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Principais dados epidemiolégicos:
e 7.000 casos por ano
e 31 mortesem 2011

e 138.305 casos! entre 1999 e 2011

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE.
Nota: (1) Casos de hepatite A confirmados segundo critérios laboratorial (Anti-HAV IgM reagente) ou cl
Casos notificados no Sinan até 31/12/2011e declarados no SIM de 1999 até 2011. Dados preliminares.
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Caracteristicas da hepatite A:

e Associada a condigbes socio
econOmicas e saneamento bésico

e Queda da incidéncia nos ultimos anos

e Concentragdo em criangas e
adolescentes
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‘ 'Ha mais casos na faixa etaria de 5 a 9 anos f

Taxa de incidéncia dos casos! de hepatite A (por 100.000 hab.)

segundo faixa etaria e sexo. Brasil, 2011
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE.
Nota: (1) Casos de hepatite A confirmados segundo critérios laboratorial (Anti-HAV IgM reagente) ou cl
Casos notificados no Sinan até 31/12/2011 e declarados no SIM de 1999 até 2011. Dados preliminares.
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| O Norte apresenta a maior taxa de incidéncia;
| 0 Sudeste, a menor. If

|

Taxa de incidéncia dos casos® de hepatite A (por 100.000 hab.) segundo
regido de residéncia por ano de notificagdo. Brasil, 1999 a 2011
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE.
Nota: (1) Casos de hepatite A confirmados segundo critérios laboratorial (Anti-HAV IgM reagente) ou clinico epidemiolégico.
Casos notificados no Sinan até 31/12/2011e declarados no SIM de 1999 até 2011. Dados preliminares.
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Principais dados epidemioldgicos: Caracteristicas da hepatite B:

e Predominio de transmissdo sexual
e 14.000 casos por ano

e Concentragdo em jovens e adultos
e 500 mortes por ano

e Aumento do numero de pessoas em

e 120.343 casos acumulados entre 1999 tratamento

e 2011

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE.
Nota: (1) Casos de hepatite A confirmados segundo critérios laboratorial (Anti-HAV IgM reagente) ou clinico epidemiolégico.
Casos notificados no Sinan até 31/12/2011 e declarados no SIM de 1999 até 2011. Dados preliminares.
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| A principal forma de infeccdo é pela via sexual.

Distribui¢do percentual dos casos! de hepatite B segundo provavel fonte/mecanismo de
infec¢do por ano de notificagdo. Brasil, 1999 a 20112

100%
90% -

80% -

70% | . . | |
60% - - - . - = g - . .
50% - -

40%7- - || |
% W m
20% - B
10% -

0% T T T T T T T T T T T T ]
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ano de notificagdo

Sexual M Uso de drogas Transfusional Transmissdo vertical

Acidente de trabalho B Hemodialise H Domiciliar Outros

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE..
Casos notificados no Sinan até 31/12/2011 e declarados no SIM de 1999 até 2011. Dados preliminares.
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fill ij‘numero de casos aumenta em pessoas |

' com mais de 24 anos.

Taxa de detecgdo dos casos! de hepatite B (por 100.000 hab.) segundo faixa etdria e sexo.

Brasil, 2011
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE.
Casos notificados no Sinan até 31/12/2011 e declarados no SIM de 1999 até 2011. Dados preliminares.
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1‘: ‘A regido Sul tem a maior incidéncia,
| | seguida pela regiao Norte. I

Taxa de detecgdo dos casos! hepatite B (por 100.000 hab.) segundo
regido de residéncia por ano de notificagdo. Brasil, 1999 a 2011
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE..
Casos notificados no Sinan até 31/12/2011 e declarados no SIM de 1999 até 2011. Dados preliminares.
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Principais dados epidemiolégicos: Caracteristicas da hepatite C:

e Predominio de transmissdo sanguinea:
transfusdo, compartilhamento de
objetos perfuro cortantes nao

e 82.041 acumulados entre 1999 e 2011 esterilizados, uso de drogas .

e 10.000 novos casos por ano

e Concentragdo em pessoas com idade >

e 2.000 mortes por ano 40 anos
e 17.000 mortes desde 2000 3 ReAsp_onsa'vel por 70% das hepatites
crénicas.

e Aumento do numero de pessoas em
tratamento

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE.
Nota: (1) Casos de hepatite A confirmados segundo critérios laboratorial (Anti-HAV IgM reagente) ou clinico epidemiolégico.
Casos notificados no Sinan até 31/12/2011 e declarados no SIM de 1999 até 2011. Dados preliminares.
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l Mals casos em pessoas com mais de 40 anos.

Taxa de detecgdo dos casos! de hepatite C (por 100.000 hab.)
segundo faixa etdria e sexo. Brasil, 2011
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE..
Casos notificados no Sinan até 31/12/2011 e declarados no SIM de 1999 até 2011. Dados preliminares.
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A principais formas de infec¢do sdo por uso de drogas

“““é transfusao de sangue (antes de 1993)

Distribui¢do percentual dos casos! de hepatite C segundo provavel

fonte/mecanismo de infecgdo por ano de notificagdo. Brasil, 1999 a 2011
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE.
Nota: (1) Casos de hepatite A confirmados segundo critérios laboratorial (Anti-HAV IgM reagente) ou clinico epidemiolégico.
Casos notificados no Sinan até 31/12/2011 e declarados no SIM de 1999 até 2011. Dados preliminares.
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(‘ 'As maiores taxas sao no Sudeste;

| em seguida, na regido Sul. It
Taxa de detecgdo dos casos! de hepatite C (por 100.000 hab.)
segundo regido de residéncia por ano de notificagdo. Brasil, 1999 a
2011

10.0 4
9.0 4
8.0 o
7.0 4

6.0 4

leccao

5.0 4

4.0 4

Taxa de dets

3.0 1
2.0 4

1.0 1

0.0 +

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ano de notificagdo

—4—Brasil = Norte = Nordeste Sudeste Sul === Centro-Oeste

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE..
Casos notificados no Sinan até 31/12/2011 e declarados no SIM de 1999 até 2011. Dados preliminares.
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Principais dados epidemiolégicos: Caracteristicas da hepatite D:

e 2.200 casos desde 1999 e Predominio na regido Norte

e Aumento na detecgdo de casos
e 360 casos novos em 2011

e 303 6bitos acumulados desde 2000

e 39 dbitos por ano

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE..
Casos notificados no Sinan até 31/12/2011 e declarados no SIM de 1999 até 2011. Dados preliminares.
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i A regiao Norte concentra 76,4% dos casos

Casos! de hepatite D segundo regido de residéncia
por ano de notificagdo. Brasil, 1999 a 2011
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e IBGE.

Nota: (1) Casos de hepatite D confi gundo marcadores bgi HBsAg ou anti-HBcIgM
ou HBeAg e anti-HDV total ou anti-HDV IgM.

Casos notificados no Sinan até 31/12/2011. Dados preliminares.
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‘Qj\l_igiléncia, informacgao e pesquisa

e Edital para Selegdo de Subprojetos pesquisa que incluiu as hepatites virais
- N2 01/2013.
— 28 projetos aprovados — 11 projetos em hepatites virais;

e Aprovada pela CONITEC (Comissdo Nacional de Incorporagio de
Tecnologias no SUS) a inclusdo da vacinagdo de hepatite A no calendario
nacional de imunizagoes;

e Realizar inquéritos periddicos para estimativas de prevaléncia das
hepatites virais (estudo de conscritos, sentinela parturientes) , além da
PCAP para 2013;

e Implantar a vigilancia sentinela das hepatites virais nos Laboratérios de
Saude Publica.
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| Vigilancia, informagdo e pesquisa

e Revisdo e atualizacdo das definicdes de caso para fins
de vigilancia;

e Atualizacdo da ficha de notificacdo e instrucional;

e Criacdo de algoritmo de hierarquizacdo de risco para
provavel fonte de infeccao;

e Atualizacdo do guia de vigilancia epidemioldgica.
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| Diagnéstico

= 2,8 milhGes de testes rapidos para a hepatite Be C
adquiridos;

= 1.123 profissionais multiplicadores capacitados para
realizacdo de TR — de 2011 até abril de 2013;

= Locais de realizacdo dos TR: CTA, sistema penitenciario e
saude indigena.
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Diagnostico
|
Quantidade de Testes Rapidos Distribuidos
Ano
HIV (2 sifilis HBsAg Anti-HCV
2005 509.180
2006 579.640
2007 1.225.175
2008 1.754.335
2009 2.446.380

2010 1.680.940

2011 2.307.615 31.500 15.000 15.000 Notas:
) Inclui a plataforma DPP, que substitui
\ o Stat Pack
2012 12 3.750.400 1.126.235 759.200 755.900 @ Inicio do Projeto Cegonha
(3) Distribuicdo de janeiro a maio de

) 2013
2013 3 1.032.070 481.140 230.800 140.400

Fonte: DDAHV v
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Diagnéstico
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e Ampliacdo do acesso da populacdo geral e segmentos
mais vulneraveis ao diagndstico oportuno das Hepatites
Virais;

e Reducdo da transmissdo vertical da Hepatite B;

e Promover a testagem para as hepatites B e C no sistema
de salde prisional em cooperacdo com o Plano Nacional
de Saude do Sistema Penitenciario.
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Diagnostico hepatites B e C

¢ Diagndstico convencional:
¢ Diagnéstico em rede laboratorial;
¢ Portarias e regulamentacdes;
¢ Avaliagdo da qualidade interna e externa.

¢ Diagndstico com Teste Rapido em servigos :
¢ Rede de Servicos como: CTA, maternidades, UBS;
¢ Populagdes de dificil acesso— indigenas, ribeirinha e
presidio;
e AcGes estratégicas moveis : “Fique Sabendo” e “Quero
fazer”.

FiqueSabendo
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' Diagnéstico
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e Capacita¢do de profissionais de saude;

e Avalia¢do Externa da Qualidade — AEQ:
¢ Sorologias das hepatitesBe C
e Cargaviral do HBV
e Cargaviral do HCV
e Testes rapidos de hepatites B e C;

e Atualiza¢cdo do TELELAB.

FiqueSabendo
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| “Afc()es de atencdao as hepatites virais

e Oferta de testes soroldgicos para o diagndstico das hepatites
virais A, B, C, D ( Rede de laboratdrios de sorologia);

e Estabelecimento darede de biologia molecular das hepatites B e
C:
*Ampliacdo da Rede Nacional de Laboratérios para Biologia
Molecular da Hepatite B (33 laboratérios em 2012 para 37
laboratérios em 2013);

*Implantagdo da Rede Nacional de Laboratdrios para
Biologia Molecular da Hepatite C (43 laboratdrios para
genotipagem do HCV e 43 laboratérios para a carga viral do
HCV)

Metodologia Utilizada : PCR em Tempo Real

*Implantacdo da Rede de resisténcia genotipica do Virus da
Hepatite B aos antivirais.
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[ ] AUTOMATIZADOS: 125 (B e C)

A MANUAIS: 203 (A, B, C e D)
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ngﬁes de incentivo a prevengao as hepatites virais

= Ampliacdo da faixa etaria para a vacina de hepatite B até 49 anos de
idade em 2013;

= Reducgdo da transmissdo vertical da hepatite B:
= Sorologia no pré-natal no dmbito da Rede Cegonha;
= Triagem soroldgica nas maternidades.

=  Publicacdo de 4 editais para OSC que incluem a¢des de preveng¢ao em
hepatites virais;

= Preservativos destinados aos servicos especializados em hepatites
virais previstos nos Planos de Necessidades de Insumos de Prevencao
Anual;

= Planos de A¢do para as hepatites virais em 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI).
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i Tratamento para hepatite C no SUS

¢ Os novos medicamentos para tratamento da hepatite C —
Boceprevir e Telaprevir — ja estdo disponiveis nos Estados;

e Estd identificada a rede de servicos que fard o tratamento
assistido, com um total de 112 servicos no Brasil — em
expansao;

¢ Foram realizadas capacita¢des para equipe multiprofissionais
das 5 regides do pais somando mais de 500 profissionais
atualizados de acordo com o Suplemento 1 — Protocolo
clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite Viral C e
Coinfeccgdes.
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| Pessoas em Tratamento

ESTIMATIVA 2 DE PESSOAS TRATADAS PARA HEPATITES VIRAIS B E C. BRASIL, 2010 a 2013

ANO N¢ ESTIMADO DE PESSOAS TRATADAS HV
Hepatite B Hepatite C TOTAL
2010 9.658 11.628 21.286
2011 12.915 11.505 24.420
2012 17.073 14.138 31.211
201319 18.679 14.585 33.264

Fonte: Relatérios enviados pelos Estados

Notas:

(1) Estimativa a partir dos dados de consumo médio mensal (CMM) dos medicamentos enviados pelos Estados
(2) Dados referentes ao 42 trimestre de cada ano.

(3) Dados relativos ao 22 trimestre.
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