 Acarendd 0 v " 00 ] . an ( 0 ¢ a0 o0 0 oo
W10 Crawmis 0 v " a0 ? 3 7 os 3 ° 2 o 0 00
30300 Inclepend borrm o ° a8 an ¢ 13 ao oz 14 o ao oe o or
230285 ipdparangs o o T2 o0 e 3 a0 oc o 1 a0 ny o oc
238550 lpueias 0 3 te 00 ° * a0 oe [ 3 00 o 0 o0
23660 Monsechor Tabosa 0 3 o0 00 L} 3 a0 oe 0 3 an oo 0 [0
238930 Novar Bussan 0 ] e 0.0 b L an os L] 1 on N 0 ne
J30540 Nowe Ortents o t oL oo e k4 a0 oe 1 ° ao os o oe
231200 Porarge [ e 0o e L av o " 1 oo oc o ne
251228 Qutenandpels 0 L 80 00 ¢ i3 a0 o L ° 00 o 0 oe
233320 Tamborll 0 v (Y] 00 [} © a0 (T 0 3 a0 (1) 0 00
MAE CRES CAMOCIM L] . L) a0 . ) a0 o o ° a0 e L} oe
230308 Rarroguirhe o L s on e 3 ao [ %4 ° o ao os o oc
233200 Carmoom 0 v te oo e e aon < o 14 ao oe o oo
23250 Chaval 0 3 e a0 [} t an oe [ 3 a0 o 0 oo
DT Grangs 0 3 Ly ) 00 [} ¢ a0 oe 0 0 a0 0o 0 [
IRTVO Martindpole [ L L0 o0 e L on o » i on oe o ne
W oms Ko o L] o8 oo . 1 3 o 2 L] 1% e o op
230180 Batnio L L s 00 e T o0 e ® 14 a0 oe o ne
238380 Coaro 0 e 00 00 ' 1 a0 “w 2 0 20 ¢ 0 0o
23540 0 0 0 (Y 00 ) © 43 o 0 0 an oe 0 o0
23470 paumien 0 : Y 00 3 3 a0 o ] [ a0 o0 ] ne
1ITTI0 Lavran da Margeera o 0 e ao e 13 a0 os ° o ao os o oc
230950 Onini 0 T L] o0 e e a0 oc o 14 0.0 o0e o ne
233370 man| 0 3 Y 00 9 3 a0 oe [ » a0 0 0 00
WAECRES G UATY L L 20 oo 1 . LL] we . v LU oe L oe
230030 Acopiara o L o0 oo e ¢ co (&4 14 o o0 oo o oc
238330 Cantus o 14 2 oo ¢ o oo oz v ° ao os o v
230360 Catarma o v 28 00 e ® a0 o 1 o L2 oe o oe
230426 Deputado Faguan Mrhe 0 0 80 00 Q © a0 $ © 0 a0 00 0 00
29550 igustu 0 0 LY 00 H 2 a0 o 3 ° an o 0 06
IR0 ez 0 13 ta o0 ¢ 12 a0 os 14 4 a0 oe o one
23330 Morrizens o 0 <o oo H 13 23 os ° o oo e o oc
232080 Mhoguit Lavere 0 t o0 00 e LJ o0 ot o 14 an oe o ne
231135 Quasedd 0 3 o0 00 [} 3 a0 oe v » an oe 0 00
231390 Satosiro 0 3 o8 00 ) C a0 o 0 (3 00 oe 0 0o
99 CESS BALIO SANTO [} " 0 0n 1 2 a5 o 1 3 as oe [} oe
2ITTI0 Azetare o T 3 ou e L oo os v ou o o or
138100 xarona 0 L ©a 0o e ® o0 os 1 o oo or o oe
23000 8arro 0 ] 0 00 e 3 an op 0 0 a0 o 0 0e
30250 Are o Sain 0 o A a0 ] 1 kAl a 1 © Eal oo L o
3730 lati o L ta oo e 13 a0 os 1 14 ao oc o oe
2000 Mar o 0 <o on L L ao os ° ° 00 os o or
296830 Migras 0 ® 80 0,0 e 1 oo L3 n 1 an Ls 0 0o
233060 Fenaforte 0 v o0 o0 [} © an (0 v 0 o0 oe 0 o0
221110 Forters. 0 1 c8 0o e e a0 oz ° 1 o0 L% o oe
288 CRES CRATD . « 12 12 [ 1 a1 o ° 1 o0 o3 [} oe
230000 Nl o o 20 ou L L o oz v v oo oe o ov
230080 Amtoneng e N o ° 0 0o e L a0 os 1 o 00 oe 0 one
230130 Acaripe 0 ° 1y 00 9 [3 a0 o ] [ o0 o0 0 o0
732160 Anare 0 14 A oan e L] an o8 13 1] an o 0 o0
230370 Carrpon Tuws o 1 2 a0 e v a0 oc 1 1 a0 AT o oe
230420 Crate 3 2 b8 | 15 ¢ 3 ao [} ° o a0 s o e
290430 Farias Srto 0 ® o0 00 9 © o0 [ v ° on 0e 0 0o
2090 Nowa Dtinds 0 1 Y 65 [ © a0 os v 0 o0 0 0 0o
33130 Foveng) o 1 e 0o : e ES ) < o ° a0 o o oe
31192 Sublre o L 8 00 ¢ e a0 oc o 14 o0 os o oe
233110 Sattena 30 Sy 1 ] LN ov 3 ® on oe L o an oe L ov
21325 Tarnatas 0 0 00 00 e © an 3 0 v o0 0o 0 oe
233300 Viezes Alegre 0 i &0 25 e e a0 oe [ (] 00 oe 0 oe
9% CFSS 1, DO NORTE " 1 0 0z ] 1 a2 o 1 ® a7 oe ' 02
230220 Barbabe o L e 00 9 13 a0 o8 2 ° a4 oe o oe
230530 Cannvagu 0 ° 0 o0 ¢ L) an 2 o o a0 oe o oe
LIED Grarjeco 0 v o0 00 ° [} o0 oe 0 0 on oo 0 0o
NTI0 Javihemy 0 v e, oo 2 ¢ a0 o8 14 L a0 o¢ [ oe
330730 Jemzwra 3o Noxte o 14 (7] 0o 2 1 as oa 1 o os oc 13 o4
230840 Mriado Valha L] 1 20 2 e e a0 o o 4 0.0 oe o or
2% CRES CASCAVEL L L 0w ou 5 2 iL) o ] L 0 e 1 0y
230020 Sesere 0 ° o0 00 t ¢ L9 ot 0 0 a0 oo (] oe
230350 Cancaval 0 3 0 00 3 2 Le i o 0 00 o0 i i
23029 Charupmra 1] 1 °8 o0 e L ao os 1 e a0 oL 1] oe
230423 Manonme o L e oo 2 13 11 o » ° o0 oe o oe
230845 Ocana 0 ¢ o0 00 ¢ G an o 3 0 an o 0 oo
I Faca s 0 v ® 00 t ¢ 14 oe 1 0 L4 o 0 00
273085 Firdoretama 0 t t0 oo e L] o0 oc 1 ° as oc o ne
Scirtonal . s [+ 0z ”w . ox o u s 05 0z 2 01
Coank M n L X [E] " - w0 o m » 2 o Ll o1

Fonte: SESA/CVS/NUVEP — Sinan. *Dados até a SE 23/2018, sujeitos a revisdo.
' Soma dos 6bitos por hepatites virais A,B,C, E e hepatite viral ndo especificada.
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