Transmissao Vertical das Hepatites pelos viru
B ou C no municipio de Sao Paulo

Historico e Dados atuais
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Consideracoes Iniciais -

Transmissao vertical da Hepatite B

principalmente no momento do parto,

- A infecc¢ao pelo VHB quando ocorre ao nascimento €
assintomatica;

- a chance de se tornar portador cronico € de até 90%;

- em torno de 25% destes portadores desenvolvem cirrose ou
hepatocarcinoma;
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Consideracoes Iniciais -

Transmissao vertical da Hepatite B

¥ O risco de transmissao de infeccao do VHB da mae para o
recém nascido (RN) esta relacionado com o estado de replicagao
do virus na mae:

- maes com AgHBs e AgHBe reagentes tem maior risco de
transmissao do VHB, variando de 70 a 90%.

- maes com AgHBs e antiHBe reagentes, o risco de
transmissao do VHB cai para 10 a 20% .
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Consideracoes Iniciais

Transmissao vertical das Hepatites B

- As medidas usadas para prevencao da transmissao vertical do
VHB imunizagao ativa e passiva - administradas até 24 horas
apOs 0 nascimento, tem demonstrado alta eficacia, reduzindo-a
em 85% a 95%.

-Portanto, mesmo com a realiza¢cao adequada da
profilaxia para prevencdo da Transmissao Vertical
da Hepatite B, teremos uma porcentagem de
crianc¢as adquirindo a infec¢ao ao nascimento.
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Consideracoes Iniciais

TRASMISSAO VERTICAL HEPATITE C

predominantemente, no momento do parto.

- A transmissao vertical da hepatite C em torno de 5% a 6%, sendo duas a tr€s vezes
maior se a mae for coinfectada com HIV.

- Embora o anti-VHC e at€ o VHC-RNA possam ser documentados apos o
nascimento nos bebes de maes com infec¢do pelo VHC, estas exposicoes sao
raramente associadas com infec¢ao cronica.

- Teste para hepatite C (anti VHC) nas gestantes nao € indicado na rotina do pré-natal,
excetuando-se aquelas que apresentem fatores de risco para infec¢ao pelo VHC como:
coinfeccao HIV, uso de drogas ilicitas, antecedentes de transfusdo ou transplante
antes de 1993, mulheres submetidas a hemodialise.
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Consideracoes Iniciais

TRASMISSAO VERTICAL HEPATITE C

- At€ o momento nao existem medidas profilaticas para evitar a transmissao vertical do
VHC.:

A administracdo de imunoglobulina ndo tem eficacia.

Nao existe vacina contra o VHC.




Historico do planejamento

* Perguntas:

- Como 1identificar estas criangas? Qual definicao de caso de
criancas infectadas pelo VHB e VHC?

- Quantas sao no municipio de Sao Paulo?

- Como e onde acompanhar ?
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- Como 1dentificar estas crianc¢as? Qual defini¢ao de
caso de criancas infectadas pelo VHB ¢ VHC?

Definicao de caso de Crianca Exposta -

-Recém nascido ou crianca com até 24
meses de idade, filho de mae com
Hepatite B (AgHBs reagente) ou Hepatite
C (VHC-RNA reagente)
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Conhecer o namero de criancas expostas ao VHB :

Quantas sao as criangas infectadas pelo VHB no municipio de
Sao Paulo?

- Levantamento das criancas que receberam imunoglobulina hiperimune
para hepatite B (HBIG):

Ano - RN exposto
2011 - 253 |
2012 - 225
L 252/ ano
2013 - 236
2014 - 295 —

*Dados até dezembro de 2014
*Maes portadoras de Hepatite B notificadas no  **SINAN: 39,6 %

** Hepatite B e C sao Doencas de Notificacao Compulsoria desde 1999. it
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- Como e onde acompanhar ?

\

Proposta para acompanhamento da crianca exposta:

Controle sorologico Hepatite B:

-30 a 60 dias ap0s a ultima dose da vacina:
AgHBS e anti-HBs
18 meses de vida:

AgHBs, anti-HBc Total e anti-HBs

Controle sorologico Hepatite C:

18 meses de vida:
Anti-VHC e VHC-RNA
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Proposta para acompanhamento da crianca exposta:
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Controle sorologico Hepatite B:

. Testar AgHBs e anti-HBs quantitativo: 30 a 60 dias
apos completar esquema de vacinacao

. Se Anti-HBs quantitativo < 10 mIL/ml — vacinar — repetir
esquema completo e realizar nova sorologia 1-2 meses
apos a ultima dose
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Elaboracao de Ficha de Investigacao Epidemiologica (FIE) :

FREFEITURA DE SA0 PAULD

SECRETARLA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDEMACAD DE VIGILANCIA EM SAUDE

CENTRO DE CONTROLE E FIE\‘EN;‘D DE DOENCAS

FICHA DE NOTIFICACAQ/INVESTIGACAO CRIANCA EXPOSTA AO ViRUS DA HEPATITE B OU C

[ Diefinigio de caso: RN ou crianga aké 24 meses de idade. filho de mae Hepatits B (AgHSs reagente) ou C (VHC-RMA reagente) ]
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- Como e onde acompanhar ?

_______________________________________________
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Projeto para implantagcao da notificacdo € acompanhamento
crianca exposta aos virus das Hepatites B e C.

-Setembro 2012 : Programa Municipal de Hepatites Virais (PMHYV) - parceria
com Hospital Menino Jesus apresentou a proposta para Coordenadorias
Regionais de Saude e SUVIS.

-Inicio das notificag¢des foi janeiro de 2013.

-SUVIS passaram a divulgar a importancia da notificagao da crian¢a exposta
para as maternidades e unidades de saude da sua area de abrangéncia.

- Outubro 2013 “I Simpésio de Transmissao Vertical” para a rede de
assist€ncia ambulatorial e hospitalar, tanto publica como privada.

| (toviea #24 PREFEITURA DE
SUSEE™ e £ sAoPauLo

SAUDE




2015 - Necessidade de agilizar e melhorar a notificacao e
o acompanhamento destas criancas

- Descentralizagcdo do acompanhamento da crianca;

- Sistema para registro das notificacoes € acompanhamento
das criancas expostas no (FormSUS)

FormSUS :

Um servico do DATASUS para a criacao de formularios na WEB
Um servico de uso publico, com Normas de Utilizacao definidas,
compativeis com a legislacao e com a Politica de Informacao e
Informatica do SUS.

Fonte: http://formsus.datasus.gov.br




Dados atuais
maio - 2016
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Avaliacao - criancas expostas ao virus da Hepatite B e C, l
municipio de Sao Paulo

Dados retirados do banco de crianca exposta FormSUS em 25 de
abril de 2016

Janeiro de 2013 até abril 2016 : notificados 401 RNs
expostos a0 VHB (291) e VHC (110);

10 residentes em outro municipio

7 expostos ao VHB e 3 ao VHC
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Hepatite B
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Notificacdes de RNs expostos ao VHB, nascidos e residentes
Municipio de Sao Paulo, 2013 a 2016

Segundo ano de nascimento:

ANO NASC RN NOTIFICADOS

2011 13
2012 32
2013 78
2014 85
2015 64
2016* 12
TOTAL 284

*Fonte: banco de crianga exposta FormSUS em 25/04/2016
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*Receberam vacina até 24 horas de vida 265 RNs (93,3%);

*Receberam HBIG 225 (83,8 %) RNs;

*12 casos mae HBsAg reagente pela vacina ;

*Pais (se reside fora do Brasil) : Bolivia- 8, China- 8, Angola- 2, Haiti- 2,
Nigéria-1 (Total- 21)

*Encerrados 74 casos: 45 “nao infectado”, 25 “perda de seguimento”,

3 “Obito por outras causas” e 1 “infectado”.




Hepatite C

-Definicao de caso : Recém nascido ou crianca com
até 24 meses de idade, filho de mae com Hepatite C
(VHC-RNA reagente)

- 39 RN s6 anti-VHC

- 68 RN VHC-RNA reagente
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Notificagdes de RNs expostos ao VHC, nascidos e
residentes no Municipio de Sao Paulo, 2013 a 2016

Segundo ano de nascimento:

ANO RN NOTIFICADOS
NASC

2011 2

2012 10

2013 17

2014 19

2015 18

2016 2

TOTAL 638

Fonte: banco de crianga exposta FormSUS em 25/04/2016
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* Encerrados 26 casos: 19 “ndo infectado”, 4 “perda de seguimento” e
3 “infectado”
* 3 infectados:

1 mae coinfec¢ao HIV e usudria de drogas/ 1 mae recebeu transfusdo antes
de 1993/ 1 caso mae nao notificada no SINAN

Fonte: banco de crianca exposta FormSUS em 25/04/2016
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DESAFIOS:

- Inclusao deste agravo na legislacao que define as Doencgas de Notificacao
Compulsoria;

- Fluxo adequado: coleta da sorologia / vacina¢ao da gestante;

- Diminuir a subnotifica¢ao :

Relacionar as notificacdes de criangas expostas com notificagdoes das maes no
SINAN;

Levantamento das gestantes HBsAg reagente no sistema laboratorial do
municipio;

Relacionar os dados: criancas que receberam HBIG /crian¢as e maes notificadas;

- Acompanhamento da crianca até completar 18 meses — grande niumero de perda
de acompanhamento.

- Descentralizacdao do acompanhamento da crianga exposta;
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Programa Municipal Hepatites Virais
SMS/COVISA/Sao Paulo

Celia Regina Cicolo da Silva
Carlos Marquez Alvarez
Clovis Prandina

Helena A Barbosa

Maiara Martininghi

Maria Eunice R Pinho

Ricardo Antonio Lobo
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