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=]l VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PREVENCAO E CONTROLE
ARTICULACAO COM A SOCIEDADE CIVIL

ATENCAO AO PORTADOR
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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ESTUDO DE PREVALENCIA DE BASE
POPULACIONAL DAS INFECCOES PELOS VIRUS
DAS HEPATITES A,BE C

e Estimar a prevaléncia das hepatites virais A, B e C através
dos marcadores virais na populacao residente nas capitais
dos estados do Brasil

e 5a19 anos para HAV
e 10 a 69 anos para HBVY e HCV

e Avaliacao de variaveis biologicas, socio-economicas e
epidemiologicas

e Identificar grupos de risco segundo as variaveis estudadas
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Secretaria de Vigilancia em Saiide Prevaléncias de HBsAg em estudos de
base populacional
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10a 19 anos -0,11%
20 a 69 anos - 0,50%

‘ HBsAg 3,3%

OMS 2007 — mundo
dois bilhoes infectados
350 milhoes portadores cronicos

10 a 19 anos - 0,25%
20 a 69 anos — 0,26%
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2. Focaccia et al, 1998 HBsAg 1,04%

3. Viana S et al, 2005
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estudos de base populacional
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10 a 19 anos - 0,94%
20 a 69 anos — 1,88%
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Municipio de Salvador®
1,5%

OMS 2007 — mundo!
3% da populacao mundial

10a 19 anos —1,13%
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Taxa de mortalidade por hepatites B e C. Brasil, 1996-2006%.
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* Dados atualizados até 15.05.07, sujeitos a revisdo
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA / ACOES

- Simplificacao da ficha de notificacao das hepatites virais
(notificacao de todos os suspeitos) a partir do SINAN (SINAN
NET)

- Capacitacao em vigilancia epidemioldgica das hepatites virais

 Investigacao de surtos
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PREVENCAO E CONTROLE /METAS

e HVB - Meta do PNI e PNHV

- vacinacao nas primeiras 12 horas do RN em 100%
das maternidades publicas

- manter cobertura vacinal em menores de 1 ano em
pelo menos 95% e alcancar a mesma cobertura em
adolescentes

 Intensificar a vacinacao em pessoas de risco
acrescido

nnnnnnnnnnnnnn




SV'S

Secretaria de Vigilancia em Saude

ARTICULACAO COM A SOCIEDADE CIVIL

. FINANCIAMENTO DE PROJETOS DE
PREVENCAO AS HEPATITES VIRAIS
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ATENCAO / METAS GERAIS - 2008
SERVICOS DE ATENCAO

 incorporacao da atencao as hepatites na rede (AB e média complexidade)

* Protocolo clinico terapéutico
Hepatite C — 2007
Hepatite B - 2008

- Re-edicao da cartilha para médicos:
“ Hepatites virais — O Brasil esta atento”

LABORATORIO

« Sorologia: expansao da atuacao dos laboratorios de saude publica
- Biologia molecular: expansao da realizacao de PCR e genotipagem

« Anatomia-patologica: padronizacao da realizacao de exames
Ministério B :
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Portaria n° 34 /SVS de 28 de setembro de 2007
Avancos no tratamento do virus C

1 - Recomendacao de tratamento para HCV aguda com interferon
convencional

2 - Nao respondedores ou recidivantes ao esquema interferon convencional +
ribavirina: deverao fazer o RETRATAMENTO com INTERFERON

PEGUILADO + RIBAVIRINA

a) Genétipo 1: interferon peguilado + ribavirina, por 48 semanas, desde que
nha 122 semana de tto tenham negativado o PCR quantitativo ou que
tenham obtido uma reducao 2 a 100 vezes (2 logs) o numero de copias

virais em relacao a carga viral no tempo zero do retratamento

b) Genétipo 2 e 3: interferon peguilado + ribavirina, por 24 semanas

winisteio [ 3 EEE T
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Portaria n° 34 /SVS de 28 de setembro de 2007
Avancos no tratamento do virus C

3 - Co-infectados HCV/ HIV

Tratamento com Interferon peguilado associado ou nao a ribavirina,

por 48 semanas, independente do genotipo, desde que apoés 12

semanas de retratamento tenham negativado o PCR quantitativo ou
que tenham obtido uma reducao maior ou igual a 100 vezes (2 logs)

no numero de copias virais em relacao a carga viral no tempo zero do
tratamento
Ministério ! :
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Portaria n° 34 /SVS de 28 de setembro de 2007
Avancos no tratamento do virus C

4 - Os nao respondedores/ recidivantes ao esquema interferon peguilado
associado a ribavirina: sem indicacao de novo tratamento

5 - ALT deixa de constar no protocolo como critério para indicacao de
bidpsia hepatica

6 - Pacientes com fibrose minima (A1/F1) nao tém indicacao de tratamento
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Portaria n° 34 /SVS de 28 de setembro de 2007
Avancos no tratamento do virus C

7 - O uso de drogas deixa de ser critério de exclusao para acesso ao
tratamento para HBV e/ ou HCV. Nestes casos, o tratamento sera
regulamentado como grupo especial

8 — Nao existe indicacao para tratamento de manutencao com interferon ou
ribavirina para HCV
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INSERCAO DAS HEPATITES VIRAIS NOS
SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE/ ACOES

« Capacitacao de médicos da média complexidade do SUS —

Convénio com a Sociedade Brasileira de Infectologia — SBI

- Capacitacao de patologistas — Convéenio com a Sociedade

Brasileira de Patologia — SBP

- Capacitacao dos LACEN
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INSERCAO DAS HEPATITES NOS CENTROS
DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO - CTA
Capacitacao dos CTA em todo o pais

Capacitacao de laboratorios de referéncia dos CTA

Atualizacao do Manual de Aconselhamento em 2008

nnnnnnnnnnnnnn



Programa Nacional de Hepatites Virais
Secretaria de Vigilancia em Saude

A

Ministério da Saude, SCS quadra 04 Bloco A - Edificio Principal
42 andar — CEP: 70.304-000
Brasilia — DF
E-mail: hepatites.virais@saude.gov.br
luciana.lara@saude.gov.br

Ministério . i ‘@s £l

dasaﬁde um PAIS DE TODOS

SOVEEND FECERAL




