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O QUE E O NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO HOSPITAL D
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO P
(NUVE - HCFMUSP)?

O NUVE ¢ o setor que executa agdes de monitoramento e intervencao pr:
por autoridades sanitarias do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional d
Sanitaria (ANVISA), a respeito da saude dos individuos e populagdes,
ocorréncias confirmadas e suspeitas de doengas de notificacdo compulsoria
complexo hospitalar, de forma integrada a uma rede ampla de instituicbes
laboratérios de saude publica.

Essa rede de vigilancia € denominada pelo Ministério da Saide como R
de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (RENAVEH), e o HCFMUSP esta crede
por intermédio do NUVE, tendo o nivel maximo de acreditagéo. Essa avaliagao r
qualidade dos fluxos de trabalho estabecidos e a importdncia das in
epidmeiolégicas produzidas.

A versao mais atual da lista nacional de doengas de notificagdo compulsoria
65 doengas, agravos ou eventos de salde publica de informagdo obrigatéria pa
autoridades de saude publica. (Portaria GM/MS n° 2010).

Nesta segunda edi¢cdo, o tema abordado serd as hepatites virais, incluindo os
indicadores pactuados pelo Brasil com a Organizagdao Mundial da Saude (OMS) e os dados

das notificagdes realizadas pelo NUVE/HCFMUSP.

“A  NOTIFICAGAO E OBRIGATORIA PARA TODOS PROFISSIONAIS DA SAUDE E

RESPONSAVEIS PELOS SERVIGOS PUBLICOS E PRIVADOS DE ASSISTENCIA AO PACIENTE”



mailto:epidemiohc@hc.fm.usp.br

COMO NOTIFICAR?
O portal de intranet do HCFMUSP disponibiliza a relagdo de todos

suas respectivas fichas de investigacéo.
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Tabela 1. Total de notificagbes realizadas pelo NUVE HCFMUSP conforme o CID-10 de entrada (1998-2025
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CID-10 DE ENTRADA N %

SRAG ou SG (J11) 37.865 32,21
Hepatite (B19) 13.351 11,35
AIDS (B24) /HIV (Z221) 11.008 9,36
Dengue (A90) 8.539 7,26
Acidente de trabalho grave (Y96) 8.233 7,00
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias (Y09) 3.893 3,31
Tuberculose (A169) 3.714 3,15
Meningite (G039) 3.350 2,84
Acidente com material biolégico (Z209) 3.171 2,69
Sifilis (A539, A509 e 0981) 2.807 2,38
Hanseniase (A309) 1.656 1,40
Intoxicagao exdgena (T659) 1.619 1,37
Leptospirose (A279) 1.068 0,90
Malaria (B54) 976 0,83
Qutros 16.304 13,86
TOTAL 117.554 100,00

Fonte: Ntcleo e SCAE NUVE (atualizado em 20/10/2025).

Essas informagdes tem como objetivo permitir o monitoramento continuo de doengas e agravos a saude, contribuindo o planejamento, a implementagao

de praticas integradas e tomadas de decisdes estratégicas para aprimoramento dos cuidados prestados aos pacientes do complexo HCFMUSP.



HEPATITES VIRAIS

As hepatites virais representam um importante problema de saude publica, devido ao seu elevado impacto na
morbimortalidade. Sdo causadas por diferentes agentes etiolégicos, como os virus da hepatite A (HAV), hepatite B (HBV),
hepatite C (HCV), hepatite Delta (HDV) e hepatite E (HEV), que apresentam manifestagbes clinicas diversas, col
possibilidade de evolugéo para formas agudas ou crénicas, dependendo do tipo viral. Quanto aos modos de transmis
os HAV e HEV ocorre predominantemente pela via fecal-oral, geralmente por meio da ingestdo de agua ou alim
contaminados. Os HBV, HCV e HDV sao transmitidos principalmente por via parenteral (exposicdo a

contaminado), sexual e vertical (da mae para o filho durante a gestagcéo ou parto).

As infecgbes pelos HBV e pelo HCV destacam-se como as de maior relevancia em saude publica, t
elevado numero de pessoas acometidas quanto pelo fato de, na maioria dos casos, serem inicialmente assin

com risco de progresséao para cirrose hepatica e hepatocarcinoma quando ndo diagnosticadas e tratadas precoc

O Brasil assumiu o compromisso, junto a Organizacédo Mundial da Saude (OMS), de eliminar as hepat
B e C como problemas de saude publica até 2030. Nesse contexto, o Programa Brasil Saudavel estabelece as

metas:

» Diagnéstico de 90% das pessoas;
» Tratamento de 80% das pessoas diagnosticadas;
* Reducédo de 90% nas novas infeccgoes;

* Reducéo de 65% na mortalidade.

A prevencao das hepatites virais A e B pode ser realizada por meio das vacinas contra HAV e HBV,
respectivamente, além da utilizagdo de imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) em situacdes de profilaxia pos-

exposicao.

Embora a hepatite B ainda ndo tenha cura definitiva, existem terapias antivirais eficazes que permitem o
controle da infeccdo e reducéo do risco de complicagdes. Ja a hepatite C apresenta altas taxas de cura com o uso de

antivirais de acao direta administrados por via oral.

Até outubro de 2025, NUVE realizou a investigagao de 13.351 casos suspeitos de hepatites virais (Tabela 1). Do

total de casos suspeitos, 10.160 (76,10%) apresentaram confirmagé&o diagndstica.



Inaugurado em 19 de abril de 1944, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Séo Paulo (HCFMUSP) é reconhecido como um dos maiores complexos hospitalares da América Latina,
destacando-se tanto na assisténcia a saude quanto na formagédo de profissionais, inovagdo e na pesquisa
cientifica.

Por ser uma autarquia de regime especial vinculada a Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sao

Paulo e associada a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, o HCFMUSP é uma referéncia
nacional no tratamento de hepatites virais e na realizagdo de transplantes hepaticos.
O complexo hospitalar é formado por diversas unidades assistenciais, referenciadas no tratamento de

doencas de alta complexidade, entre as quais se destacam:

» Instituto Central (ICHC);

* Instituto da Crianga (ICr);

» Instituto de Ortopedia e Traumatologia (I0T);

* Instituto do Coracgéo (InCor);

* Instituto de Psiquiatria (IPq);

» Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacao (IMRea);

» Instituto de Radiologia (InRad);

* Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP);
» Instituto Perdizes (IPer), sucessor do Hospital Auxiliar de Cotoxo;
* SEAP HIV/Aids (antes chamado de AMCA);

» Instituto de Tratamento do Cancer Infantil (ITACI);

» Centro de Atengéo ao Colaborador (CeAC);

» Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), uma unidade especializada em

Em 2009, durante a pandemia Influenza A (H1N1), houve ampliagédo do quadro de recur:
NUVE e um acréscimo nas notificagdes, impulsionado pela realizagdo de busca ativa de casos no |

Por outro lado, durante a pandemia da Covid-19, observou-se o redirecionamento de recur.
e a nao priorizacdo das coletas de dados, investigacdes epidemiolégicas e encerramento de
relacionados a Covid-19.

Atualmente, o HCFMUSP dispde de 2.652 leitos instalados para internacdo de média
complexidade, sendo 473 destinados a Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e 159 de hospital-dia. No ano de 20
a taxa de ocupacao geral foi de 80,92%, com média de permanéncia dos pacientes em torno de nove dias. Ja nas
UTI, a taxa de ocupacéo foi de 85,98%, com média de permanéncia de oito dias de internagdo. No mesmo periodo,
o HCFMUSP registrou 73.412 saidas hospitalares de pacientes e 41.037 cirurgias.

Ainda em 2024, forma realizadas cerca de 1,39 milhdo de consultas médicas ambulatoriais em diferentes
especialidades, além de 143 mil atendimentos de urgéncia e emergéncia. No mesmo periodo, executaram-se 12,7
milhdes de exames de patologia clinica e anatomia patologica, 789 mil exames de imagem, 48 mil exames por
meétodos opticos (escopias) e 218 mil exames por métodos graficos.

Até o final de agosto de 2025, o NUVE registrou 10.160 casos de hepatites virais no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan).
Na sequéncia, sdo apresentados os cenarios epidemiolégicos das hepatites A, B, C, D e E, com base nas

notificagdes provenientes dos atendimentos realizados no HCFMUSP.



Os cenarios epidemiolégicos das hepatites A, B, C, D e E séo apresentados, com base nas notificacées dos

atendimentos realizados no HCFMUSP (Grafico 1).

Grafico 1. Proporgao dos casos notificados de hepatite A, hepatite B e hepatite C, segundo Instituto.
(HCFMUSP, 1998 a 2025)*
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*Dados provisorios até 28/08/2025, sujeitos a revisdo.

Casos confirmados de hepatite A segundo critério laboratorial (anti-HAV IgM reagente).

Considerados casos confirmados de hepatite B aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores sorologicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM ou HBeAg.
Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram HCV-RNA detectavel.

Fonte: Sinan Windows e Sinan Net. Nticleo e SCAE NUVE.
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No periodo de 2007 a 2025, o NUVE registrou no Sinan 249 casos confirmados de hepatite A (Grafi

Grafico 2. Distribuicdo dos casos confirmados de hepatite A notificados pelo NUVE.
(HCFMUSP, 2007 a 2025)*
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*Dados provisorios até 28/08/2025, sujeitos a reviséo.
Casos de hepatite A confirmados segundo critério laboratorial (anti-HAV IgM reagente).
Fonte: Sinan Windows e Sinan Net.

2025



Durante o surto de hepatite A ocorrido no Estado de S&o Paulo, entre 2017 e 2018, o NUVE registrou 94
casos confirmados, predominando em adultos com idade entre 20 a 34 anos (55,3%) e do sexo masculino (81,9%)
(Gréafico 3).

Grafico 3. Distribuicdo de casos confirmados de hepatite A notificados pelo NUVE segundo sexo.
(HCFMUSP, 2007 a 2025)*
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*Dados provisérios até 28/08/2025, 4 revisdo. Ano de notificagéo

Casos de hepatite A confirmados segundo critério laboratorial (anti-HAV IgM reagente).
Fonte: Sinan Windows e Sinan Net.
Quanto a provavel fonte ou mecanismo de transmissdo, observou-se que 2553% dos casos fora
atribuidos a pratica sexual oral-anal.
Do total, 43,62% dos pacientes foram hospitalizados no HCFMUSP. Entre os casos notificados, 71,2
eram residentes no municipio de Sdo Paulo, um paciente era residente no Estado de Goias e os demais (27,66
residiam em municipios pertencentes as regides cobertas pelos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica de Franca

Rocha, Mogi das Cruzes, Osasco, Registro e Santo André.

HEPATITE B

No periodo de 2007 a 2025, o NUVE registrou no Sinan 2.566 casos confirmados de hepatite B (Gréfico 4).

Grafico 4. Distribuicdo de casos confirmados de hepatite B notificados pelo NUVE.
(HCFMUSP, 2007 a 2025)*
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*Dados provisorios até 28/08/2025, sujeitos a revisdo.

Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores sorol6gicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM ou HBeAg.

Fonte: Sinan Windows e Sinan Net.

**Nota: A elevagao no nimero de notificagdes observada em 2009 deve-se a ampliagdo do quadro de recursos humanos do NUVE durante a pandemia de Influenza A (H1N1), o que resultou em um acréscimo
nas notificagdes, notadamente pela realizag&o de busca ativa de casos no ICHC.



Dos casos confirmados de hepatite B, 97,57% eram municipes do Estado de Sao Paulo, dos quais 64,58% eram
residentes no municipio de Sao Paulo.

Em 2023, observou-se um aumento nas notificagdes, decorrente da busca ativa dos casos de hepatites virais que
ndo haviam sido registrados durante na pandemia e da padronizacdo, pelo Municipio de Sao Paulo, da exigéncia de
notificagdo no SINAN para a solicitagdo do tratamento de hepatite B, inclusive para a profilaxia da reativagdo do HBV.
Considerando os casos acumulados de hepatite B, 88,79% foram atendidos no ICHC, 4,83% no AMCA, 2,74% no ICr, e

os demais em outras unidades assistenciais (Grafico 5).

Grafico 5. Proporgao de casos confirmados de hepatite B notificados NUVE segundo unidade de atendimento.
(HCFMUSP, 2007 a 2025)*
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*Dados provisorios até 28/08/2025, sujeitos a revisdo.
Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes marcadores sorolégicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM ou HBeAg.
Fonte: Sinan Windows e Sinan Net. Nucleo e SCAE NUVE.

No periodo de 2007 a 2025, o HCFMUSP registrou no Sinan 5.047 casos confirmados de hepatite C (G

Gréfico 6. Distribuicdo dos casos confirmados de hepatite notificados pelo NUVE.
(HCFMUSP< 2007 a 2025)*
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*Dados provisorios até 28/08/2025, sujeitos a revisao.

Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram HCV-RNA detectavel.

Fonte: Sinan Windows e Sinan Net.

**Nota: A elevagdo no numero de notificagdes observada em 2009 deve-se & ampliagéo do quadro de recursos humanos do NUVE durante a pandemia de Influenza A (H1N1), o que resultou em um acréscimo nas
notificagdes, notadamente pela realizagéo de busca ativa de casos no ICHC.



Em 2015, com a criacdo de um algoritmo de alerta de vigilancia laboratorial pelo NUVE para detecgéo ativa dos
casos e a incorporagao, pelo Ministério da Saude, de novos antivirais de agao direta para o tratamento dos pacientes
com infecgdo pelo HCV, observou-se um aumento nas notificagdes, decorrente da busca ativa dos casos que nao

haviam sido registrados e da exigéncia de notificagao para a solicitagdo do tratamento da hepatite C.

Entre os 5.047 casos confirmados de hepatite C, 98,43% eram municipes do Estado de S&o Paulo, dos quais
65,60% residiam no municipio de Sdo Paulo. Considerando os casos acumulados de hepatite C, 88,91% foram

atendidos no ICHC, 6,51% no AMCA, 2,08% no ICr, e os demais em outras unidades assistenciais (Grafico 7).

Grafico 7. Proporgéo de casos confirmados de hepatite C notificados pelo NUVE segundo unidade de atendimento.
(HCFMUSP, 2007 a 2025)*
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*Dados provisorios até 28/08/2025, sujeitos a revisao.

Considerados casos confirmados aqueles que apresentaram HCV-RNA detectavel.
Fonte: Sinan Windows e Sinan Net.

HEPATITE DELTA

No periodo de 2007 a 2025, o NUVE n&o registrou nenhum caso no Sinan de hepatite Delta.

No periodo de 2007 a 2025, o NUVE registrou um caso confirmado de hepatite E, ocorrido em 2011, em

uma crianga residente no Estado de Mato Grosso e submetida ao transplante hepatico no HCFMUSP.




CRIANCA EXPOSTA A HEPATITES VIRAIS

A notificagéo de infeccéo pelos HBV e HCV em cada evento gestacional, bem como em criangas expostas ao
risco de transmissao vertical, é realizada no municipio de Sdo Paulo desde 2013. Para todas as criangas expostas ao
HBV, recomenda-se a administragcdo da vacina de hepatite B e da IGHAHB, preferencialmente nas primeiras 12
horas apés o parto. A adogédo concomitante dessas medidas, associada ao uso de tenofovir pela gestante, é capaz
de prevenir a transmissé&o perinatal da hepatite B em aproximadamente 85% a 95% dos recém-nascidos.

A transmissédo vertical do HCV ocorre em cerca de 5% a 6% dos casos, sendo o risco de duas a trés vezes
maior quando a mae apresenta coinfecgdo pelo HIV. Até o presente momento, ndo existem medidas profilaticas
eficazes para a prevengdo da transmissao vertical do HCV, visto que ndo ha vacina disponivel contra o HCV. A
principal forma de prevengédo da hepatite C consiste no diagndstico e cura da mulher em idade fértil antes da

gestacao.

Certificagdo da Eliminagdo da Transmissao Vertical de infecgdes e doengas no Brasil

: —

Doenga de
Chagas

Em 2023, o Ministério da Saude incluiu a hepatite B no Guia

de Certificagdo da Eliminagdo da Transmissdo Vertical de

infecgdes e doengas no Brasil.

A certificagdo podera ocorrer para uma das doengas ou, N He patite B

concomitantemente, para mais de uma delas, a depender dos [

indicadores locais. Transmisséo
vertical

As metas para a eliminacao da transmissao vertical da hepatite B

= HTLV
sdo:

+ Taxa de prevaléncia de HBsAg+ < 1,0 caso/mil criangas de 0 a 5 \ I Sifilis /
anos;

» Cobertura = 90% de gestantes com pelo menos um teste no pré-

natal;

Cobertura = 95% de vacina de hepatite B em criangas até 30 dias

apos o nascimento;
Cobertura = 95% da 3?2 dose de vacina pentavalente em menores

de 1 ano.



Desde a elaboragao da Ficha de Notificagdo de Crianga Exposta ao HBV e/ou HCV do municipio de Sao Paulo
(2013), até o ano de 2025, o HCFMUSP notificou 10 casos de recém nascidos ou crianga até 24 meses de idade

expostos ao HBV e/ou HCV, sendo 90% dos casos relacionados ao HBV e 10% ao HCV (Grafico 8 e Tabela 2).

Gréfico 8. Distribuicdo de casos notificados pelo NUVE de crianga exposta as hepatites virais, por ano de notificagao.
(HCFMUSP, 2013 a 2025)*
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Fonte: SCAE, Banco Nucleo (atualizados até 20 setembro de 2025).

Tabela 2. Distribuicdo das etiologia de casos de crianca exposta as hepatites virais.
(HCFMUSP, 2013 a 2025)*

Hepatite B 9 90
Hepatite C 1 10
Total Geral 10 100

Fonte: SCAE, Banco Nucleo (atualizados até 20 setembro de 2025).

Desses casos identificados, 50% foram encaminhados inicialmente para o ICr para acompan

restante para as Unidades Basicas de Saude dos respectivos municipios.



Todos os casos notificados residiam no Estado de Sdo Paulo, sendo 50% provenientes do municipio de Sao Paulo e

os demais residentes em outros municipios (Tabela 3).

Tabela 3 . Distribuicdo dos casos notificados de crianga exposta as hepatites virais por municipio de origem.
(HCFMSUP, 2013 a 2025)*

Municipio N %
) 1 10

CARAPICUIBA (SP

EMBU DAS ARTES (SP) 2 20
FRANCO DA ROCHA (SP) 1 10
MAIRIPORA (SP) 1 10
SAO PAULO (SP) 5 50
Total Geral 10 100

Fonte: SCAE, Banco Nucleo (atualizados até 20 setembro de 2025).

Em relagdo a prevengédo da hepatite B, em 60% dos casos foi realizada vacina de hepatite B e IGHAHB,
administradas até 24 horas apos o nascimento. Em 10% dos casos, foi administrada apenas a IGHAHB, enquanto n

30% restantes o tratamento n&o foi especificado (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuigao dos casos notificados de crianga exposta as hepatites virais por tratamento realizad
nascimento. (HCFMUSP, 2013 a 2025)*

Tratamento N %

(1]
Imunoglobulina e vacinagao para hepatite B 6 60
Imunoglobulina para hepatite B 1 10
Nao especificado 3 30
Total Geral 10 100

Fonte: SCAE, Banco Nucleo (atualizados até 20 setembro de 2025).

Todas as criangas expostas ao HBV e/ou HCV devem ser acompanhadas para o controle sorologi
notificados, 20% foram acompanhados e ndo apresentaram soroconversao, 50% ainda estao em acom

30% perderam o seguimento. (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos casos notificados de crianga exposta as hepatites virais segundo desfecho.
(HCFMUSP. 2013 a 2025)*

Desfecho [\ %
8 30

Perda de seguimento

Sem soroconversao 2 20

Em acompanhamento 5 50

Total Geral 10 100

Fonte: SCAE, Banco Nucleo (atualizados até 20 setembro de 2025).
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