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O Brasil é signatario da proposta da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) de
eliminacao das Hepatites Virais B e C como
problema de Saude Publica até 2030.
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Plano de Eliminacao das Hepatites Virais
OMS

Ate 2030
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Estratégias para eliminacao das Hepatites
BeC

1) Descobrir os portadores de Hepatite Be C

2) Prevenir a transmissao da hepatite B da mae para o
filno — transmissao vertical.

3) Garantir transfusao de sangue e injecoes seguras.

4) Tratar todos portadores de hepatite B e C de acordo
com 0s protocolos de tratamento adotados no Brasil.
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27.080 casos i
notificados de Hepatite C

o

casos de hepatite C

Prevaléncia Hepatite C — 0,7% estimativa MS —método matematico
(estimativa de 82.276 casos no MSP)

Prevaléncia Hepatite B — 0,37% -inquérito nacional 2006 (estimativa de

43.925 casos de Hepatite B no MSP)
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Numero de casos de hepatite B e C, segundo ano de
notificacao,residentes no Municipio de Sao Paulo, 2007 a
2017~
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Numero de casos de Hepatite B, segundo faixa etaria e
sexo, residentes no Municipio de Sao Paulo, notificados
de 2007 a 2017*.
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Numero de casos de hepatite C, segundo faixa etaria e
sexo, residentes no Municipio de Sao Paulo, notificados
de 2007 a 2017*.
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Numero de casos de hepatite B e C, segundo coinfeccao
com o HIV, residentes no Municipio de Sao Paulo,
notificados de 2007 a 2017".

11,6% (1.689) casos de
Hepatite B com
coinfecgdo com o HIV.

Fonte: Sinan-Net
* Dados até 24/04/2018

88,4% (12.889)
casos de Hepatite B
sem coinfecgdo com o
HIV.

13,3% (2.806) casos
de hepatite C com
coinfeccao com o HIV.

Ve

86,7% (18.360) casos
de hepatite C sem
coinfecgdo com o HIV




Estratégias para eliminacao das Hepatites B e C

1 - Descobrir os portadores de Hepatite B e C:

Aumentar a descoberta de casos realizando exames de triagem: sorologia
convencional ou teste rapido.

a) Priorizar as populacoes com maior risco de Hepatite:
- 40 anos ou mais de idade — Baby Boomers
- fransfusao de sangue ou derivados antes de 1993
- Uso de drogas injetaveis ou inalaveis
- antecedente de Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST)

b) Incrementar os exames de triagem nas UBS e Ambulatorios de
Especialidade (atendimento de diabéticos, hipertensos e ouiras
doencas cronicas) e também nos CAP.

c) Testar todos os pacientes em acompanhamento nos servicos de
DST/aids.

B (eovi §=4, PREFEITURA DE
susmgm e ©saorpauio

SSSSS



Anti-HCV Realizados e Reagente por faixa etaria, municipio de Sao
Paulo, 2016 e 2017.
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Sorologias para Hepatite C solicitadas pela rede de servigos

e resultados reagentes, municipio de Siao Paulo, 2016

Sorologias para Hepatite C solicitadas pela rede de servigos

e resultados reagentes, municipio de Sao Paulo, 2017

anti HCV solicitados

anti HCV Reag

anti HCV solicitados

anti HCV Reag

Faixa etaria n° n° % Faixa etaria n° n° %
<45 anos 304.612 2.992 0,9 <45 anos 302.457 3.807 1,3
>45 anos 177.097 6.094 3,4 >45 anos 175.449 6.183 3,5
Total 481.709 9.086 1,9 Total 477.906 9.990 2,1

Fonte: MATRIX / PMHV

Fonte: MATRIX / PMHV




Estratégias para eliminacao das Hepatites B e C

1 - Descobrir os portadores de Hepatite B e C:

Aumentar a descoberta de casos realizando exames de triagem: sorologia
convencional ou teste rapido.

NUmero total de exames para Hepatite B e exames reagentes
municipio de Sao Paulo, 2015 a 2017

total exames AgHBs reagente
ano no no %
2015 467.182 3.919 0,8
2016 531.802 4.225 0,8
2017 564.414 4.657 0,8

Fonte: Matrix

Dados até 31/12/2017
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Estratégias para eliminacao das Hepatites Be C

Vacina de Hepatite B

MINISTERIO DA SAUDE
SFCRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE )
DEPARTAMENTO DE VIGILANCLA DAS DUENCAR TRANSMISSIVELS
Cootdenayiu-Geral do Programa Nacional de Imunizagoes
SCS, Quadra 4, Dloco A, Edificia Principal
Bravilis/DF, CEF: 70304000
Tel. ([61) 12174297

NOTA INFORMATIVA N° 149, DE 2015/CGPNI/DEVIT/SVSMMS

Infurma as mudangas no Calendario Nacinnal de
Vacinagio para o anode 2016,

I- REFERENTE AS MUDANCAS NO CALENDARTO NACTONAL DE VACINACAO
PARA O ANO DE 2016:

II - MUDANCAS NO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO0/2016

a) Vacina hepatite B: sera ampliada a oferta para a populagio independentemente
da idade e ou condig¢des de vulnerabilidade.

Como a expectativa e a qualidade de vida da populagio vém aumentando, os
idosos representam uma parcela crescente da populagio, e com frequéncia de atividade sexual
em ascensdo, com grande resisténcia ao uso de estratégias de prote¢do. Com isso, aumenta o
risco de contrair doengas sexualmente transmissiveis como a hepatite B. Destaca-se que nessa
populagdo a hepatite B apresenta caracteristicas clinicas mais graves, sendo de fundamental
importancia a vacinagdo universal. '
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Estratégias para eliminacao das Hepatites Be C

Cobertura da vacina de Hepatite B em menores de um
ano, municipio de Sao Paulo, 2013 a 2017
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Estratégias para eliminacao das Hepatites B e C @ o

o

2 - Prevencao da transmissiao da hepatite B da mae para o
filho — transmissao vertical.

Acoes no pre-natal

* Pesquisar o marcador AgHBs para diagnosticar Hepatite B —
realizado na rotina do pré-natal para todas as gestantes.

Pesquisar o marcador anti-VHC para triagem de hepatite C —

realizado no pré-natal para gestantes que tenham indicacao.(PCDT
Prevencao da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, MS- 2018)

* Aplicar a vacina de Hepatite B nas gestantes suscetiveis (AgHBs nao
reagente) ainda nao vacinadas ou com esquema vacinal incompleto.

*Tratar as gestantes com Hepatite B com alta replicagao viral (HBeAg
reagente) disponivel no Brasil desde 2015.

 Realizar a Vigilancia Epidemioldgica das gestantes com Hepatite B e
C. (implantada no municipio de Sdo Paulo desde 2017)

Dy
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Estratégias para eliminacao das Hepatites Be C

2 - Prevencao da transmissao da hepatite B da mae para o filho —
transmissao vertical (TV).

A TV acontece principalmente no momento do parto e até 90% dos RN infectados
com o Virus B podem evoluir para doenga crénica.

Acoes no pos-parto

* Aplicar a primeira dose de vacina de Hepatite B nas
primeiras 24 horas de vida (todos os RN)

- Portaria SES n? de 2005 — todas as maternidades do
MSP realizam esta atividade.

*Aplicar a imunoglobulina hiperimune contra hepatite B
(HBIG) para as criancas nascidas de maes portadoras de
Hepatite B — disponivel no Brasil.

*Realizar a Vigilancia Epidemioldégica e acompanhamento
das criangas nascidas de maes portadoras de hepatite B
e C. (implantada no municipio de Sao Paulo desde 2012)
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Estratégias para eliminacao das Hepatites B e C

2 - Prevencao da transmissao da hepatite B da mae para o filho —
transmissao vertical (TV).

If not vaccinated,

9 IN 10 CHILDREN

infected with hepatitis B virus
(HBV) at birth will progress to
chronic HBV infections

#VaccinesWork
www.cdc.gov/globalhealth/immunization
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Estratégias para eliminacao das Hepatites B e C

2 - Prevencao da transmissao da hepatite B da mae para o filho —
transmissao vertical (TV).

257 MILLION PEOPLE

are living with hepatitis B
virus Infection globally.
Vaccinating babies within
24 hours after birth, followed by

3-4 vaccinations within 6 months |
is key to eliminating HBV infection. |

_________________________________________________________________

#VaccinesWork
www.cdc.gov/globalhealth/immunization
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Estratégias para eliminacao das Hepatites Be C

2 - Prevencao da transmissao da hepatite B da mae para o filho —

@

transmissao vertical (TV).

N° de gestantes com sorologia reagente para
Hepatite B,municipio de Sao Paulo, 2015 a 2017. /
900 788
800
700 - 665
%ﬂ 600 527
= 500
£ 400 . : .
2 300 - Numero de sorologias AgHBs solicitadas por
200 - ano para gestante,municipio de Sao Paulo,
100 - 2015 a 2017.
0
) 112.256
2015 2016 2017 120.000 96,524
ano 100.000
Fonte: Matrix / PMHV 80000 1 63756
dados até 31/12/2017 = 60.000 1
40.000 -
: 20.000 -
Porcentagem de sorologias com AgHBs
reagente, municipio de Sdo Paulo, 2015 a 0
! ! 2015 2016 2017
2017.
ano
2015 - 08%
Fonte: Matrix / PMHV
2016 - 0,7% dados até 31/12/2017
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Estratégias para eliminacao das Hepatites Be C

2 - Prevencao da transmissiao da hepatite B da mae para o
filho — transmissao vertical.

Acompanhamento de Gestantes

O banco Form Sus Gestantes foi implantado em maio de 2017

NotificacOes de gestantes com virus da Hepatite B e C,
municipio de Sdo Paulo, 2017 e 2018*

Gestantes com HBV/HCV No %

HBV 96 79,1

HCV 27 21,9 Gestantes portadoras do virus da Hepatite B e C,

Total 123 100.0 municipio de Sdo Paulo, anos 2017 a 2018*

. _ ] Evolucdo do caso No %

*Dados provisdrios: maio 2017 até 10/05/2018
Perda de seguimento 3 2,4

Fonte: FORM SUS Gestantes
Em andamento 64 52
Descartado 2 1,6
Transf p outro municipio 0,8
Sem informacao 53 43,1
Total 123 100

*Dados provisorios: maio 2017 até 10/05/2018

Fonte: FORM SUS Gestantes/PMHV
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Estratégias para eliminacao das Hepatites Be C

2 - Prevencao da transmissao da hepatite B da mae para o filho -

transmissao vertical (TV).

@

=

Numero de criangas expostas ao virus da Hepatite B segundo evolucao do
caso, Municipio de Sao Paulo, 2013 a 2017*

Evolucao do Caso N2 %
Infectado 02 0,4
Nao Infectado 146 29,3
Perda de Seguimento 103 20,6
Em Andamento 119 23,8
Obito pOr outras causas 4 0,8
Transferéncia para outros Municipios 04 0,8
Sem Informacao 120 24,0

TOTAL 498 100,0

Fonte: FORMSUS/PMHV
*Dados provisorios até: 14/03/2018
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2 — Prevencao da transmissao da hepatite C da mae para o
filho —Transmissao Vertical(TV).

Numero de criangas expostas ao virus da Hepatite C segundo evolug¢ao do
caso, municipio de Sao Paulo, anos 2013 a 2017*.

Evolug¢ao do Caso Ne %
Infectado 05 2,9
Nao Infectado 58 34,3
Perda de Seguimento 28 16,5
Em Andamento 31 18,3
Obito por outras causas 0 0,0
Transferéncia para outros Municipios 03 1,7
Sem Informacao 44 26,0

TOTAL 169 100,0

Fonte: FORMSUS/PMHV
*Dados provisdrios até: 14/03/2018
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Estratégias para eliminacao das Hepatites Be C
3 — Garantir transfusao de sangue e injecées seguras.

Bancos de sangue e Servigos de Saude

-Pesquisar, nos Bancos de sangue, os marcadores para
Hepatite B (desde 1978) e para Hepatite C (desde 1993).

- Realizar, nos Bancos de sangue, exames de biologi
molecular - NAT para Hepatite B desde 02/05/2016 e
Hepatite C obrigatorio desde 11/06/2014.

- Realizar a investigacao de casos de soroconversao de
Hepatite B e C em Bancos de Sangue - Retrovigilancia
realizada conjuntamente pela Vigilancia Epidemioldgica e
Sanitaria.
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Estratégias para eliminaciao das Hepatites B e C
3 — Garantir transfusao de sangue e procedimentos seguros.

Bancos de sangue e Servigos de Saudde

- Uso de material descartavel para injecoes e
procedimentos médico e odontologicos.

- Cumprir as normas para descarte adequado
de material pérfuro-cortante em servicos de
saude.

- Cumprir as normas nacionais para cuidados
com 0Ss materiais pérfuro-cortantes e
esterilizagao.

- Cumprir as normas para controle dos
servicos de Hemodialise e fiscalizacao pela
VISA.
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Estratégias para eliminagao das Hepatites B e C

4) Tratar os portadores de hepatite B e C e de acordo com os
protocolos de tratamento adotados no Brasil.

Aumentar a cobertura de tratamento dos portadores de hepatite Be C

a) Ampliar o numero de servigos para o atendimento de pacientes com
Hepatite B e C sem coinfecgao com HIV.

b) Tratar todos os pacientes com Hepatite B e C com coinfegao com HIV.

L i $5% PREFEITURA DE
SUS g bt e SAO PAULO



Estratégias para eliminacao das Hepatites Be C

4) Tratar os portadores de hepatite B e C e de acordo com os
protocolos de tratamento adotados no Brasil.

Numero de servigos para atendimento aos portadores de hepatites B e
C, segundo presenca de coinfeccao com o HIV, municipio de Sao

Paulo, 2018.
N2 de Servicos
R - - — Total
CRS Sem Coinfeccao com HIV Com coinfeccao com HIV ota
Centro 1 1 2
Oeste 1 2 3
Norte 2 2 4
Sudeste 3 5 8
Leste 1 2 3
Sul 4 4 8
Total 12 16 28
Fonte: PMHV
Dados até maio de 2018 Ampliar o numero de servicos
susem  [oovics &2 SXSPAGIS



Estratégias para eliminacao das Hepatites Be C

4) Tratar os portadores de hepatite B e C e de acordo com os
protocolos de tratamento adotados no Brasil.

c) Realizar os exames de biologia

HBV DNA para o VHB - ¢ utilizado para indicacao e acompanhamento do
tratamento.

PCR para o VHC ¢ utilizado - para definicao de atividade da Hepatite C e
controle pds tratamento para avaliacao de cura.

Sao realizados pelo Laboratério Municipal Sudeste.

Sao solicitados e coletados somente nos Ambulatorios de Especialidades
gue fazem acompanhamento e tratamento para Hepatite B e C devido a
dificuldades técnicas do proprio exame.

d) Disponibilizar exames de elastografia hepatica para os
servicos de atendimento aos portadores de hepatite B e
C.




Estratégias para eliminacao das Hepatites Be C

4) Tratar os portadores de hepatite B e C e de acordo com os
protocolos de tratamento adotados no Brasil.

Nimero e porcentagem de casos confirmados de Hepatite C,
por Coordenadoria Regional de Saude,
Municipio de Sao Paulo, 2007 a 2017.

REAGENTE |NAO REAGENTEhAo REALIZAD] Total
CRS n° % n° % n° %

Centro 1348 12,4 |510 4,7 9013 82,9 (10.871
Leste 3226 18,7 |1023 |5,9 12990 |75,4 |(17.239
Norte 4062 28,2 |1167 |[8,1 9184 63,7 |14.413
Oeste 2045 17,9 |751 6,6 8642 75,6 |11.438
Sudeste 5623 20,8 |1856 |[6,9 19577 |72,4 |27.056
Sul 3377 12,2 (1288 |4,7 22984 (83,1 |27.649
DA sem informacgaq1064 [17,2 |334 5,4 4794 |77,4 |6.192
Total 20.745 |118,1 |6.929 |6,0 87.184 |75,9 |114.858

Fonte: SINAN NET

Dados até 04/05/2018

Obs:caso confirmado = PCR reagente e nao reagente
O PCR realizado no Ambulatdrios de Especialidade
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Estratégias para eliminacao das Hepatites Be C

4) Tratar os portadores de hepatite B e C e de acordo com os
protocolos de tratamento adotados no Brasil.

Evolucao da indicacao de tratamento para Hepatite C com
Drogas Antivirais(DAA)

Tratamento DAAS:

dez/2015

|

Fibrose F4, F3 e F2 > 3 anos.

Julho/2017: F2 todos

< ‘

] Marco/2018: FO e F1 (+/- 2/3pacientes)
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Estratégias para eliminaciao das Hepatites B e C

4) Tratar os portadores de hepatite B e C e de acordo com os
protocolos de tratamento adotados no Brasil.

 7.026 pacientes sdo atendidos nas unidades de
‘especialidade do municipio com Anti-HVC Reagente

4536 HOVBKA detectados

L . i
#"‘““m

734 obtiveram RVS

{Resposta Viroldgica sustentada
sura)

Dados retirados do
compilado das planilhas de
monitoramento dos
pacientes em
acompanhamento nos
servigos de especialidades
do Municipio de Sao Paulo
desde marco de 2017.

A grande maioria obtém a
Resposta Virologica
Sustentada (RVS) =
eliminacao do VHC ou
cura.
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Estratégias para eliminacao das Hepatites Be C

4) Tratar os portadores de hepatite B e C e de acordo com os
protocolos de tratamento adotados no Brasil.

-Fornecer gratuitamente 0S
medicamentos para tratamento das
hepatites B e C.

b & B -Trabalhar os servicos de saude para
o™ | reforcar a adesao ao tratamento e
evitar o abandono que pode causar a
resisténcia aos medicamentos.

¥ o & -Implantar a retirada dos
; medicamentos do tratamento de
Hepatite B e C das farmacias do
componente especializado pela
assisténcia farmacéutica do municipio
de Sao Paulo que enviara para 0s

servicos municipais de tratamento.
(Maria Zélia, Varzea do Carmo, Vila Mariana)
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Estratégias para eliminacao das Hepatites Be C

4) Tratar os portadores de hepatite B e C e de acordo com os
protocolos de tratamento adotados no Brasil.

Trabalho junto aos portadores para adesao ao tratamento.

-Uso de medicamentos seguros para tratamento de Hepatite B com
fornecimento gratuito.

-Trabalhar em parceria com a sociedade civil e sociedades médicas.

Tratar todos os portadores de hepatite C e

os portadores de hepatite B com indicacao

B (eovi §=4, PREFEITURA DE
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Armas para eliminacao das Hepatites Be C
como problema de Saude Publica

> A Hepatite B nao tem cura mesmo com os

tratamentos atuais, mas tem vacina eficaz
para a prevencao.

> A Hepatite C nao tem vacina , mas tem

tratamento eficaz que leva a cura em até 95%
dos doentes.

B feovics  #5% PREFEITURA DE
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Eliminacao das Hepatites Virais até 2030

Proposta de trabalho do Programa Municipal de Hepatites Virais
para o segundo semestre de 2018:;

- Realizar uma reuniao em cada Coordenadoria Regional de Saude
(CRS) para avaliacao das acoes necessarias em cada regiao.

- Propor em conjunto com a CRS a avaliacao das acoes
necessarias para o alcance da meta.

- Planejar e priorizar as atividades para 20109.

- A CRS Sul ja cumpriu a 12 fase do projeto, portanto realizar
reuniao de avaliagao dos resultados das acoes ja iniciadas.

- Trabalhar na melhoria das informacoes dos banco de dados:
SINAN, crianca exposta ao VHB e VHC, gestantes, planilha de acompanhamento
dos pacientes com Hepatite B e C dos servicos municipais.

| 1 5 i G= PREFEITURA DE
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- Programa Municipal de Hepatites Virais
Celia Regina Cicolo da Silva
Carlos Marquez Alvarez
Helena Aparecida Barbosa
Inés Kazue Koizumi
Maiara Martininghi

Ricardo Antonio LLobo

Tel: 3397-8393

crcsilva@prefeitura.sp.gov.br
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