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APRESENTACAO

O Boletim Epidemioldgico de Hepatites Virais,
da Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica
e Prevencdo em Saude (COVEP), apresenta
informacdes sobre os casos de Hepatites virais
no Ceara, Superintendéncias Regionais de
Saude (SRS), Areas Descentralizadas de Saude
(ADS) e municipios, de acordo com as
informacGes obtidas pelos Sistemas de
Informacao utilizados para sua elaboracao.

As fontes utilizadas para obtencdo dos dados
sdo: 1) As notificacbes compulsorias dos casos
de Hepatites virais no Sistema de Informacdo
de Agravos de Notificacdo (Sinan); 2) Os dbitos
notificados com causa bdsica por Hepatites
virais no Sistema de InformacGes sobre
Mortalidade (SIM) e na Célula de imunizacdo
(CEMUN)

As atuais alternativas para o tratamento da
hepatite C, disponiveis e incorporadas ao
Sistema Unico de Saude (SUS), apresentam alta
efetividade terapéutica, podendo levar a cura
em mais de 90% dos casos. Em relagdo a
hepatite B, a prevengdo da transmissao é
prioridade, sendo fundamental o aumento da
cobertura vacinal entre meninas e mulheres de
10 a 49 anos. Outras prioridades sao as agdes
no pré-natal para as gestantes, que vao além da
testagem universal para hepatite B, como
também a avaliagdo da indicagdo de tenofovir
até a administragao de vacina e imunoglobulina
ao recém — nascido. Essas medidas combinadas
sao efetivas para eliminar a transmissao vertical
da infecgdo.

Nesse contexto, espera-se que o presente
Boletim  auxilie na  disseminagdo de
informagées como uma das bases da
construcdo de uma saude coletiva que se vale
das evidéncias geradas a partir da pratica
epidemioldgica em servigo.
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DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO

Hepatite A (HAV)

® Individuo que apresente exame anti-HAV IgM reagente;

e Individuo com suspeita clinica que apresente vinculo epidemiolégico com caso confirmado
laboratorialmente (anti- HAV IgM reagente) de hepatite A;

e Individuo que evolua a ébito com mencao de hepatite A na declaragdo de dbito;

e Individuo que evolua a dbito com mencao de hepatite sem etiologia especifica na declaracdo de

6bito, mas que tem confirmacdo para hepatite A apds investigacao.
Hepatite B (HBV)

e Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular
para hepatite B, conforme listados abaixo:

- HBsAg reagente (incluindo o teste rapido reagente);

- Anti-HBc IgM reagente;

- HBV-DNA detectével;

- Individuo que evolua a dbito com mencao de hepatite B na declaragdo de dbito;

- Individuo que evolua a ébito com mencdo de hepatite sem etiologia especifica na declaracdo de

6bito, mas que tem confirmacado para hepatite B apds investigacao.
Hepatite C (HCV)

e Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes OU exame de biologia molecular
para hepatite C, conforme listados abaixo:

- Anti-HCV total reagente (incluindo teste rapido reagente);

- HCV-RNA detectavel;

- Individuo que evolua a dbito com mencado de hepatite C na declaracdo de dbito;

- Individuo que evolua a ébito com mencdo de hepatite sem etiologia especifica na declaracdo de

6bito, mas que tem confirmacdo para hepatite C apds investigacao.




DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO

Hepatite D (HDV)

e Individuo confirmado para hepatite B, com, pelo menos, um dos marcadores abaixo:

- Anti-HDV total reagente;

- HDV-RNA detectavel;

- Individuo que evolua a dbito com mencgao

de hepatite D na declaracao de 6bito;

- Individuo que evolua a ébito com menc¢do de hepatite sem etiologia especifica na declaracao de

6bito, mas que tem confirmacdo para hepatite D apds Investigacao.

Hepatite E (HEV)

e Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para
hepatite E, conforme listados abaixo:

- Anti-HEV e anti-HEV IgG reagentes;

- HEV-RNA detectavel;

- Individuo que evolua a dbito com mencgao

de hepatite E na declaragdo de 6bito;

- Individuo que evolua a dbito com mencdo de hepatite sem etiologia especifica na declaracdo de dbito,

mas que tem confirmacdo para hepatite E apds investigacao.




1 INTRODUCAO

1.1 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS HEPATITES VIRAIS NO CEARA

No estado do Ceard, de janeiro de 2012 a junho de 2021 , foram notificados 4.394 casos de
hepatites virais. Destes, 692 (15,7%) casos de hepatite A, 1.715 (39,0%) de hepatite B, 1.987
(45,2%) de hepatite C. Ao longo dos anos, observou-se um decréscimo importante nas taxas
de detec¢do da hepatite A (2,2 casos/100.000 hab. em 2012 para 0,1 caso/100.000 hab.) em
2020. em relacdo a hepatite B, observou-se uma oscilagcdo ao longo do periodo, com reducao
até o ano de 2016, uma certa estabilidade nas taxas entre 2017 e 2019, voltando a ter uma
reducdo importante a partir do ano 2020, provavelmente em decorréncia da reducdo de
diagndstico. A hepatite C apresentou uma tendéncia de aumento de 2012 a 2016, quando a
taxa de deteccdo passou de 1,3 casos/100.000 hab. para 3,5 casos/100.000 hab. Apresentou
uma pequena queda na taxa do ano seguinte (2017), mantendo-se acima de trés
casos/100.00 hab. nos dois anos posteriores. Como as demais formas de hepatites virais, a

hepatite C apresentou importante reducdo de casos nos a partir de 2020 (Figura 1).

Figura 1 -Taxa de deteccao de hepatites virais, segundo o agente etiolégico e o ano
de notificagao. Ceara, 2012 a 2021*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 25/06/2021.

As Superintendéncias Regionais (SR) apresentaram perfis epidemiolégicos diferentes. Os

casos de hepatite A foram mais noticiados nas SR de Sobral e Cariri. As hepatites B e C foram

preponderantes nas SR de Fortaleza, Sertdao Central e litoral leste (Figura 2).




1.1 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS HEPATITES VIRAIS NO CEARA

Figura 2 - Percentual dos casos de hepatites virais notificados segundo a Superintendéncia Regional.
Cearda, 2012 a 2021*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 25/06/2021.

No periodo de 2011 a 2021, foram registrados 231 débitos por hepatites virais (A, B, C, D)
no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Destes, a maioria (71%) teve como

causa basica a hepatite C (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicao dos obitos com causa basica de hepatites virais segundo o agente
etiologico. Ceard, 2012 a 2021*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SIM *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 25/06/2021.




Faixa etaria

1.2 HEPATITE B

Foram confirmados 1.715 casos de hepatite B no estado do Ceara. As taxas de deteccdo de

hepatite B sdo maiores no sexo masculino. Entre os homens, verificou - se que, nos ultimos 10

anos, a taxa de detecgdo apresentou um aumento nas faixas etarias de 30 a 39 anos e

também nas faixas etarias de 40 a 49 anos. Entre as mulheres, nos ultimos 10 anos, observou-

se um decréscimo na taxa de deteccdo em todas as faixas etarias. Nas demais faixas etarias, as

taxas apresentaram um pequeno decréscimo ou permaneceram estdaveis (Figura 4).

Figura 4 -Taxa de detec¢do de casos de hepatite B segundo faixa etdria e sexo. Ceara, 2010 e

2020
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN *Dados sujeitos a revis3o, atualizados em 25/06/2021.
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A via sexual foi a principal fonte ou mecanismo de transmissdao da hepatite B informada no

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan). Um elevado percentual de casos,

mais de 40%, ndo teve a fonte ou mecanismo de transmissdo informada; dados ndo

apresentados na Figura 5.

Figura 5 - Proporg¢ao de casos de hepatite B segundo provavel fonte ou mecanismo de
infeccdo e ano de notificacdo. Ceara, 2012 a 2021*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 25/06/2021
Nota (1):Tratamento cirdrgico+ tratamento dentario+pessoa/pessoa+outras formas.

Os casos de hepatite B notificados entre gestantes (121) representaram 7% do total de casos

notificados entre adultos. As taxas apresentaram um pequena elevacao apds o ano de 2018,

voltando a declinar nos anos seguintes (Figura 6).




Figura 6 - Taxa de deteccao de casos de hepatite B em gestantes segundo o ano de
notificagdo. Ceard, 2012 a 2021*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 25/06/2021.

A coinfec¢do HIV/HBV foi observada em 154 (8,7%) casos. As proporgBes variaram de

5,4% a 11,7% no periodo, mantendo-se em torno de 10% nos dois Ultimos anos (Figura

7).
Figura 7 - Proporg¢ao de casos de coinfec¢do hepatite B/HIV segundo o ano de
notificagdo. Ceara, 2010 a 2021*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 25/06/2021. 9




1.3 HEPATITE C

De 2012 a 2021%*, foram notificados 1.987 casos de hepatite C utilizando um dos
marcadores anti-HCV ou HCV-RNA-reagentes. Estes dois critérios foram adotados apés a
mudanca nos critérios de notificacdo dos casos de hepatite C ocorrida em 2015.
Observou- se uma tendéncia de aumento da taxa de deteccdo da hepatite C a partir de
2015, que pode ser provavelmente atribuida a mudanca na definicdo de caso, tornando-
se mais sensivel a atual definicdo. Houve uma reducdo importante nas taxas de deteccao

a partir do ano de 2020 (Figura 8).

Figura 8 - Taxa de detecgao de casos de Hepatite C segundo o ano de notificagdo. Ceara,

2010 a 2021*
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1.3 HEPATITE C

Entre os homens, verificou-se, nos ultimos 10 anos, um acréscimo das taxas de deteccdo de
hepatite C nas faixas etdrias de 60 anos e mais, 50 a 59 anos, e 40 a 49 anos de idade. Entre as
mulheres, houve um acréscimo semelhante, nas faixas de deteccdo de 60 anos e mais, e 50 a 59

anos; além de um aumento menor nas outras faixas etarias (Figura 9).

Figura 9 -Taxa de detecc¢ao de casos de hepatite C segundo faixa etdria e sexo. Ceard, 2010 e
2020.
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 25/06/2021.

O maior coeficiente de mortalidade de hepatite C (0,4 6bitos/ 100.000 hab.) foi registrado no
ano de 2012; o qual declinou nos anos seguintes. Em 2016, identificou-se novo crescimento
(0,3 dbitos/ 100.000 hab.), mantendo estavel no triénio 2017 a 2019 (0,2 ébitos/ 100.000

hab.). No ano de 2020 ndo houve dbitos por hepatite C (Figura 10).
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1.3 HEPATITE C

Figura 10 - Coeficiente de mortalidade por hepatite C segundo o ano do ébito.
Ceara, 2010 a 2021*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 25/06/2021.

2. COBERTURA VACINAL DA HEPATITE B

Atualmente, os imunobiolégicos tém sido aliados no controle e na reducdo das hepatite A e
B. Dessa forma, estimula-se a vacinacdo e o monitoramento das coberturas vacinais nos
municipios, com a finalidade de orientar a elaboracdo de estratégias de prevengdo mais

eficazes para o controle dessas doencas.

2.1 VACINA HEPATITE B

O esquema de vacinacdo corresponde a administracdo de uma (01) dose ao nascer, o mais
precocemente possivel, preferencialmente nas primeiras 12 horas apds o nascimento e na
maternidade. Caso ndo seja possivel, essa dose pode ser administrada até 30 dias apds o
nascimento. Em criancas que perderam a oportunidade de receber a vacina hepatite B
(recombinante) até um (01) més de idade, ndo se deve administrar mais a dose. A
continuidade do esquema vacinal sera com a vacina pentavalente [vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada)] —

penta, aos dois, quatro e seis meses de idade. 12




2.1 VACINA HEPATITE B

Para andlise das coberturas vacinais contra Hepatite B sdo avaliadas as doses aplicadas da vacina
Pentavalente, visto que esta é a indicada para continuidade do esquema vacinal das criangas, aos
dois, quatro e seis meses de idade. Importante ressaltar que, além de adequadas, as coberturas de
vacinacdo (igual ou acima de 95%) precisam ser homogéneas entre os municipios do Estado,

situacdo detectada nos anos de 2017 e 2018 (Figura 11).

Figura 11 - Distribuicao geografica das Coberturas Vacinais da vacina Pentavalente (contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Haemophilus influenzae B e Hepatite B) — Ceard, 2017 a 2021*

2017 2018

Legenda - Cobertura Vacinal (%)
. B <95%
CV:96,91% B -ouso5%

Fonte: Tabnet/DATASUS. Acesso em 30/06/2021 *Dados preliminares, sujeitos a alteragdo.
Nota: Dados de 2021 referente ao periodo de janeiro a junho.

CV:107,76%
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2.1 VACINA HEPATITE B

Em relacdo ao ano de 2019, ocorreu um desabastecimento da vacina Pentavalente com envio
irregular pelo Ministério da Saude, impactando nas coberturas vacinais. Quanto aos anos de
2020 e 2021, acredita-se que a dificuldade de alcance de bons resultados, provavelmente
ocorreu em razao da pandemia da COVID-19, apesar da vacinacao ser considerada um servico

essencial (Figura 12).

Figura 12 - Distribui¢cao geografica das Coberturas Vacinais da vacina Pentavalente (contra
Difteria, Tétano, Coqueluche, Haemophilus influenzae B e Hepatite B) — Ceara, 2019 a 2021*
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Fonte: Tabnet/DATASUS. Acesso em 30/06/2021 *Dados preliminares, sujeitos a alteragdo.
Nota: Dados de 2021 referente ao periodo de janeiro a junho.

Analisando o numero de doses aplicadas da vacina Hepatite B, entre o periodo de 2017 e 2021,
observou-se uma significativa redugdo de 87% (541.684 doses em 2017 para 72.861 doses em
2021) presente em todas as faixas etarias. A mais preocupante foi a faixa etdria de criancas até
30 dias, as quais deveriam receber a primeira dose (vacina hepatite B monovalente) nas

primeiras 12 horas na maternidade, ou na primeira visita ao servigo de saude (Figura 13).
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2.1 VACINA HEPATITE B

Figura 13. Doses aplicadas da Vacina Hepatite B (monovalente) por faixa etaria,
Ceara, 2017 a 2021*
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Fonte: Tabnet/DATASUS. Acesso em 30/06/2021 *Dados preliminares, sujeitos a alteracdo.

O esquema de administracdo da vacina Hepatite B (monovalente) corresponde em geral
a trés doses, com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose, e de seis meses
entre a primeira e a terceira doses. De 2017 a 2021, observou-se uma elevada taxa de
abandono do esquema de vacinagdo entre a primeira e a terceira doses, o que expde a

populagdo a maior risco de contrair a doenga (Figura 14).

Figura 14. Doses aplicadas da Vacina Hepatite B por dose/ esquema vacinal, Ceara,
2017 a 2021*
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2.1 VACINA HEPATITE B

De 2017 a 2021, houve um declinio na quantidade de doses aplicadas da vacina para
prevenir a hepatite B. Em alguns grupos especiais de pessoas imunodeprimidas, indica-se
a realizacdo da sorologia apds a vacinacdo. Para aqueles que ndo responderem com nivel
adequado de anticorpos, devem ser revacinados com mais trés doses de vacina (Figura

15).

Figura 15 - Doses aplicadas da Vacina Hepatite B (monovalente) por indica¢do de
ndo soroconversio, Ceara, 2017 a 2021*
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Anexo 1. Numero de casos e taxas de detecgao das hepatites virais B e C
por Superintendéncia Regional e ADS. Ceard, 2020 e 2021 *

(Continua)
HEPATITE B HEPATITE C
MUNICIPIOS / SRS / ADS = =
N2 DE CASOS TAXA DE DETECCAO N2 DE CASOS TAXA DE INCIDENCIA
2020 2021* 2020 2021* 2020 2021* 2020 2021*
Superintedéncia Fortaleza 102 26 21 0,5 130 29 2,7 0,6
12 ADS Fortaleza 72 17 2,5 0,6 93 16 3,3 0,6
Aquiraz 3 o 3,7 0,0 4 ] 5,0 0,0
Eusébio 1] 1] 0,0 0,0 1 0 1,9 0,0
Fortaleza 59 17 2,6 0,6 87 16 3,3 0,6
ltaitinga 0 0 0,0 0,0 1 0 2,6 0,0
2* ADS Caucaia 12 3 1,9 0,5 12 [ 1,9 1,0
Apuiarés ] ] 0,0 0,0 ] 0 0,0 0,0
Caucaia g 3 2,5 0,8 11 65 3,0 1,7
General Sampaio ] ] 0,0 0,0 ] 0 0,0 0,0
ltapagé i} i} 0,0 0,0 o 0 0,0 0,0
Paracuru ] ] 0,0 0,0 ] 0 0,0 0,0
Paraipaba 1 1] 3,1 0,0 [i] [i] 0,0 0,0
Pentecoste 0 0 0,0 0,0 1] 0 0,0 0,0
Sdo Gongalo do Amarante 2 1] 4,1 0,0 1 [i] 2,1 0,0
S&o Luis do Curu ] ] 0,0 0,0 ] ] 0,0 0,0
Tejuguoca 1] 1] 0,0 0,0 [i] [i] 0,0 0,0
3% ADS Maracanail 10 3 1,8 0,5 11 4 2,0 0,7
Acarape 3 1] 20,1 0,0 1 0 6,7 0,0
Barreira ] ] 0,0 0,0 ] ] 0,0 0,0
Guaitiba i} i} 0,0 0,0 o 0 0,0 0,0
Maracanal 3 3 1,3 1,3 4 2 1,8 0,9
Maranguape 2 1] 1,6 0,0 4 2 3,1 1,6
Pacatuba 1 0 1,2 0,0 1 0 1,2 0,0
Palmécia i} i} 0,0 0,0 o 0 0,0 0,0
Redencio 1 ] 3.4 0,0 1 ] 3,4 0,0
4% ADS Baturité 2 2 1,4 1,4 .| 0 2,8 0,0
Aracoiaba 1 ] 3,8 0,0 1 ] 3,8 0,0
Aratuba i} i} 0,0 0,0 o 0 0,0 0,0
Baturité 0 1 0,0 2,8 o 0 0,0 0,0
Capistrano 1 1 5.6 5,6 [i] [i] 0,0 0,0
Guaramiranga ] ] 0,0 0,0 ] ] 0,0 0,0
ltapitina i} i} 0,0 0,0 o 0 0,0 0,0
Mulungu ] ] 0,0 0,0 ] 0 0,0 0,0
Pacoti i} i} 0,0 0,0 3 0 24,5 0,0
6% ADS ltapipoca 2 0 0,7 0,0 0 0 0,0 0,0
Amontada i} i} 0,0 0,0 o 0 0,0 0,0
ltapipoca 2 ] 1,5 0,0 ] 0 0,0 0,0
Miraima i} i} 0,0 0,0 o 0 0,0 0,0
Trairi 0 0 0,0 0,0 1] 0 0,0 0,0
Tururu 1] 1] 0,0 0,0 [i] [i] 0,0 0,0
Umirim 0 0 0,0 0,0 1] 0 0,0 0,0
Uruburetama 1] 1] 0,0 0,0 [i] [i] 0,0 0,0
222 ADS Cascavel 4 1 1,2 0,3 10 3 3,0 0,9
Beberibe 1 i} 1,9 0,0 1 2 1,9 3,7
Cascavel 2 ] 2.8 0,0 2 0 2,8 0,0
Chorozinho 1] 1] 0,0 0,0 1 [i] 4,9 0,0
Horizonte ] 1 0,0 1,5 4 0 5,9 0,0
Ocara i} i} 0,0 0,0 o 1 0,0 3,9
Pacajus ] ] 0,0 0,0 2 0 2,8 0,0
Pindoretama 1 1] 4.9 0,0 [i] [i] 0,0 0,0
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Anexo 1. Numero de casos e taxas de detecgao das hepatites virais B e C
por Superintendéncia Regional e ADS. Ceara, 2020 e 2021*

(Continuagao)

Superintedéncia Norte 11 5 0,7 0,3 14 4 0,8 0,2
11% ADS Sobral L) 1 0,8 0,2 4 1 0,6 0,2
Alcantaras 1 o 8,5 0,0 [u] o 0,0 0,0
Cariré o o 0,0 0,0 o o 0,0 0,0
Catunda 4] 4] 0,0 0,0 o 4] 0,0 0,0
Coread o o 0,0 0,0 o o 0,0 0,0
Forquilha o o 0,0 0,0 [u] 1 0,0 4,1
Frecheirinha 1] 1] 0,0 0,0 [v] 1] 0,0 0,0
Graca o o 0,0 0,0 2 o 13,9 0,0
Groairas o o 0,0 0,0 [u] o 0,0 0,0
Hidroldndia o o 0,0 0,0 o o 0,0 0,0
Ipu 4] 4] 0,0 0,0 o 4] 0,0 0,0
Iraucuba o o 0,0 0,0 [u] 0 0,0 0,0
Massapé o o 0,0 0,0 1 0 2,6 0,0
Meruoca 1] 1] 0,0 0,0 4] 1] 0,0 0,0
Maradjo o o 0,0 .0 o o 0 0,0
Mucambo o 1 0,0 6,9 [u] o 0,0 0,0
Pacuja o o 0,0 0,0 o o 0,0 0,0
Pires Ferreira 1] 1] 0,0 0,0 o] 1] 0,0 0,0
Reriutaba o o 0,0 0,0 o o 0,0 0,0
Santa Quitéria o o 0,0 0,0 [u] 0 0,0 0,0
Santana do Acarau 1] 1] 0,0 0,0 4] 1] 0,0 0,0
Senador 53 1] 1] 0,0 0,0 o] 1] 0,0 0,0
Sobral 4 o 1,9 0,0 1 o 0,5 0,0
Uruoca o o 0,0 0,0 1] 0 0,0 0,0
Varjota 4] 4] 0,0 0,0 o 4] 0,0 0,0
12° ADS Acaran 2 (1] 0,9 0,0 3 2 1,3 0,9
Acarad o o 0,0 0,0 1 o 1.6 0,0
Bela Cruz 1 1] 3,1 0,0 1 1] 3,1 0,0
Cruz o o 0,0 o0 o o 0 0,0
ltarema o o 0,0 0,0 o o 0,0 0,0
Jijoca de Jericoacoara 1 o 5,0 0,0 1] 2 0,0 10,1
Marco 4] 4] 0,0 0,0 1 4] 3,7 0,0
Maorrinhos o o 0,0 0,0 [u] 0 0,0 0,0
13 ADS Tiangua 2 2 0,6 0,6 3 (1] 0,9 0,0
Carnaubal 1] 1] 0,0 0,0 1 1] 5,7 0,0
Croatd o o 0,0 o0 o o o0 0,0
Guaraciaba do Morte o o 0,0 0,0 1 o 4.0 0,0
Ibiapina o 1 0,0 2,9 o o 0,0 0,0
SHo Benedito 2 1 4,9 2,5 o 4] 0,0 0,0
Tiangua o o 0,0 0,0 1 o 2,1 0,0
Ubajara o o 0,0 0,0 o o 0,0 0,0
Vicosa do Ceara 1] 1] 0,0 0,0 [v] 1] 0,0 0,0
15% ADS Cratels 1 2 0,3 0,7 3 1 1,0 0,3
Ararenda o o 0,0 0,0 [u] o 0,0 0,0
Cratelis o 1 0,0 1.3 2 o 2,7 0,0
Independéncia 1] 1 0,0 3,8 1 1] 3.8 0,0
|paporanga 1 o 3.6 0,0 [u] o 0,0 0,0
Ipueiras o o 0,0 0,0 [u] 0 0,0 0,0
Monsenhor Tabosa 1] 1] 0,0 0,0 [v] 1] 0,0 0,0
Mova Russas 1] 1] 0,0 0,0 o] 1 0,0 3,1
Movo Oriente o o 0,0 0,0 [u] o 0,0 0,0
Paranga o o 0,0 0,0 1] 0 0,0 0,0
Quiteriandpolis 1] 1] 0,0 o,0 o] 1] o0 0,0
Tamboril o o 0,0 0,0 o o 0,0 0,0
16% ADS Camocim 1 (1] 0,6 0,0 1 (1] 0,6 0,0
Barroguinha 1] 1] 0,0 0,0 ] 1] 0,0 0,0
Camocim 1] 1] 0,0 0,0 o] 1] 0,0 0,0
Chaval o o 0,0 0,0 o o 0,0 0,0
Granja 1 o 1.8 0,0 o o 0,0 0,0
Martindpole 4] 4] 0,0 0,0 1 4] 2,9 0,0
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Anexo 1. Numero de casos e taxas de detecg¢ao das hepatites virais Be C
por Superintendéncia Regional e ADS. Cear3, 2020 e 2021*

(Continuagdo)

Superintendéncia Cariri 13 1 0,9 0,1 12 2 0,8 0,1
172 ADS lco 5 0 2,9 0,0 3 0 1,7 0,0
Baixio 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Cedro 1 0 3,9 0,0 2 0 7.8 0,0
lco 2 0 2,9 0,0 0 0 0,0 0,0
Ipaumirim 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 Q0,0
Lavras da Mangabeira 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Ords 2 0 9,3 0,0 0 0 0,0 0,0
Umari 0 0 0,0 0,0 1 0 12,9 0,0
182 ADS Iguata 4 0 1,2 0,0 2 1 0,6 0,3
Acopiara 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Carids 0 0 0,0 0,0 0 1] 0,0 0,0
Catarina 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Deputado Irapuan Pinheiro 0 0 0,0 0,0 0 ] 0,0 0,0
lguatu 1 0 1,0 0,0 0 1 0,0 1,0
Jucas 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Mombacga 2 0 4.6 0,0 1 ] 2.3 0,0
Piguet Carneiro 1 0 59 0,0 0 0 0,0 Q0,0
Quixeld 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Saboeiro 0 0 0,0 0,0 1 ] 6,3 0,0
19° ADS Brejo Santo 1 0 0,5 0,0 0 0 0,0 0,0
Abaiara 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Aurora 0 0 0,0 0,0 0 ] 0,0 0,0
Barro 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Brejo Santo 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Jati 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Mauriti 1 0 2,1 0,0 0 0 0,0 0,0
Milagres 4] 0 0,0 0,0 4] [} 0,0 0,0
Penaforte 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Porteiras 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
20° ADS Crato 0 1 0,0 0,3 4 0 1,1 0,0
Altaneira 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Antonina do MNorte 0 0 0,0 0,0 0 ] 0,0 0,0
Araripe 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 Q0,0
Assaré 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Campos Sales 0 0 0,0 0,0 0 ] 0,0 0,0
Crato 1 0 0,8 0,0 1 1] 0,8 0,0
Farias Brito 0 0 0,0 0,0 1 0 51 0,0
Mova Olinda 0 0 0,0 0,0 0 ] 0,0 0,0
Potengi 0 0 0,0 0,0 0 1] 0,0 0,0
Salitre 0 1 0,0 6,0 0 1] 0,0 0,0
Santana do Carin 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Tarrafas 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 Q0,0
Varzea Alegre 0 0 0,0 0,0 2 0 4.9 0,0
212 ADS Juazeiro Norte 2 0 0,5 0,0 3 1 0,7 0,2
Barbalha 1 0 1,6 0,0 0 1] 0,0 0,0
Caririagu 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Granjeira 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Jardim 0 0 0,0 0,0 0 1] 0,0 0,0
Juazeiro do Morte 0 0 0,0 0,0 3 1 1,1 0,4
Missdo Velha 1 0 2,8 0,0 0 ] 0,0 0,0
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Anexo 1. Numero de casos e taxas de detecg¢ao das hepatites virais B e C
por Superintendéncia Regional e ADS. Cear3a, 2020 e 2021*

(Conclusdo)

Superintendéncia Sertao Central 5 3 0,8 0,5 5 3 0,8 0,5
55 ADS Canindé 3 0 1,4 0,0 3 0 1,4 0,0
Boa Viagem 2 0 3.7 0,0 2 0 3,7 0,0
Canindé 1 0 1,3 0,0 1 0 1,3 0,0
Caridade 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Itatira 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Madalena 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Paramoti 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
8° ADS Quixada 1 2 0,3 0,6 1 2 0,3 0,6
Banabuiu 0 1 0,0 5,5 0 1 0,0 5.5
Chora 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
|baretama 4] 4] 0,0 0,0 4] 0 0,0 0,0
Ibicuitinga 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Milha 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Pedra Branca 1 4] 2,3 0,0 1 0 2,3 0,0
Quixada 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Quixeramobim 0 1 0,0 1,2 0 1 0,0 1,2
Senador Pompeu 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Solondpole 4] 4] 0,0 0,0 4] 0 0,0 0,0
148 ADS Taua 1 1 0,9 0,9 1 1 0,9 0,9
Aluaba 0 1 0,0 5,7 0 1 0,0 5,7
Arneiroz 4] 4] 0,0 0,0 4] 0 0,0 0,0
Parambu 1 0 3,2 0,0 1 0 3,2 0,0
Taud 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Superintendéncia Litoral Leste 10 3 1,8 0,5 8 1 1,5 0,2
72 ADS Aracati 2 0 1,7 0,0 3 1 2,5 0,8
Aracati y) 0 2,7 0,0 1 0 1,3 0,0
Fortim 0 0 0,0 0,0 1 0 6,1 0,0
lcapui 0 0 0,0 0,0 1 1 5,0 5,0
ltaicaba 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
9% ADS Russas 7 0 3,5 0,0 2 0 1,0 0,0
Jaguaretama 2 0 11,0 0,0 1 0 5,5 0,0
Jaguaruana 3 4] 8,9 0,0 1 0 3,0 0,0
Morada Mova 1 0 1,6 0,0 0 o 0,0 0,0
Palhano 1 0 10,7 0,0 0 0 0,0 0,0
Russas 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
10° ADS Limoeiro do Norte 1 3 0,4 1,3 3 0 1,3 0,0
Alto Santo 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Ereré 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Iracema 4] 4] 0,0 0,0 4] 0 0,0 0,0
Jaguaribara 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Jaguaribe 0 2 0,0 5,8 0 o 0,0 0,0
Limoeiro do Morte 1 0 1.7 0,0 2 0 34 0,0
Pereiro 4] 4] 0,0 0,0 4] 0 0,0 0,0
Potiretama 0 0 0,0 0,0 0 o 0,0 0,0
Quixeré 0 0 0,0 0,0 1 0 4.5 0,0
S8o Jodo do Jaguaribe 0 1 0,0 13,1 0 0 0,0 0,0
Tabuleiro do Morte 4] 4] 0,0 0,0 4] 0 0,0 0,0
Ceara 137 37 1,5 0,4 167 39 1,8 0,4
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