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APRESENTACAO

A Secretaria Estadual da Saude do Ceara (SESA/CE), por
meio da Célula de Vigilancia Epidemiolégica (CEVEP) e
da Célula de Imunizagédo (CEMUN) da Coordenadoria de
Vigilancia Epidemiolégica e Prevengdo em Saude
(COVEP), Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude
(SEVIR), vem por meio deste boletim divulgar o cenario
epidemiolégico das Hepatites Virais no estado. As
informacdes destinam-se ao uso das autoridades de
saude, instituicdes de saude publica e afins e seus
parceiros envolvidos no planejamento, implementacao,
monitoramento e avaliagcao das atividades de prevengéao e
controle das hepatites virais no ambito local, municipal,

regional e estadual.

Considerando os  bjetivos de  Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) das Nagbes Unidas (ONU), em
especifico o objetivo 3.3 que é: “... combater a hepatite, as
doengas transmitidas pela agua e outras doengas
transmissiveis”, entende-se que é necessarios esforco
com forte abordagem multidisciplinar, alinhada com a
estrutura de cobertura universal de saude do SUS, nos
trés niveis de gestdo. No Ceara, as Hepatites Virais
representam um importante problema de salude publica

que exige esforgo coletivo no enfrentamento e prevengéo.

As analises apresentadas neste boletim foram realizadas
a partir das bases de dados do Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) e do Sistema de
Informagéao da Mortalidade (SIM). O periodo analisado foi
de 2013 a junho de 2022. As informagdes referentes ao
ano corrente ainda sofrerdo modificagcbes devido

processamento de notificacdes de casos das doencgas.
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Individuo que apresente exame anti-HAV IgM reagente;

Individuo com suspeita clinica que apresente vinculo epidemiolégico com caso

confirmado laboratorialmente (anti- HAV IgM reagente) de hepatite A;
Individuo que evolua a ébito com mencao de hepatite A na declaragao de 6bito;

Individuo que evolua a ébito com mengdo de hepatite sem etiologia especifica na

declaracédo de 6bito, mas que tem confirmagéo para hepatite A apés investigagao.

Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia

molecular para hepatite B, conforme listados abaixo:
o  HBsAg reagente (incluindo o teste rapido reagente);
o  Anti-HBc IgM reagente;
o  HBV-DNA detectavel;
Individuo que evolua para o ébito com mencgao de hepatite B na declaracéo de o6bito;

Individuo que evolua para o 6ébito com mencgao de hepatite sem etiologia especifica na

declaracao de 6bito, mas que tem confirmacgao para hepatite B apds investigagao.

Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes OU exame de biologia

molecular para hepatite C, conforme listados abaixo:
o  Anti-HCYV total reagente (incluindo teste rapido reagente);
o  HCV-RNA detectavel;
Individuo que evolua para o ébito com mencao de hepatite C na declaragao de obito;

Individuo que evolua para o ébito com mencao de hepatite sem etiologia especifica na

declaracédo de o6bito, mas que tem confirmacgao para hepatite C apds investigagao.



1.4 Hepatite D (HDV)

e Individuo confirmado para hepatite B, com, pelo menos, um dos marcadores abaixo:
o Anti-HDV total reagente;
o  HDV-RNA detectavel,;

e Individuo que evolua para o 6bito com mencgao de hepatite D na declaragéo de 6bito;

e Individuo que evolua para o ébito com mencéo de hepatite sem etiologia especifica na

declaracéo de 6bito, mas que tem confirmagao para hepatite D apds Investigagao.
1.5 Hepatite E (HEV)

e Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia

molecular para hepatite E, conforme listados abaixo:
o Anti-HEV e anti-HEV IgG reagentes;
o  HEV-RNA detectavel;
e Individuo que evolua para o 6bito com mencgao de hepatite E na declaragao de 6bito;

e Individuo que evolua para o ébito com mencéo de hepatite sem etiologia especifica na

declaracéo de 6bito, mas que tem confirmagéo para hepatite E apds investigagao.

2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS HEPATITES
VIRAIS NO CEARA

No estado do Ceara, de janeiro de 2013 a junho de 2022, foram notificados 4.095 casos de
hepatites virais. Destes, 711 (17,4%) eram casos de hepatite A, 1.520 (37,1%) de hepatite B e
1.864 (45,5%) de hepatite C.

No periodo analisado, observa-se decréscimo de 96,1% nas taxas de deteccdo da hepatite A,
passando de 2,6 casos por 100 mil habitantes em 2013 para 0,1 casos por 100 mil habitantes
em 2021. Sobre a hepatite B, observou-se estabilidade nas taxas de deteccao até o ano de
2019, com queda na deteccdo de casos a partir de 2020, provavelmente em decorréncia da

pandemia de covid-19.




A hepatite C apresentou um crescimento de 158,3% da taxa de detec¢cdo se comparado o ano
de 2013 com o de 2018, passando de 1,2 casos por 100 mil habitantes em 2013 para 3,1
casos por 100 mil habitantes em 2018. Apds esse periodo, ocorreu redugao de 16,1% em
2019, com taxa de deteccdo de 2,6 casos por 100 mil habitantes. Nos anos de 2020 e 2021
houve reducédo ainda maior, no entanto, deve estar associada ao periodo pandémico, assim

como para os outros tipos de hepatites virais (Figura 1).

Figura 1 - Taxa de detecc¢ao de hepatites virais, segundo o agente etiolégico e ano de diagnéstico. Ceara,
2013 a 2022*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 04/06/2022.

As Superintendéncias Regionais de Saude (SRS) apresentaram perfis epidemioldgicos
diferentes quanto a proporgao dos tipos de hepatites virais dentre os casos confirmados. Na
figura 2, podemos observar que, na SRS de Fortaleza, 54,4% dos casos confirmados de
hepatites virais eram de hepatite C e 41,3% de hepatite B. Na SRS do Sertdo Central, 54,6%
dos casos confirmados de hepatites virais eram de hepatite C e 32,6% de hepatite B. Na SRS
do Litoral Leste e Jaguaribe, 51,1% dos casos confirmados de hepatites virais eram de hepatite
B e 41,3% de hepatite C. Na SRS do Norte, 51,1% dos casos confirmados de hepatites virais
eram de hepatite C, 27,5% de hepatite A e 21,3% de hepatite B. Na SRS do Cariri, a maior

propor¢ao dentre os confirmados € de hepatite A, sendo 34,9%, seguido da hepatite B com
33,8% e da hepatite C com 31,3%.




Figura 2 - Percentual dos casos de hepatites virais notificados segundo a SRS, Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 04/06/2022.

No periodo de 2013 a 2022*, foram registrados 202 ébitos por hepatites virais (A, B, C, D)
no SIM. Destes, 67,8% teve a hepatite C como causa basica, seguida pelos obitos por
hepatite B, 24,8% (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicao dos 6bitos com causa basica de hepatites virais segundo o agente
etiolégico, Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SIM *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 04/06/2022.




2.1 HEPATITE A

Foram confirmados 711 casos de hepatite A de 2013 a 2022* no estado do Ceara. Ao os
casos confirmados segundo faixa-etaria do acometido, observa-se que a taxa de detecgao
de hepatite A em menores de dezenove anos de idade, principalmente em menores de 10
anos, foi maior nos anos de 2013 a 2015. Porém houve reducdo na taxa de deteccédo em
todas as faixas etarias e nos anos de 2016 a 2019, a maior incidéncia foi entre os maiores de
40 anos. Este deslocamento de faixa-etaria € reflexo direto da introdugdo da vacinacéo

contra hepatite A, em 2014, no calendario basico de vacinagcédo do SUS (Figura 4).

Figura 4. Taxa de incidéncia de casos de Hepatite A segundo faixa etaria e ano de diagnéstico,
Ceara, 2013 a 2022*
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2.2 HEPATITE B

Foram confirmados 1.520 casos de hepatite B no estado do Ceara entre os anos 2013 a
2022*. As taxas de deteccdo de hepatite B sdo maiores no sexo masculino. Entre os
homens, verificou-se que, nos anos de 2011 e 2021 a taxa de detecgao apresentou um
aumento na faixa etaria de 30 a 39 anos e também na faixa etaria de 50 a 59 anos. Entre
as mulheres, ao compararmos o ano de 2011 com o ano de 2021, observou-se aumento
na faixa etéria na faixa etaria de 40 a 49 anos além da faixa etaria de 30 a 39 anos. Nas
demais faixas etarias, as taxas apresentaram um pequeno decréscimo ou permaneceram

estaveis (Figura 5).




Figura 5 - Taxa de deteccao de casos de hepatite B segundo faixa etaria e sexo. Ceara, 2011 e 2021.
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 04/06/2022.

A via sexual foi a principal fonte ou mecanismo de transmissao da hepatite B, sendo

responsavel por cerca de 40% das vias de infeccdo no periodo, seguida por outros. A

transmissao vertical por hepatite B teve uma redugao importante a partir do ano de 2018
(Figura 6).




Figura 6 - Proporgao de casos de hepatite B segundo provavel fonte ou mecanismo de infecgédo e ano
de notificagcao, Ceara, 2013 a 2022*

100% -
90%
80%
70%
60% -
50% 1 B
40% -
30%
20%
10% -

0% -

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*

mSexual mTransfusional mUsodeDrogas mVertical m®AcidentedeTrabalho m Hemodidlise Domiciliar Outros

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SINAN *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 04/06/2022
Nota (1):Tratamento cirdrgico+ tratamento dentario+pessoa/pessoa = outras formas.

Os casos de hepatite B confirmados nas gestantes representaram 8,1% (123/1520) do total
de casos nos adultos e (123/610) 20,2% do total de casos nas mulheres. A taxa apresentou
uma pequena elevagao a partir do ano de 2016, que passou de 0,09 casos por mil nascidos
vivos para 0,20 casos por mil nascidos vivos em 2019, representando um incremento de
122,2% no periodo, provavelmente pela ampliagcédo da testagem durante a realizagdo do
pré-natal e pela forma de analise dos dados das hepatites virais. Houve redugcdo nos anos
de 2020 e 2021, mas uma vez podendo estar associada ao cenario da pandemia da covid-19
(figura 7).

Figura 7 - Taxa de deteccao de casos de hepatite B em gestantes segundo o ano de diagnéstico, Ceara,
2013 a 2022*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 04/06/2022.




A coinfecgao de hepatite B e HIV foi observada em 8,7% (229) dos casos nos anos de 2013 a
2022*. Neste periodo as proporcdes variaram de 5,4% a 16,9%, mantendo-se em torno de
10% até o ano de 2021. Ocorreu a partir de 2020, que passou de 4,7% em 2019, para 16,9%
em 2022*, o que representa um incremento 259,5% (figura 8). No entanto, € importante
destacar que a reducio da taxa de detecgao dos casos de hepatite B, nos anos de 2020, 2021

e 2022 pode impactar diretamente na medida da coinfecgao. (Figura 8)

Figura 8. Proporgao de casos de coinfeccao hepatite B e HIV segundo o ano de notificagao, Ceara, 2013
a 2022*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN *Dados sujeitos a reviséo, atualizados em 04/06/2022.

2.3 HEPATITE C

De 2013 a 2022*, foram notificados 1.864 casos de hepatite C. Observou-se tendéncia de
aumento da taxa de detecgao da hepatite C com destaque nos anos de 2015 (3,0) e 2018

(3,1), seguido por redugéo nos anos seguintes (Figura 9).

Figura 9. Taxa de detecgdo de casos de Hepatite C segundo o ano de diagnéstico, Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN *Dados sujeitos a reviséo, atualizados em 04/06/2022.




Entre os homens, comparando os anos de 2011 e 2021, verificou-se que houve reducao da
taxa de deteccao da hepatite C em todas as faixas etarias, provavelmente em decorréncia
da reducéo de acesso ao diagndstico na Atengao Basica e servigos especializados. Entre
as mulheres, situagado semelhante foi identificada, todavia com um pequeno acréscimo na

faixa etaria de 60 anos e mais (Figura 10).

Figura 10 - Taxa de detecc¢ao de casos de hepatite C segundo faixa etaria e sexo, Ceara, 2011 e 2021
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN *Dados sujeitos a reviséo, atualizados em 04/06/2022.
Em relagao a difusdo espacial das Hepatites A, B e C no ano de 2021, observa-se que a

maior incidéncia de Hepatite A é na regido sul e as Hepatites B e C apresentam um cenario
de circulacdo semelhante com detecgao de casos em todas as regides do estado (figura 11)

1



Figura 11. Distribuicao da taxa de incidéncia de hepatite A, e das taxas de deteccéao de
Hepatite B e Hepatite C, segundo municipio de residéncia. Ceara. 2021.
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 04/06/2022. 12




Considerando a série historica, observa-se um crescimento no coeficiente de mortalidade

de hepatite C até o ano de 2016 e reduziu 50,0% até 2018, passando de 0,30 ébitos por
100 mil habitantes em 2016 para 0,15 ébitos por 100 mil habitantes em 2018. (Figura 12).

Figura 12. Coeficiente de mortalidade por hepatite C segundo o ano do 6bito, Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 04/06/2022.

Ao analisar a distribuicdo espacial do coeficiente de mortalidade de hepatite C no

estado do Ceara, observamos que 0s municipios com maiores coeficientes estao

localizados na regido Norte e na regido de Fortaleza (figura 13).

Figura 13. Distribui¢cao do coeficiente de mortalidade de hepatite C, segundo municipio de residéncia.
Ceara. 2021.
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3. COBERTURA VACINAL DA HEPATITEB e A

3.1 Hepatite B (HB)

Atualmente, os imunobioldgicos tém sido aliados no controle e na redugao das hepatites 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 prevengao mais

eficazes para o controle dessas doencas.

Para analise das coberturas vacinais contra Hepatite B s&o avaliadas as doses aplicadas
da vacina Pentavalente, visto que esta € a indicada para continuidade do esquema vacinal
das criancas, aos dois, quatro e seis meses de idade. Em relagdo ao ano de 2019,
ocorreu um desabastecimento desta vacina com envio irregular pelo Ministério da Saude,

impactando nas coberturas vacinais.

Importante ressaltar que, além de adequadas, as coberturas de vacinagao (igual ou acima
de 95%) precisam ser homogéneas entre os municipios do estado, situagdo detectada nos
anos de 2018 e 2019. Quanto aos anos de 2020 e 2021, acredita-se que a dificuldade de
alcance de bons resultados, provavelmente ocorreu em razdo da pandemia da covid-19,

apesar da vacinagao ser considerada um servico essencial (Figura 14).

Figura 14. Distribui¢cdo geografica das Coberturas Vacinais da vacina Pentavalente (contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Haemophilus influenzae B e Hepatite B) , Ceara, 2018 a 2021*
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Fonte: Tabnet/DATASUS. Acesso em 15/07/2022 *Dados preliminares, sujeitos a alteragéo.
Nota: Dados de 2021 referentes ao periodo de janeiro a dezembro.

Analisando o numero de doses aplicadas da vacina Hepatite B, entre o periodo de 2018 e
2021, observou-se uma significativa redugdo de 54% (424.659 doses em 2018 para 193.705
doses em 2021) presente em todas as faixas etarias. A mais preocupante foi a faixa etaria 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 servico de

saude (Figura 15).
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Figura 15. Doses aplicadas da Vacina Hepatite B (monovalente) por faixa etaria, Ceara, 2018 a 2021*
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Fonte: Tabnet/DATASUS. Acesso em 20/06/2022 *Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

O esquema de administracdo da vacina Hepatite B (monovalente) € composto por trés
doses, com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose e de intervalo de seis
meses entre a primeira e a terceira doses. Pode ser considerada dose adicional caso os
intervalos sejam ultrapassados. De 2018 a 2021, observou-se uma elevada taxa de
abandono do esquema de vacinacao entre a primeira e a terceira doses, 0 que expde a

populagdo a maior risco de contrair a doenca (Figura 16).
Figura 16. Doses aplicadas da Vacina Hepatite B por dose por esquema vacinal, Ceara, 2018 a 2021*
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Fonte: Tabnet/ DATASUS. Acesso em 20/06/2022 *Dados preliminares, sujeitos a alteracéo.
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Em alguns grupos especiais de pessoas imunodeprimidas, indica-se a realizacao da
sorologia apds a vacinagao. Para aqueles que nao responderem com nivel adequado de
anticorpos, devem ser revacinados com mais trés doses de vacina. De 2018 a 2021, houve
um declinio na quantidade de doses aplicadas da vacina hepatite B por esta indicagao
(Figura 17).

Figura 17. Doses aplicadas da Vacina Hepatite B (monovalente) por indicagado de ndo soroconversao,
Ceara, 2018 a 2021*
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Fonte: Tabnet/DATASUS. Acesso em 20/06/2022 *Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

3.2 Hepatite A (HA)

A vacina hepatite A inativada (HA) é altamente eficaz e de baixa reatogenicidade, com
taxas de soroconversdo de 94% a 100%. Para avaliagédo das coberturas vacinais (CV)
contra Hepatite A sdo avaliadas as doses aplicadas da vacina nas criangas com 15 meses
de idade. Em relagcdo aos anos de 2020 e 2021, o Estado do Ceara alcangou
respectivamente 84,0% e 67,2% de cobertura vacinal. Destacamos que a CV preconizada
pelo MS para este imunobioldgico corresponde a 95%, portanto o Estado ndo conseguiu

atingir a meta.

Quando analisamos as coberturas por municipio, identifica-se que ndo ha homogeneidade

e uma queda significativa da CV no ano de 2021*, assim como observamos na vacina
Hepatite B (figura 18).




Figura 18. Distribui¢cdo geografica das Coberturas Vacinais da vacina Hepatite A, Ceara, 2020 e 2021*
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Fonte: Tabnet/DATASUS. Acesso em 15/07/2022 *Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
Nota: Dados de 2021 referente ao periodo de janeiro a dezembro.

4. CONSIDERAGOES

As fontes utilizadas para obtencao dos dados séo:

1) As notificagdes compulsérias dos casos de Hepatites virais no Sistema de

Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan);

2) Os o6bitos notificados com causa basica por Hepatites virais no Sistema de

Informagdes sobre Mortalidade (SIM);

3) Cobertura vacinal das Hepatites A e B disponibilizados pela Célula de imunizagéo
(CEMUN).




Anexo 1. Nimero de casos e taxas de deteccao das hepatites virais B e C por Superintendéncia
Regional e ADS, Ceara, 2021 e 2022*

(Continua)
HEPATITE B HEPATITE C
MUNICIPIOS / SRS / ADS - =
N° DE CASOS TAXA DE DETECCAO N° DE CASOS TAXA DE INCIDENCIA
2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022
Superintedéncia Fortaleza 86 25 1,8 0,5 146 32 3.1 0,7
12 ADS Fortaleza 57 17 2,0 0,6 122 24 4,3 0,8
Aquiraz 0 0 0,0 0.0 1 0 1.2 0.0
Eusébio 0 0 0.0 0.0 5 0 9.3 0.0
Fortaleza 56 17 2,0 0.6 114 24 4.0 0.8
ltaitinga 1 0 26 0.0 2 0 53 0.0
2° ADS Caucaia 5 2 0,8 0,3 9 4 1,4 0,6
Apuiarés 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Caucaia 3 2 0,8 0.6 6 3 1.7 0.8
General Sampaio 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
ltapagé 0 0 0,0 0.0 0 1 0.0 1.9
Paracuru 1 0 29 0.0 1 0 29 0.0
Paraipaba 0 0 0,0 0.0 0 0 0.0 0.0
Pentecoste 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Sdo Gongalo do Amarante 0 0 0,0 0.0 2 0 41 0,0
Sé&o Luis do Curu 1 0 7.7 0.0 0 0 0.0 0.0
Tejucuoca 0 0 0,0 0.0 0 0 0.0 0,0
3% ADS Maracanau 15 2 2,7 0,4 8 3 1,5 0,5
Acarape 0 0 0,0 0.0 0 0 0.0 0,0
Barreira 0 0 0.0 0.0 0 0 0,0 0.0
Guaitiba 2 0 el 0.0 0 0 0.0 0.0
Maracanau 7 0 3.1 0.0 4 3 1.8 1.3
Maranguape 3 1 23 0.8 4 0 3.1 0.0
Pacatuba 2 0 24 0.0 0 0 0,0 0.0
Palmacia 0 1 0,0 7.5 0 0 0.0 0.0
Redencéo 1 0 34 0.0 0 0 0,0 0.0
4% ADS Baturité 3 3 2,1 2,1 0 0 0,0 0,0
Aracoiaba 1 1 3.8 3.8 0 0 0,0 0.0
Aratuba 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Baturité 1 2 28 5.6 0 0 0,0 0.0
Capistrano 1 0 5.6 0,0 0 0 0.0 0,0
Guaramiranga 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Itapitina 0 0 0.0 0,0 0 0 0.0 0,0
Mulungu 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Pacoti 0 0 0.0 0,0 0 0 0.0 0,0
62 ADS Itapipoca 2 0 0,7 0,0 1 1 0,3 0,3
Amontada 0 0 0.0 0,0 0 0 0.0 0,0
ltapipoca 1 0 0.8 0.0 1 0 0.8 0.0
Miraima 0 0 0.0 0,0 0 0 0,0 0,0
Trairi 0 0 0.0 0.0 0 1 0.0 1.8
Tururu 0 0 0.0 0,0 0 0 0.0 0,0
Umirim 1 0 5.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Uruburetama 0 0 0.0 0,0 0 0 0.0 0,0
22° ADS Cascavel 4 1 1,2 0,3 6 0 1,8 0,0
Beberibe 0 0 0.0 0,0 1 0 1.9 0,0
Cascavel 3 0 4.2 0.0 1 0 1.4 0.0
Chorozinho 0 0 0.0 0.0 2 0 9.9 0.0
Horizonte q 0 1.5 0.0 0 0 0.0 0.0
Ocara 0 0 0.0 0,0 2 0 7.8 0,0
Pacajus 0 1 0.0 1.4 0 0 0.0 0.0
Pindoretama 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0,0

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 04/06/2022.




Anexo 1. Nimero de casos e taxas de deteccao das hepatites virais B e C por Superintendéncia
Regional e ADS, Ceara, 2021 e 2022*

(Continuacgiao)

Superintedéncia Norte 19 6 1,1 0,4 11 3 0,7 0,2
11 ADS Sobral 10 6 1,5 0,9 5 2 0,8 0,3
Alcantaras 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Cariré 1 1 5.4 54 0 0 0.0 0.0
Catunda 0 1 0.0 9.7 0 0 0.0 0.0
Coread 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Forguilha 0 0 0.0 0.0 1 0 41 0.0
Frecheirinha 1 0 A 0.0 0 0 0.0 0.0
Graca 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Groairas 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Hidrolandia 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Ipu 0 0 0.0 0.0 1 0 24 0.0
Iraucuba 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Massapé 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Meruoca 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Moraujo 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Mucambo 1 0 6.9 0.0 0 0 0.0 0.0
Pacuja 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Pires Ferreira 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Reriutaba 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Santa Quitéria 0 0 0.0 0.0 1 1 23 23
Santana do Acarad 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Senador Sa 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Sobral 5 4 24 1:9 1 1 0.5 0.5
Uruoca 2 0 145 0.0 0 0 0.0 0.0
Varjota 0 0 0.0 0.0 1 0 54 0.0
122 ADS Acarau 3 0 1,3 0,0 1 1 04 0.4
Acaral 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Bela Cruz 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Cruz 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
ltarema 1 0 24 0,0 0 q 0.0 24
Jijoca de Jericoacoara 1 0 5.0 0.0 1 0 5.0 0.0
Marco 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Morrinhos 1 0 4.4 0.0 0 0 0.0 0.0
13° ADS Tiangua 4 0 1,2 0,0 0 0 0,0 0,0
Carnaubal 0 0 0,0 0.0 0 0 0.0 0,0
Croata 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Guaraciaba do Norte 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Ibiapina 1 0 4.0 0.0 0 0 0.0 0.0
S&o Benedito 2 0 4.2 0.0 0 0 0.0 0.0
Tiangua 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Ubajara 1 0 2.9 0,0 0 0 0,0 0,0
Vicosa do Ceara 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
15° ADS Crateus 2 0 0,7 0,0 4 0 1,3 0,0
Ararenda 0 0 0,0 0,0 0 0 0.0 0.0
Crateus i 0 1.3 0.0 1 0 13 0.0
Independéncia 1 0 3.8 0.0 0 0 0.0 0.0
Ipaporanga 0 0 0,0 0.0 2 0 17.3 0,0
lpueiras 0 0 0,0 0.0 0 0 0.0 0.0
Monsenhor Tabosa 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Nova Russas 0 0 0.0 0.0 1 0 3.4 0.0
Novo Oriente 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Poranga 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Quiteriandpolis 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Tamboril 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
16° ADS Camocim 0 0 0,0 0,0 1 ] 0.6 0.0
Barroquinha 0 0 0,0 0,0 0 0 0.0 0.0
Camocim 0 0 0.0 0.0 1 0 1.6 0.0
Chaval 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Granja 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
Martinépole 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 04/06/2022.




Anexo 1. Nimero de casos e taxas de deteccao das hepatites virais B e C por Superintendéncia
Regional e ADS, Ceara, 2021 e 2022*

(Continuagao)

Superintendéncia Cariri 6 3 0,4 0,2 14 7 0,9 0,5
17¢ ADS Ico 1 1 0.6 0.6 0 0 0,0 0,0
Baixio 0 0 0,0 0,0 0 0 0.0 0,0
Cedro 1 1 3.9 39 0 0 0,0 0,0
Icé 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Ipaumirim 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Lavras da Mangabeira 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Ords 0 0 0,0 0,0 0 0 0.0 0,0
Umari 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
182 ADS Iguatu 3 1 0,9 0,3 4 3 1,2 0,9
Acopiara 1 0 1.8 0,0 2 1 3.7 1.8
Carits 1 0 53 0,0 0 0 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 0,0
Iguatu A 0 1,0 0,0 2 2 2,0 2,0
Jucas 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Mombaca 0 1 0,0 23 0 0 0.0 0,0
Piguet Cameiro 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Quixeld 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Saboeiro 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
19° ADS Brejo Santo 1 0 0,5 0,0 1 0 0,5 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 0,0
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 A 0 21 0,0 0 0 0.0 0,0
Milagres 0 0 0,0 0,0 i 0 3.6 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 1 1 0,3 0,3 2 2 0,6 0,6
Altaneira 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Antonina do Norte 1 0 13,6 0,0 0 0 0,0 0,0
Avraripe 0 1 0,0 46 0 1 0.0 46
Assaré 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Campos Sales 0 0 0.0 0.0 0 . 0.0 36
Crato 0 0 0,0 0,0 1 0 0.8 0,0
Farias Brito 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Nova Olinda 0 0 0,0 0,0 0 0 0.0 0,0
Potengi 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Salitre 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Santana do Cariri 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Tarrafas 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Varzea Alegre 0 0 0,0 0,0 1 0 25 0,0
21° ADS Juazeiro Norte 0 0 0,0 0,0 7 2 1,6 0,5
Barbalha 0 0 0,0 0,0 0 0 0.0 0,0
Caririacu 0 0 0,0 0,0 1 0 3.7 0,0
Granjeiro 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Jardim 0 0 0,0 0,0 0 0 0.0 0.0
Juazeiro do Norte 0 0 0.0 0.0 6 2 22 0.7
Missédo Velha 0 0 0,0 0,0 0 0 0.0 0.0

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 04/06/2022.
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Anexo 1. Niumero de casos e taxas de deteccao das hepatites virais B e C por Superintendéncia
Regional e ADS, Ceara, 2021 e 2022*

(Conclusdo)

Superintendéncia Sertao Central 4 1 0,6 0,2 10 2 1,5 0,3
5% ADS Canindé 0 0 0,0 0,0 3 0 1,4 0,0
Boa Viagem 0 0 0,0 0.0 1 0 1.8 0.0
Canindé 0 0 0,0 0.0 0 0 0,0 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 2 0 10,2 0,0
Paramoti 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
8% ADS Quixada 4 1 1,2 0,3 7 2 21 0,6
Banabuiu 1 0 55 0,0 0 0 0,0 0.0
Choré 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Ibaretama 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Ibicuitinga 0 0 0,0 0,0 2] 0 8.0 0,0
Milha 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Pedra Branca 1 0 23 0,0 0 0 0,0 0,0
Quixada 0 1 0,0 1.1 1 0 1.1 0,0
Quixeramobim 2 0 25 0,0 2 2 25 25
Senador Pompeu 0 0 0,0 0,0 2 0 7.8 0.0
Solondpole 0 0 0,0 0,0 1 0 55 0.0
14° ADS Taua 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Aiuaba 0 0 0,0 0,0 0 0 0.0 0.0
Armneiroz 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Parambu 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Taua 0 0 0,0 0,0 0 0 0.0 0.0
Superintendéncia Litoral Leste 6 0 1,1 0,0 4 1 0,7 0,2
78 ADS Aracati 0 0 0,0 0,0 4 1 34 0,8
Aracati 0 0 0,0 0,0 1 1 1.3 1:3
Fortim 0 0 0.0 0.0 0 0 0,0 0.0
Icapui 0 0 0,0 0.0 3 0 15,0 0.0
ltaicaba 0 0 0.0 0.0 0 0 0,0 0.0
9% ADS Russas 4 0 2,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Jaguaretama 1 0 55 0.0 0 0 0,0 0.0
Jaguaruana 1 0 3.0 0,0 0 0 0,0 0.0
Morada Nova 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Palhano 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Russas 2 0 26 0,0 0 0 0,0 0,0
10° ADS Limoeiro do Norte 2 0 0,9 0,0 0 0 0,0 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 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Jaguaribara 0 0 0,0 0,0 0 0 0.0 0.0
Jaguaribe 1 0 29 0,0 0 0 0,0 0,0
Limoeiro do Norte 1 0 1,7 0,0 0 0 0,0 0.0
Pereiro 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Potiretama 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Quixeré 0 0 0,0 0.0 0 0 0,0 0.0
Séo Jodo do Jaguaribe 0 0 0,0 0.0 0 0 0.0 0.0
Tabuleiro do Norte 0 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0
Ceara 121 35 1,3 0,4 185 45 2,0 0,5

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 04/06/2022.
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