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Eliminacao das Hepatites Virais ate 2030

-  Em 2016, a Assembléia Mundial de Saude da OMS aprovou o
primeiro projeto de estratégia mundial do setor da saude contra as
hepatites virais para ajudar os paises aumentarem a resposta a estas
infeccoes.

- Compromissos assumidos pelos parceiros globais para alcancar a
eliminacao das hepatites virais até 2030 — meta definida na estratégia da
OMS de eliminacao e nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da
Organizacao das Nacoes Unidas (ONU).

- O Brasil é signatario deste compromisso de eliminagao das
hepatites virais até 2030.

- Escolher as intervencbes com maior repercussao € um passo
fundamental para por fim a estas doencas devastadoras, adotando
medidas de prevencao adequadas e facilitando o acesso ao diagnostico
— € tratamento. ===
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O Programa Municipal de Hepatites Virais (PMHYV)
de Sao Paulo tem como objetivos organizar, facilitar e
agilizar o diagnostico, o atendimento, o tratamento, o
acompanhamento dos pacientes e as acoes de
vigilancia epidemioldgica das hepatites virais B e C no
municipio de Sao Paulo. Esta sub-dividido em trés
eixos: assisténcia, vigilancia epidemiologica e
prevencao.
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Segundo inquérito de hepatites virais, realizado no municipio
de S&o Paulo® sdo esperados aproximadamente 130.000
portadores de hepatite C e 95.000 portadores de hepatite B
em atividade, sendo no total de 225.000 pacientes com
hepatites virais.

90% dos casos de hepatite B e C notificados nao
apresentam coinfeccao com HIV.
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Atualmente, sao 27
equipamentos de saude
publicos municipais que
atendem os portadores
de hepatites virais.
Quinze servicos da rede
especializada em
IST/Aids, que atendem

Unidades de Referéncia 0s pacientes

segundo CRS e SUVIS coinfectados com o HIV
Julho de 2016, MSP e doze Ambulatérios de
— Especialidades que
e atendem os individuos
e com hepatites Be C
- sem coinfeccao HIV.
—
CRS: Coordenadoria Regional de Sadde ~ ~—
SUVIS: Supervisdo de Vigilancia em Satde tovisa SUS*“ ﬁ ;’f&“gﬂ'ﬁ%
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Os exames de diagnostico para
Hepatite B e C s&o realizados em
todos os CTA ou UBS do

Municipio de Sao Paulo.

Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA)

Regido Norte
CTA Pirituba
Ay, Dr. Felipe Pinel, 12 = Pirituba,
Tel: 25743-8569

Regido Centro e Deste

CTA Henrigue de Souza Filho
(CTA Henfil)
Rua Libero Badard, 144 -
Centro, Tel: 3241-2224

Regido Leste

= CTA Cidade Tiradentes
Regido Sudeste Rua Luiz :

CENTRO DE TESTAGEM E CTA Mobea
ACONSELHAMENTO -CTA Sl rmiioin
SEGUNDO CRS

[

Tel: 2694-3338

MSP, 2015 T
Regiao Sul
'-;'F"ﬂﬂ CTA Parque [pé >
- ,:.,.I,'mi ?Iu_a Francisco Ankun s CTA Sdo Miguel
Coord, Feg g Raias Meira, 255 — Parque |peé. Rua Engenhelro Manael
Tel: 5842-8962
L za-
= CTA Santo Amaro
- Rua Promokor Cabnel Netuzzi
Doy Tan Peraz, 159 - Santo Amara.
Tel: 5685-1475
l'!l_lq-rrlrm

Testagem em UB5: Ligue para 156
www.prefeitura.sp.gov.brfcovisa
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Os exames de sorologia para
Hepatite B e C s&do encaminhados
pelas Unidades de Saude para os
Laboratérios municipais, que estao
localizados nas seis Coordenadorias
Regionais de Saude - CRS do
Municipio de Sao Paulo.

LABORATORIOS MUNICIPAIS
SEGUNDO CRS

2015, MSP
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No préoximo slide veremos o0 numero crescente de
notificacbes de hepatites B e C no municipio de Sao
Paulo, a partir do ano 2000, quando tem inicio as
atividades do Programa de Hepatites no Municipio de
Sao Paulo.

As Hepatites Virais sao Doencas de Notificacao
Compulséria desde 1999. O aumento do numero de
notificacoes ao longo dos anos se deve, principalmente,
a entrada de novos casos no sistema de informacao e
menos por novas infeccoes.

Em 2017, o Ministério da Saude mudou o algoritmo para
diagndstico laboratorial da hepatite B. O anti-HBc €
solicitado somente se o AgHBS for reagente. Desta
forma, deixa-se de conhecer 0s casos de cicatriz
—___soroldgica. B
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Grafico 1: Numero de notificacbes com marcadores para o VHB
(Virus da Hepatite B) e VHC (Virus da Hepatite C) segundo ano da
notificacao, municipio de Sao Paulo, 2000 a 2017*.
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Fonte: SINAN NET / Programa Municipal de Hepatites Virais/DVE/COVISA/SMS-SP

* Dados provisérios até 31/07/2017

B= casos Confirmados,(AgHBs e HBc total reagente) e Cicatriz soroldgica (AgHBs ndo reagente e HBc totalreagente )
C = casos com anti HCV reagente
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= Por fazer uso de testes que detectam anticorpos totals, este fluxograma ndo pode ser usado em individuos menores de 18 meses, e
também em individuos imunossuprimidos.

= Este fluxograma & capaz de identificar infecgtes ativa pelo HBV.

* Em laboratdrios que realizam pequenas rolinas (maximo cinco testes por dia) o teste para deleccio do HBsAg pode ser um teste rapido
# Em caso de resultado ndo reagente, e permanecendo a suspeita de infecgdo, apds 30 dias coletar uma nova amostra para repetic o teste.

= Pode ser utilizado em gestantes.
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Manual Técnico para o Diagnastico das Hepatites Virais
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Tabela 1: Numero de notificacbes com marcadores para o VHB
(Virus da Hepatite B) e VHC (Virus da Hepatite C) segundo ano da
notificacao, municipio de Sao Paulo, 2000 a 2017*.

B C Total
Ano Ne % N° % Ne %
2000 4 80,0 1 20,0 5 100
2001 o7 60,0 18 40,0 45 100 No ano, 2017 o
2002 246 445 307 55,5 553 100 Ministério da
2003 1.011 42,2 1.385 57,8 2.396 100 Saude altera o
2004 1688 436 2182 564  3.870 100 fluxo
2005 2203 465 2535 535 4738 100 laboratorial da
2006 3257 493  3.348 50,7  6.605 100 glerﬁf‘rf&i:o
2007 3630 533 3185 467 6815 100 cianificativame
2008 4472 555 3588 445 8060 100 B
2009 5516 569 4182 431 9698 100 notificacio da
2010 4947 575  3.655 425 8602 100 Cicatris
2011 5893 600  3.929 400  9.822 100 sorologica
2012 6874 62,1 4190 37,9 11.064 100 (casos curados)
2013 8584 68,6 3922 31,4 12506 100
2014 9226 71,2 3740 288 12966 100
2015 9796 70,8 4047 292  13.843 100
2016 10176 66,6 5100 334 15276 100
2017 2700 50,6  2.637 494 5337 100
Total 80.250 60,7 51.951 39,3 132.201 100

Fonte: SINAN NET / Programa Municipal de Hepatites Virais/DVE/COVISA/SMS-SP

* Dados provisérios até 31/07/2017

B= casos Confirmados,(AgHBs e HBc total reagente) e Cicatriz soroldgica (AgHBs ndo reagente e HBc totalreagente )
C = casos com anti HCV reagente
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HEPATITE B




Grafico 2: Niumero de notificagcoes com marcadores para o VHB segundo
classificacao e ano da notificacao, municipio de Sao Paulo, 2000 a 2017*.
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Fonte: SINAN NET / Programa Municipal de Hepatites Virais/DVE/COVISA/SMS-SP
- Dados provisérios até 31/07/2017
B=casos Confirmados,(AgHBs e HBc total reagente) e Cicatriz soroldgica (AgHBs ndo reagente, HBc totalreagente )
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Tabela 2: Namero de notificagcdoes com marcadores para o VHB segundo
classificacao e ano da notificacao, municipio de Sao Paulo, 2000 a 2017*.

Ano Confirmado Cicatriz

2.000 2 2

2.001 5 22

2.002 106 140

2.003 381 630

2.004 656 1.032

2.005 835 1.368

2.006 945 2.312

2.007 1.053 2.577

2.008 1.194 3.278

2.009 1.423 4.093 Em 2017 o

2.010 1.145 3.802 Ministério da

2.011 1.290 4.603 Saude altera fluxo

2.012 1.470 5.404 laboratorial da

2.013 1.288 7.296 hepatite B -

2.014 1.237 7.989 diminuindo

2015 1374 8.492 significativamente

2.016 1.310 8.866 a notificagdo de
cicatriz sorolégica

2017* 742 1.958 (casos curados)

Total 16.456 63.794

Fonte: SINAN NET / Programa Municipal de Hepatites Virais/DVE/COVISA/SMS-SP
- Dados provisérios até 31/07/2017
B= casos Confirmados,(AgHBs e HBc total reagente) e Cicatriz soroldgica (AgHBs ndo reagente, HBc totalreagente )
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Tabela 3: Taxa de deteccao hepatite B, anos 2007 a 2017,
municipio de Sao Paulo

Ano AgHBs reagente Populacao Taxa de deteccao hepatite B
2007 1053 11.019.484 9,56
2008 1194 11.093.746 10,76
2009 1423 11.168.194 12,74
2010 1145 11.245.983 10,18
2011 1290 11.312.351 11,40
2012 1470 11.379.114 12,92
2013 1288 11.446.275 11,25
2014 1237 11.513.836 10,74
2015 1374 11.581.798 11,86
2016 1310 11.638.802 11,26
2017* 742 11.696.088 6,34

Fonte: SINAN NET / Programa Municipal de Hepatites Virais/DVE/COVISA/SMS-SP
- Dados provisérios até 31/07/2017
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Grafico 3: Porcentagem de notificacoes de hepatite B confirmada
segundo ano de notificacao e sexo, municipio de Sao Paulo, 2012 a
2017*.
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Fonte: COVISA/DVE/SINAN- Hepatites Virais predomllnio do SeXO maSCUIinO
Dados provisérios até 31/07/2017 em todos OS anos

Confirmado= AgHBs reagente
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Grafico 4: Porcentagem de notificacoes de hepatite B confirmada
segundo raca/cor, municipio de Sao Paulo, 2012 a 2017*.
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Fonte: COVISA/DVE/SINAN- Hepatites Virais
Dados provisérios até 31/07/2017

Confirmado= AgHBs reagente

Distribuicdo dos casos por raca/cor autodefinida.
Notamos predominio da propor¢ao de casos
notificados entre brancos e pardos.
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Grafico 5: Porcentagem de notificacoes com hepatite B confirmada,
segundo a provavel fonte/mecanismo de transmissao, municipio de Sao

Paulo, 2007 a 2016*.
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Fonte: COVISA/DVE/SINAN- Hepatites Virais

Dados proviscrios até 31/07/2017 A principal fonte de transmissao
Confirmaca = AgHbs reagente identificada foi a transmisséo sexual.

Acidente de Trabalho e Hemodialise foram descritos mas em proporg¢do préxima de zero
N3ao foram considerados 4898 casos onde ndo foi possivel definir a provével fonte

A hepatite B é considerada uma IST
(Infeccdo Sexualmente Transmissivel)

B ———

. m ¥4 PREFEITURA DE
LBMIES L SUS ?u—?& SAO PAULO

ooooooooooo -
VIGILANCIA EM SAD SAUDE



Grafico 6: Porcentagem de notificacoes de Hepatite B confirmada
segundo ano de notificacao e faixa etaria, municipio de Sao Paulo,

2012 a 2017*.
o/O

35 4
30 -
m 2012
25 - m 2013
20 - 02014
15 - 02015
m 2016
10 1 32017
5 -
O,,_____J:I:I:H:I_r T T T

1a9 10a19 20a29 30a39 40a49 50ad9 60a69 70a79 80a89 maior 90

A distribuicao das notificagdes de hepatite B, segundo faixa etaria

Fonte: COVISA/DVE/SINAN- Hepatites Virais

Dados provisdrios até 31/07/2017 no momento da notificacdao, mostra 0 aumento de casos a partir
Excluidos 4 casos com idade menor de 1 ano dos 20 anos, reforcando a importancia da vacinagédo antes desta
Hepatite B confirmada = AgHBs reagente |dade
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Esquema atual de vacina contra Hepatite B:

12 dose: ao nascer

* 22 dose: dois meses de idade (vacina pentavalente)

* 3% dose: quatro meses de idade (vacina
pentavalente)

* 42 dose: seis meses de idade (vacina pentavalente)

Imunizacdo com a vacina da Hepatite B € a maneira mais efetiva de
prevenir a doenga e suas consequéncias.

—
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Para o adulto sao indicadas 3 doses de
vacina e para garantir a protecao €
necessario completar o esquema.

Gestantes nao vacinadas devem
receber a vacina no pre-natal.

Imunizagao com a vacina da Hepatite B
€ a maneira mais efetiva de prevenir a
doenca e suas consequéncias.

A vacina esta disponivel no SUS em todas as UBS
municipais
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Tabela 4: Numero de notificacoes de gestantes com AgHBs reagente
segundo ano de notificacao, Municipio de Sao Paulo, 2012 a 2017%*

ANO Numero

nnnnnnnnnnnnn
VIGILANCIA EM SAUDE

2012 153

2013 132

2014 139

2015 155

2016 131

2017* 97

TOTAL 807
fgntg: COVISA./I’D\./E/Sll;llAl:\’l’—1 I/-g;r.;a;(i)tr; Virais
Destas 807 gestantes, 91 ou seja
11,3% sao AgHBe reagentes,
marcador relacionado com maior
replicagao viral e maior risco de
transmissao vertical.
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Transmissao Vertical € o contagio da mae para o filho.

Ocorre principalmente no momento do parto.

O risco de transmissao de infecgcao do VHB da méae 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% .

Sem a profilaxia adequada cerca de 90% dos RN sao infectados e evoluem
para portador crénico do VHB.

Em torno de 25% destes portadores morrerdo de doenca hepatica.
A infeccdo aguda pelo VHB nos neonatos é assintomatica.

Mesmo com o uso da profilaxia adequada a infeccao pode ocorrer em 5 a
15% dos recém-nascidos. A crianca deve ser acompanhada até o
diagnéstico final aos 18 meses de idade.

I _

_ . PREFEITURA DE
ltovisa sysmNa:: SAO PAULO
SAUDE



Medidas para Prevencao da Transmissao Vertical da
Hepatite B no RN

- Vacina hepatite B

- Imunoglobulina hiperimune especifica hepatite B - produto
obtido de plasma humano contendo altos niveis do anticorpo AgHBs.

Para a prevencao da transmissao vertical, no caso de RN de mae AgHBs
reagente, deve-se administrar a primeira dose da vacina contra a hepatite B nas
primeiras doze a vinte e quatro horas apds o nascimento, bem como a
imunoglobulina humana especifica (HBIG 0,5 ml).

A eficacia da vacina associada a imunoglobulina humana especifica para
prevencao da infeccao pelo HBV e evolugao para portador cronico € de 85% a
95%.
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Grafico 7: Numero de notificacoes de casos encerrados de Hepatite C
segundo ano da notificacao e classificacao, municipio de Sao Paulo,

2000 a 2017*.

3000

2500

2000 -

N¢e de casos

A

T e e

500

O N &4 & ¥ H Lo A
L L N L QN L D
O S S S S S SR S R

—A— Confirmado ——Cicatriz —®—Inconclusivo

Fonte: COVISA/DVE/SINAN- Hepatites Virais

*Dados provisorios até 31/07/2017

Caso confirmado = VHC-RNA reagente

Cicatriz = anti-VHC reagente e VHC-RNA ndo reagente
Inconclusivo = anti-VHC reagente e VHC-RNA ndo realizado
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Tabela 5: Numero de notificacoes de casos encerrados de Hepatite C
segundo ano da notificacao e classificacao, municipio de Sao Paulo,
2000 a 2017*.

Confirmado Inconclusivo Cicatriz Total

Ano Ne % Ne % N2 % Ne %

2000 - - 1 100 - - 1 100
2001 4 22,2 11 61,1 3 16,7 18 100
2002 114 37,1 169 55,1 24 7,8 307 100
2003 812 58,6 468 33,8 105 7,6 1385 100
2004 1292 59,2 748 34,3 142 6,5 2182 100
2005 1617 63,8 720 28,4 198 7,8 2535 100
2006 2088 62,3 970 29,0 290 8,7 3348 100
2007 2124 66,7 667 20,9 394 12,4 3185 100
2008 2183 60,9 949 26,4 456 12,7 3588 100
2009 2145 51,3 1332 31,9 705 16,8 4182 100
2010 1688 46,1 1373 37,6 594 16,3 3655 100
2011 1741 44,3 1600 40,7 588 15,0 3929 100
2012 1877 44.8 1707 40,7 606 14,5 4190 100
2013 1567 40,0 1832 46,7 523 13,3 3922 100
2014 1381 36,9 1943 52,0 416 11,1 3740 100
2015 1771 43,8 1869 46,2 407 10,1 4047 100
2016 2240 43,9 2398 47,0 462 9,1 5100 100
2017 604 22,9 1940 73,7 89 3,4 2633 100
Total 19252 52,9 12547 34,4 4628 12,7 36427 100

Fonte: COVISA/DVE/SINAN- Hepatites Virais

*Dados provisorios até 31/07/2017

Caso confirmado = VHC-RNA reagente

Cicatriz = anti-VHC reagente e VHC-RNA ndo reagente

Inconclusivo = anti-VHC reagente e VHC-RNA ndo realizado =

\ /
— m y=4 PREFEITURA DE
Covisa sysmwm= %4 SAO PAULO
VIGILANCIA EM SAUDE SAUDE



Tabela 6: Taxa de deteccao hepatite C, anos 2007 a 2017,
municipio de Sao Paulo

Ano HCVRNA reagente Populagao Taxa de deteccao
2007 2124 11.019.484 19,3
2008 2183 11.093.746 19,7
2009 2145 11.168.194 19,2
2010 1688 11.245.983 15,0
2011 1741 11.312.351 15,4
2012 1877 11.379.114 16,5
2013 1567 11.446.275 13,7
2014 1381 11.513.836 12,0
2015 1771 11.581.798 15,3
2016 2240 11.638.802 19,2
2017* 604 11.696.088 5,2

Fonte: SINAN NET / Programa Municipal de Hepatites Virais/DVE/COVISA/SMS-SP
- Dados provisérios até 31/07/2017
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Grafico 8: Porcentagem de notificagcoes com marcadores para o
VHC, segundo sexo, Municipio de Sao Paulo, 2007 a 2017*.

60,0

50,0

40,0

30,0 M Feminino

- .
20,0 - Masculino

10,0 |

0,0 -

confirmado cicatriz soroldgica Total

Nas notificagdes de doenca ativa (VHC-RNA reagente)
predominou o sexo masculino e nos casos de cicatriz
soroldgica ou cura pedominou o sexo feminino.

Fonte: COVISA/DVE/SINAN- Hepatites Virais

*Dados provisorios até 31/07/2017

Caso confirmado = VHC-RNA reagente

Cicatriz = anti-VHC reagente e VHC-RNA ndo reagente
Excluidos 5 com sexo ignorado
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Grafico 9: Porcentagem de notificacoes com hepatite C confirmada,
segundo ano de notificacao e sexo, municipio de Sao Paulo, 2012 a
2017*.
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Grafico 10: Porcentagem de notificacoes com hepatite C confirmada,
segundo ano de notificacao e raca/cor, municipio de Sao Paulo, 2012
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Distribuicdo dos casos por raca/cor
autodefinida. Notamos predominio da
propor¢cao de casos notificados entre
brancos.
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Grafico 11: Porcentagem de casos notificados como hepatite C
confirmada, segundo ano de notificacao e faixa etaria, municipio
de Sao Paulo, 2012 a 2017*.
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A distribuicao das notificagdes de hepatite C segundo faixa
etaria no momento da notificacdo mostra o0 aumento de
casos a partir dos 30 anos e tendéncia de elevacéo a partir
da faixas etarias mais avangadas.
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Grafico 12: Porcentagem de casos hepatite B confirmada (HBsAg
reagente) e hepatite C confirmada (HVC-RNA reagente), segundo
faixa etaria, municipio de Sao Paulo, 2012 a 2017*.
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Grafico 13: Porcentagem de casos com hepatite C confirmada,
segundo a provavel fonte/mecanismo de transmissao, municipio de
Sao Paulo, 2012 a 2017*.
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Tabela 7: Numero de gestantes com hepatite C confirmada por
ano de notificacao, municipio de Sao Paulo, 2012 a 2017*.

Ano NUmero

2012 20
2013 14
2812 ?; Nao existem medidas de prevencao
para evitar a transmissao vertical da
2016 12 hepatite C
2017 2 '
TOTAL 85
Ei‘fiwsicv::jgfzt’;zg”V O anti-HCV nao deve ser colhido no
pré-natal exceto em grupos de maior
risco para aquisicao de hepatite C
como usuarias de drogas, pessoas
com histéria de transfusdo de sangue
antes de 1998.
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As Hepatites B e C sao grandes problemas de saude publica.

Sao doencas silenciosas, de evolucao lenta e podem causar graves lesdes
hepaticas quando ndo diagnosticadas oportunamente.

E fundamental investir na prevencido destas doenca e no diagndstico precoce.

Formas de prevencao:

*Nao compartilhar objetos de uso pessoal como seringas e agulhas, laminas e
alicates.

-Usar material descartavel para colocacao de piercing e realizacao de
tatuagens.

Os equipamentos cirurgicos e odontologicos devem ser esterilizados quando
nao puderem ser descartados.

A hepatite B é uma doenca imunoprevenivel, a vacina esta disponivel em todas as
UBS, o0 acesso é gratuito e pode ser aplicada em qualquer faixa etaria.

Existe tratamento para hepatite B e hepatite C, que é normatizado pelo Ministério
da Saude e esta disponivel nas Unidades Especializadas de Saude do SUS.
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Profissional de Saude

Verifique se 0 esquema de vacinacao para hepatite B esta completo, seu, da
sua equipe, dos seus pacientes.

O profissional de saude deve conhecer a sua resposta imunoldgica
a vacina através do anti-HBs quantitativo realizado 1 a 2 meses
apos a ultima dose da vacina. A informacdo sera necessaria num
eventual acidente com material biologico.

Importante testar para hepatite B e C:

Pessoas que usaram drogas em qualquer momento da vida, que praticaram
sexo sem protecao, que receberam transfusao de sangue antes de 1993 e
pessoas com mais de 45 anos.
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