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Avancos na Vigilancia

Modelo Matematico (FMUSP)

Hepatite A:

*Decréscimo importante no nimero de casos novos a
partir de 2005

*Concentracao na infancia
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Hepatite B:
*S, SE: Maior numero de casos
*N, NE, CO: Idade média de diagndstico menor

Hepatite B, casos por Regido - Brasil, 2004-2012
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Modelo Matematico (FMUSP)

Avancos na Vigilancia

Hepatite C
*Estima-se entre 1,4 a 1,7 milhoes de infectados

*S + SE: 86% dos casos notificados (SE = 60%)

*Masculino: 45 anos / Feminino: 47 anos
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Concentracao faixa etaria acima de 40 anos de idade
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Hepatite C, casos por Regiao - Brasil, 2004-2012
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HIV/AIDS: Taxas de prevaléncia por populagdo
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Fonte: Estudos especificos realizados entre 2009 e 2013



Proporcao de casos reagentes para o HIV no projeto
Viva Melhor Sabendo (09/2014)
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Lideranca Internacional em HV

WHA 67 (22/05/14)

— Nova resolucdo proposta por: BRASIL, Colombia, Costa Rica, Egito, Libano, Africa do Sul e
outros. Continuidade dos trabalhos de 2010 (World Hepatitis Day).

— Com aresolucgao, governantes reconhecem a importancia das hepatites virais e quais
procedimentos devem adotar na luta

Secondment: Laura Alves (PAHO/OPAS)
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Abstract

Hepatitis Cis considered one of the most neglected diseases in world. Worldwide about 150 million people are chronically infected
by hepatitis C virus (HCV), and 60% to 70% of them will develop severe liver disease. This article describes Brazil's response to
hepatitis C, from the first steps in 1993 to a national program in 2002. We reviewed the available literature, most of it in
Brazilian Portuguese, and compiled them in order to share this experience with those seeking some pragmatic solutions. After
12 years, the national program has achieved universal coverage of treatment, resulting in saved lives and resources for the health
system. There is abundant evidence that the HCV epidemic deserves attention. The overall consequence of long-term HCV infection
is a negative impact on the health care economy. The Brazilian experience can be adapted to many countries in the werld, in
compliance with the 2010 World Health Organization World Health Assembly Resolution.

Keywords
hepatitis C, viral hepatitis, HCV, Brazil, public health




Lideranca Internacional em HV

« OPAS/PAHO AGENDA (18-19/11/14)
— Criacdo de um documento que sirva de referéncia para todos os paises das Américas no
enfrentamento das hepatites virais
— Brasil torna-se o Unico representante das Américas em reuniao em Genebra, para
discutir a erradicacao das hepatites virais
— Torna-se referéncia em Hepatite C para a consulta regional em Abril de 2015

* OMS/WHO GUIDELINES FOR THE PREVENTION, CARE AND TREATMENT
OF PERSONS WITH CHRONIC HEPATITIS B INFECTION (03/15)

— Dra. Adele Benzaken

GUIDELINES FOR THE PREVENTION,
CARE AND TREATMENT OF PERSONS
WITH GHRONIC HEPATITIS B INFECTION

MARCH 2015

GUIDELINES




Hepatites Virais e o SUS

Doze anos de acesso universal ao diagnostico, tratamento e
prevencao no SUS

Hepatite B: Vacina (RN-49 anos*)

Hepatite C: Nao ha vacina
— 2003-2014: >100,000 tratamentos

— ~ 50,000 pacientes experimentados, aguardando medicamentos mais
eficazes e menos toxicos

— Senescéncia, historia natural da doenca



Hepatite B: PCDT 2015

Modificagdes no arsenal terapéutico
— Adefovir: inferior ao Tenofovir
— Interferon Convencional: maior toxicidade
— Tenofovir, Entecavir, Lamivudina®, Interferon Peguilado

Hierarquizacao de Diagndsticos e Procedimentos
— Identificar Situacdes/Critérios para Tratamento Imediato
— Alinhado ao Manual Técnico de Diagnodstico de Hepatites Virais

Padronizacao de Exames e Periodicidade de Consultas*
Atencao para a ingestao de alcool, imunizacao
Atendimento multiprofissional

— Uso de drogas
— Situacao de Rua
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Hepatite C: Avancos no Tratamento

Numero estimado de pessoas tratadas para Hepatite C. Brazil, 2010-2014
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Hepatite C: Co-infeccao HCV/HIV

* Transmissao compartilhada
— Sexual, vertical, parenteral

* Impacto
— 2009-2013: Casos notificados de Hepatite C com Anti-HIV

» Estabilidade no numero de notificacdes (treinamento e referéncia)
* 56.082 Casos diagnosticados e notificados de Hepatite C

e 47.068 Realizaram anti-HIV
* 5.024 (10,7%) Co-infecgdao HCV/HIV

* HIV acelera progressao da doen¢a hepatica
« Comorbidades e Efeitos Adversos
* Interagcoes Medicamentosas



Hepatite C: PCDT 2011, 2013(s1, s2)

* Terapia Dupla:

— 24-48 semanas de tratamento com Interferon Peguilado e Ribavirina
— 47% RVS (cura) — Cochrane Collaboration

* Terapia Tripla:
— 48-52 semanas de tratamento com Interferon Peguilado, Ribavirina e
um inibidor de protease (boceprevir/telaprevir)
— Boceprevir: 12 comprimidos/dia
— Telaprevir: 6 comprimidos/dia
— 40% RVS (cura) — CUPIC 60wk



Hepatite C: PCDT 2015

OMS/WHO GRADE
Padronizacao de Exames e Periodicidade de Consultas*
Bidpsia Hepatica, Elastografia, APRI/FIB4

— Escores calculados com resultados de exames de rotina (hemograma, enzimas
hepaticas)

Terapia “Interferon-free”

12-24 semanas de tratamento (gendtipo/coinfeccao)
Interferon: Importante para pacientes portadores de hepatite
C gendtipo 1b e 4*

Mantido o fornecimento de medicamentos conforme
critérios do PCDT 2011 até completa transi¢ao para PCDT
2015
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