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Conflitos de Interesse

« De acordo com a Resolucao do Conselho Federal de Medicina
(CFM) n° 2.386/2024 e Resolucao CFM n° 2.336/2023, declaro nao
ter nenhum conflito de interesse.
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ESTRATEGIA GLOBAL

» 2016-2021: Criacdo do Setor de Estratégia e Saude >
TIr N Organlzagao Global em Hepatites Virais.
o Pan-Americana » 2022-2030: Expande o conceito de eliminacao das HV e
¢’ da Satde Cria estratégia integrada para eliminacdo do HIV, HV e
ISTs.
V@V Organizacao > 2025-2030: Critérios de validacdo da eliminagdo pelos
mv Mundial da Saude paises e o caminho para eliminagao.

» Foram definidas metas globais para a eliminacdo dos
virus B e C até 2030, considerando, como linha de base:

Q 90% de casos novos

0 65% de mortes

INTERIM GUIDANCE FOR
COUNTRY VALIDATION OF VIRAL

HEPATITIS ELIMINATION

JUNE 2021
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CRITERIA FOR VALIDATION
OF ELIMINATION OF VIRAL

HEPATITIS B AND C: REPORT
OF SEVEN COUNTRY PILOTS
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Brasil e mais oito paises devem
eliminar hepatite C até 2030, diz
relatorio

Dados que serdao apresentados nesta quarta-feira (31) em evento mundial sobre hepatite em 53o
Paulo mostram que nove paises reunem condi¢cdes para eliminar a doenca.

2‘10:1i:201? 23h00 - Atualizado ha ¥ anos 0 ’ @ o in =3
Nove paises, entre eles o Brasil,
estdo qualificados para eliminar a
hepatite C até 2030, segundo
dados do Observatorio Polaris
que serdo divulgados nesta
quarta-feira (1) em evento em Sao
Paulo. Além do Brasil, Australia,
Egito, Georgia, Alemanha,
Islandia, Japdo, Holanda e Catar
estdo dentre os paises que
caminham rumo a eliminacao da doenca nos proximos anos.
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2040: Mortalidade global por HBV e HCV sera maior que a soma das p’ PALES
mortalidades por Tuberculose, HIV, AIDS e Malaria!

gt
{

Y World Health
N

v Organization

Hepatitis C highlights 2022

Hepatitis B highlights 2022
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Total number of Incidence i Percentage of people Percentage of people
people infected living with chronic living with chronic

1 240 000 B Hcvdisgnosed HCV treated

50 HIH (197 000-288 000) 3 per
million B wowws 36.4% N 20%
m i I I io n (0.76 million-1.34 million) = :

(0.7% of the world's 13 per 100 000 people
population)

Total number of Incidence Mortality Percentage of people Percentage of people
people infected living with chronic living with chronic

25 4 1 .23 1 .1 0 HBV diagnosed HBV treated

" illi illi 13.4% 2.6%
m I I I I 0 n (!;‘mlill!crl'l! g rmon} (!I‘:!‘mlill!o!! 9 rmon}

(3.3% of the world's 16 per 100 000 people 14 per 100 000 people
population)
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Aumento das mortes por Hepatites Virais > PA&

&), World Health

¥ . .
Organization
Fig. 2.1. Trends in incidence and mortality of hepatitis B, 2015-2030 ' "7 Fig 1.2 Trends in incidence and mortality of hepatitis C, 2015-2030
25 The shaded areas depict the
The shaded areas depict the uncertainty intervals around
uncertainty intervals around the estimates
the estimates
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS BRA-2025 * P

» 2000 a 2024,

»SINAN: 826.292 casos confirmados de Hepatites Virais,
»Hepatite A: 174.977 (21,2%),

»Hepatite B: 302.351 (36,6%),

»Hepatite C: 342.328 (41,5%),

»Hepatite D: 4.722 (0,6%),

»Hepatite E: 1.914 (0,1%),

Boletim
Epidemiologico

Hepatites Virais
2025
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS BRA-2025 * P
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o Ficura @ Distribuicdo percentual dos obitos por causa basica e associada as hepatites virais segundo agente
Boletim Moo. Brasil, 2000 a 2024
Epidemiologico -

Hepatites Virais

2025
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FIcURA 2 Taxa de incidéncia/deteccéo de hepatites virais (por 100.000 habitantes) segundo agente etiologico e
ano de diagnostico. Brasil. 2013 a 202312

» Dentre as hepatites virais, a hepatite C continua com o e
maior numero de notificagoes, $3

§5
&

» Em 2024: 9,1 casos para cada 100.000 habitantes,

A NOTIFICACAO E OBRIGATORIA PARA TODAS A o —_\/\ __—

H ESPATITES VI RA'S' . 2013 I 2014 I 2018 I 2016 I mun;d&:o:mﬂ;m 2019 I 2020 I 2021 I Flirzd I plirk I
Hepatite A smmsHepatite B - Hepatite C
onts: Sinans SVSASMS, IBG
ota: Casos notifica dezem 23
Dados preliminares pal 23,
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Mortalidade no Brasil < 0,5/100 mil,

Incidéncia estimada: 3,1/100 mil,

Meta da OMS da mortalidade < 6/100mil
(combinado B e C),

Incidéncia < 5/100mil.
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FIGURA 19 Taxa de deteccéo™ de casos de hepatite C (por 100.000 habitantes) segundo regido de residéncia e ano
de deteccdo. Brasil, 2014 a 20242%
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ioUEs = Distribuicdo percentual dos obitos por causa basica e associada as hepatites virais segundo agente
etiolégico. Brasil, 2000 a 2024%

Total de Obitos por hepatites virais de 2000-2024: 45.959 mil 09% _15%
Hepatite A: 689
Hepatite B: 10.110

Hepatite C: 34.607

Hepatite D: 413

Mais de 75% dos Obitos por hepatites virais sdo provocadas
pela Hepatite C WHepatite A = Hepatite B mHepatite C = Hepatite D

Fonte: SIM/SVSA/MS
Nota (1) Dados preliminares para o5 udtimos trés anos.
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HEPATITE A

» 2024:3.538 casos, FIGURA 4 Taxa de incidéncia de hepatite A (por 100.000 habitantes) segundo regido de residéncia e ano de
deteccéo. Brasil. 2014 a 2024%>

> Transmissdo comum é pela 4gua e alimentos contaminados. Surtos kecentes tém sido relatados pelas praticas sexuais —
transmiss&o oral-anal, ]

120 4

> Sdo Paulo registra crescimento expressivo: saiu de 155 em 2016 para 1108\em 2017. Grande parte por via sexual em homens
- HSH com idade 20 a 39 anos.

b.)
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Tasa de incidgncia {pu&‘mn
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Ano de detecgSo
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[=]

—F il hlorte mmmbordeste Sudeste Sul s entro-Oeste

Fonte: Sinan/SYSA/MS; IBGE, 2025.
Metas: (L Casos notificades no Sinan ate 31 de dezembro de 2024
2} Dadaos preliminares para os ultimos cinco anos
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Veja as capitais com maior incidéncia

. Curitiba (PR): 31,3 casos por 100 mil habitantes
Casos de hepatite A aumentam P

1 H « C Grande (MS): 17,2
54,5% em 2024 no Brasil, diz ampo Grande (M5)- 17,
Ministério da Saude + Floriandpolis (SC): 135
Aumento significativo de casos entre adultos jovens refletem uma mudanca no perfil do virus . Porto Alegre (RS): 8,6

no Brasil e sdo resultado do aumento das relacbes sexuais sem protecdo, segundo ministério.

Belo Horizonte (MG): 7,2

Por Nathalia Sarmento, g1 — Brasllia
02/07/2025 20h33 - Atualizado hd 2 horas

Rio de Janeiro (R]): 5,6

Sao Paulo (SP): 5,2
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A vacina contra a hepatite A € altamente eficaz e segura, principal ’; PALES

medida de prevencio contra a infeccao. TRA

@ Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente

Departamento do Programa Nacional de Imunizacbes

NOTA TECNICA CONJUNTA N2 184/2025-DPNI/DATHI/SVSA/MS

1. ASSUNTO
1.1. Trata-se da disponibilizacao da vacina hepatite A para publico que faz
L ] uso da profilaxia pré-exposicao de infeccao pelo HIV (PrEP).
» Faz parte do calendario infantil, no esquema CONTEXTO

2.1 A hepatite A é uma inflamacao no figado causada por uma infecgao viral

de 1 dose aos 15 meses de idade (pOdendO qije: pode resultar em complicacbes, geralmente autolimitadas. Ao contrario das;

- c y hepatites B e C, a hepatite A nao evolui para cronificacdo, mas pode causar
ser utilizada a partll' dos 12 meses até 5 anos sintomas debilitantes e, raramente, faléncia hepatica aguda (fatal). Mundialmente, a

Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima que, em 2016, 7.134 pessoas foram a

iIncompletos — 4 anos, 11 meses e 29 dias). ébito por hepatite A (WHO, 2023).
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Insumo: VACINA HEPATITE A INFANTIL, VACINA HEPATITE A ADULTO X Ano: 2025 X

Limpar filtros )
. J

Atualizacao do painel em 10/07/2025 as 06:30:39, com dados contidos no Sistema de Informagao de Insumos Estratégicos (SIES)

Total de doses distribuidas
meses

1680.420

Total de doses distribuidas nos ultimos 6

1417880

Doses distribuidas pelo Ministério da Saude as Secretarias Estaduais de
Saude

- UF
Camada de area

Quantidade

Enviada
370M

50

&5

© OpenStreetMap contributors
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Veja as capitais com maior incidéncia

»  Curitiba (PR): 31,3 casos por 100 mil habitantes
 Campo Grande (MS): 17,2
*  Florianopolis (SC): 13,5
» Porto Alegre (RS): 8,6
« Belo Horizonte (MG): 7,2
*» RiodeJaneiro (R]): 5,6
« Sdo Paulo (SP). 5,2
Fiiive wefe i B Al am
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HEPATITE B

» 2024: 11.166 casos,

>Transmlssao por Sangue Contamlnado Sexo desprotec FIG 3 Taxa de deteccio de hepatite B (por 100000 habitantes) segundo regido de residéncia e ano de
detecgao Brasil, 2014 a 2024

pessoal e por transmisséao vertical,

»Ha uma discreta tendéncia de queda anual nas taxas de 00 -

»E a segunda causa de 6bitos entre as hepatites virais. 0

Taxa de dectecgio (por 100 mil hab.)
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{2} Dadas praliminares para os Gllimos dnoo anos
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Vacinacdo universal contra Hepatite B: principal prevencdo > PALES

1722600

» Para criancas: quatro doses da vacina,
sendo: ao nascer, aos 2, 4 e 6 meses de

1500.000

g 3 idade,
O TR B > Populagcdo adulta: trés doses, salvo raras
i excecoes,
S8 B R B oo g » Populacdo imunodeprimida: necessidade de
S 8 = og § 8 8 g 3 esquemas especiais com doses ajustadas,
Atualzagéo do painel em 10/07/2025 5 06:30:39, com dados conticlos no Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos (SIES)
Total de doses distribuidas Total de doses distribuidas nos ultimos 6 Fiivie waddn oo RS
meses S

‘ l’ ) ) - GOVERNO DO ESTADO
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HEPATITE C

> 2024: 19.343 casos, >y
»Transmissdo por sangue contaminado, compartilhamentg; dé-oljetos: cortanteS-eteuso “pessoat,~ = sexo
desprotegido,
»Prevalente em adultos acima de 40 anos, s
»~ 70% (55-85%) dos casos cronificam,

»15% a 30% em 20 anos evoluem para cirrose,

> 1% a 4% em pacientes cirréticos evoluem para CHC.

Tam de Sete gl jpor 100
B B

Potas: (1 Az 208 crunmnsr_'cr do % CASOE O rﬁlrn.x_'os- b

F Dadas preliminares para as ltimas cinco anos
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: : : >
Hepatite C: Uma doenca silenciosa * PA&

»Prevalénciaem H>F / > 40 anos,

»2000-2024: 342.328 casos, >>,
»2024:19.343 novos casos,
> 2 O 2 2 7 5 2 é b | tOS y FIGURA 23 Taxa de deteccio de casos de hepatite C (por 100.000 habitantes) segundo faixa etéria e sexo. Brasil, 2024%2
»Tx de deteccéo 9,1/200mil hab. B [
- e
0154 me 1
e -
402 44 anos _ 83
e — =
30a 34 anos - 80
200 -
o B
9 amds 13 -3)0
4 BfS 03 t’.i
4 anos 032 |o_1
5 Ao 11 Io,!
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TRATAMENTO UNIVERSAL E AMPLIADO

» Ampliacao do tratamento para todos os
pacientes,

» Antiviral de acéo direta (DAA) para hepatite
Aguda,

» Tratamento para criancas maiores que 12
anos ou 35 kg,

» Incorporacao de novos medicamentos,
» Retratamento.

AN\

Tratamento
possibilita

,ﬂoo%‘

de chance .
decura ,°

!,
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HEPATITE DELTA - D

> Alta prevaléncia na regidao Norte,

> 2000-2024: 4.722 casos,

7 Casos de hepatite D segundo regiao de residéncia e ano de dEfLem; o. Brasil, 2014 a 2024

{2} Disdas preliminarnes para os Glimos dnoo anos

AN\

tegido, compartilhamento de objetos cortantes e de uso

prevencdo também para hepatite D, sendo universal no

GOVERNO DO ESTADO
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HEPATITE E

»>Transmisséao: Semelhante a Hepatite A. Aten¢ao a ingestéo de carne mal cozida ou produtos derivados de animais infectados (por exemplo, carne de

e mariscos (ostras) e transmissao vertical, o ] ) ) ) o _ A Y

EMaznif(eislt)a 85253 r312)urolog|cas: Mononeurite multipla, Sd de Parsonage-Turner ou Amiotrofia Nevralgica, Meningoradiculite, Neuropatia desmielinizante (204 >
ov: ; -34), >

»>Manifestagdes extra-hepaticas, o

»Prevencao: Medidas de higiene e saneamento basico.

Figura 19. Representacio esquematica da estrutura da particula do virus da hepatite E (HEV)

Fonte: BRASK, 2014
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Manifestacoes extra-hepaticas do HEV

Manifestacbes EH Coorte pacientes

Glomerulonefrite Receptor de 6rgdo com Kamar et al.

Crioglobulinemia HEV cronica Transplantation 2012

Sintomas neurologicos  Receptor de 6rgdao com  Kamar et al. Emerg. Inf.

incluindo Sindrome de HEV cronica Dis.2011

Guillain-Barré Paciente com doenca Van den Berg et al.
neurologica Neurology 2014

Meningite Hepatite Aguda E Despierres et al. Emerg.
(imuno-competente) Inf. Dis. 2011

Pancreatite Hepatite Aguda E Daniel et al. J.Clin.Virol
(imuno-competente) 2007

Nefropatia membranosa Receptores de Taton et

apos transplante de rim  transplante de rim al.Transpl.Inf.Dis.2013

GOVERNO DO ESTADO
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MEDICOS SEM FRONTEIRAS «id

Clara Alves, Felipe de Carvalho, Francisco Viegas ’ 28 julho, 2022

Q BRASIL

Brasil se distancia da meta de
erradicar hepatite C em 2030

Assim, uma das metas do Brasil é o tratamento de 50 mil pacientes por

ano, ate 2024. A partir de 2025, espera-se que pelo menos 32 mil novos

tratamentos sejam realizados anualmente. Com esta estratégia em curso, , cntanto, dados de 2021 apresentam niimeros muito distantes das
almeja-se reduzir em 65% a mortalidade por hepatite C até 2030 no pais.  expectativas estabelecidas pelas metas do Brasil. Em 2020, na comparagao

Naareade testagem, o nbjetivn & diagnnstit:ar 40 mil pessoas por ano ate com 2019, houve uma diminuicao anual de distribuicao de testes rapidos de
hepatite C de 42%. Sobre esse resultado ja abaixo do ideal, ocorreu uma queda

2030. de 53% em 2021 na comparacéo com os dados de 2020. Como resultado da
baixa distribuicdo de testes, o numero de novos casos notificados de hepatite C

. s . . . - . . diminuiram consideravelmente, chegando a mais de 50% em 2020, na
Ao todo, desde o inicio do Plano Nacional para Eliminacao da Hepatite C até comparacio com 2019, Mesmo considerando o impacto da COVID-19,

2030, o Brasil s6 tratou 23% do nimero final previsto de 657 mil pacientes. comprometendo os esforgos do Ministério da Satide, esses niimeros

Se continuarmos nesse ritmo, nao chegaremos nem a metade da meta apresentam uma piora consideravel em relagéo hé anos anteriores,
i . - . , - d trando ret Itados d liti hepatite C no Brasil
estabelecida. Para alcancar as metas de eliminacdo até 2030, é necessario um EMONSTrando retrocessos nos resuitados aas poiticas para nEpatie 1 no Bras!
o e preocupacao significativa na capacidade de alcancar as metas de eliminacao
esforco crescente de ampliacao da cobertura de testagem e tratamento para . da Hepatite C até 2030.

GOVERNO DO ESTADO
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Atualmente, a hepatite C é tratada pelos medicamentos Antivirais de Acao

/‘15 Direta (AADs), muito seguros e eficazes em comparacao a tratamentos antigos,
- - -

"'mwmsmm com menaresiefeﬂns colaterfals e altas teixas :?_ie cura em um prazo de apenas 12
MEDICOS SEM FRONTEIRAS semanas. Porém, esses medicamentos tém sido ofertados a precos

insustentaveis, quando nao, inacessiveis. No Brasil, o valor do tratamento
segue em aproximadamente 1.400 dolares por paciente. Os pregdes mais
recentes para a compra de medicamentos tém sido marcados pela auséncia
quase total de concorréncia e pelo monopolio da empresa Gilead, que pratica
precos cada vez mais elevados, inclusive acima do teto estabelecido pelo
Ministerio da Saude nesses pregoes. Entretanto, o Brasil poderia comprar
versdes genericas mais baratas por aproximadamente 300 dolares por
tratamento, se houvesse vontade politica. _ _ _
medicamentos estocados pelo Ministério da Saude. Em consequéncia, em
2021, o Brasil tratou menos de 6 mil pessoas, muito menos que as mais de
19 mil pessoas tratadas em 2020.
E necessario aumentar os diagndsticos, oferecendo cuidado e testagem

na atencao basica. Um passo essencial € obter um acesso mais
sustentavel a tratamentos, com o fim de monopdlios e aplicacao abusiva
de direitos de propriedade intelectual. Da mesma forma, € essencial que as

GOVERNO DO ESTADO
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Governo Federal avanca nas agoes para eliminagcao das hepatites

virais no pais

Guia para orientar estados € municipios sobre o enfrentamento da doenca foi pactuado na reuniao da CIT, nesta quinta-feira (30)

Publicado em 30/01/2025 15h58 compartihe: £ X in © & P,
Global hepatitis report 2024: action for access in low- and
middle-income countries

MIMNISTERID D0 SALUDE

, e for cou ty alidatio
Global hepatitis o h epatitis eliminatio

report 2024 d pa th to eliminatio
Guia para a Eliminacao

das Hepatites Virais
no Brasil
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Intervencoes para atingir as metas globais (2022—-2030)

Dados 2020 | Dados 2025 | Dados 2030
>,

Vacinacdo contra HBVY  Cobertura Vacina HBV

3 doses
Prevencdo da TV HBV  Cobertura da vacina 50 70 90
contra hepatite B em
dose Unica
Vigilancia dos bancos Vigilancia dos bancos 95 100 100
de sangue de sangue
Seguranga no uso de Proporcao de injegcbes 95 100 100
injetaveis seguras
Politicas de reducao Seringas e agulhas 200 200 300
de danos entregues/ano UDV
Testagem % infectados por HBV 30 60 90
e HCV
Tratamento % de diagnosticados 30 50 80
com HBV e HCV em
tratamento

GOVERNO DO ESTADO
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CAMINHO PARA A ELIMINACAO DAS HEPATITES VIRAIS
NO BRASIL

Fevereiro Marco a abril Maio Maio Junho

GRUPO DE Andlise da equipe REUNIAO NO GTVS REALIZACAO DE COMPILAGCAO DAS
TRABALHO WEBINARIOS CONTRIBU IQ&ES
_ Analise das planilhas - Aparar a proposta - -

Membros: Seminario do Cuia de Eliminagdo * Cestdao Compilagao das
» Areas do DATHI das Hepatites Virais na * Prevengao contribuigcoes
= COGE . reunidao do CTWS — = Vigilancia identificadas nas
« SAPS/SAES/SVSA/S ﬂggﬂgrﬁednif;ﬁelc cT maio/2024 . Diggnégﬂco reunifes realizadas

SCTES/SESAI P = Tratamento via webinarios

* CONASS/COMNSEMS
» OSC (AIGA/MBHY)
» COFEM

» SBI

» SBH

« Outros

GOVERNO DO ESTADO
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GOV.BR/SAUDE

CAMINHO PARA A ELIMINACAO 9900 minasude
DAS HEPATITES VIRAIS NO BRASIL

Julho Agosto a outubro Novembro

JULHO AMARELO COMDILAE&O E REUMIAC NO GTVS
Apresentacao da {S:gﬁgfjsﬁrhopﬁﬂ LICA Apresentacao da
proposta do Guia de proposta do Guia de
Eliminacao das Comnpilacdo das Eliminacdo das
Hepatites Virais na contribuicoes realizadas Hepatites Virais na
reuniao durante o durante a reuniao de reunido do GTWS —

Julho Armarelo coordenadores ocorrida previa da CIT
no Julho Amarelo de 2024

EEEEEE D PO
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Apéndice D — Planilha com atribuicdes das esferas de governo

AN\
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SUS

Fundacao Estatal Sadde da Familia

Apéndices
Apé nd if Legenda: X = esfera inserida na acdo; AMARELD = responsavel pela aggo/finsumao; VERDE = apoic na acao/insuma.
FASE | — DIAGNOSTICO SITUACIONAL
ﬂpé nd iC ACOES [T H ESTADOD MUNICIPIO
he pa‘ntE Definir escopo do Plano de Eliminardo das Hepatites Virais X N o
. | Blabarar planilha de diagndstice sibuacional ¥ X "
Ape nd Ic Preencher planilha de diagnéstico situacional i "
de EI M| Analizar = planilha de diagnactico sitwacional ¥ X W
ﬂpé nd i[ Realizar previsdes de usuarios{as) SUS para cada infecgao x A K
Elaborar a lista preliminar de recursos humanos 2 materigls necessanos W ¥ k
564 Qo 6.2 Orientactes espécificas para ahepatite C...cceveeeevvveenceeeeeennen,
I 7  Elaboracdo do Plano de Eliminagdo das Hepatites Virais......oooo oo eeeeeeeeve el

GOVERNO DO ESTADO
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~ SELO DE BOAS ¢
PRATICAS:
Pactuacao da
Linha de
Cuidados das
HepatitesBe C
em CIB e/ou
CIR

SENVERNO FEOLRAL

LUMIIIINN W iocn @FESFSUS el SRR o
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ACOES ESPERADAS APOS A IMPLEMENTACAO

Capacitagdo e suporte
continuado: treinamentos
regulares sobre o uso dos

indicadores e das praticas de
implementacao.

GOV.BR/SAUDE
08900 minsaude

Monitoramento e avaliacéo:

acompanhamento
constante do desempenho
dos municipios com base
nos indicadores e no apoio
para ajustes quando

Promogio do Selo de Boas
Praticas: concessdo do selo
para os municipios que
pactuarem implementagao
de linha de cuidados e
resultados positivos.

necessario.

uuuuuuuuuuuu
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) META:
Plano fol pactuado entre eliminac3do da

Unido, estados e municipios ittt
ACOES:

© Simplificar o diagnodstico;
Ampliar a testagem, principalmente, em populacdées
consideradas prioritarias;

©
€ Estimular a busca ativa de casos diagnosticados e ainda
nao vinculados ao SUS;

©

©

Fortalecer linha de cuidado no atendimento as hepatites
virais;
Monitorar e divulgar os avancos do plano de eliminacdo.

uuuuuuuuuuuu

N\\\\\\\\\\\\\\\\\ diioe. o i Bl '“ir“ woeon @FESESUS cusufe GOVERNO DO ESTADOS .
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Mixed cryoglobulinemia

Membrano-proliferative
lomerulonephritis

B-cell lymphoma
éj

.,
Fibrosis/Cirrhosis (,:l Hcv
% Atherosclerosis

Z
vypn 2 mnhn(r: l
Myocardial dysfunction 3
.
.

Cognitive impairment
| Fibroamyalgia syndrome

Negro F. ) Hepatol 2014

HEPATI

m
5
12
=
R
H |3
O]
Cumelathve mo-talty (%)

= 8 E X5 EE

Cholanglocellular carcinoma

AN\

S VHC+
10x mais mortes por
causas hepaticas vs
. controles VHC-

VHC+
2X mais mortes por
causas ndo hepéticas
vs controles VHC-

Lee M-H, et al. ) Infect Dis, 2012

Cura do VHC diminui mortalidade hepatica e ndo-hepatica!

530 pacientes VHC+ com cirrose seguidos por 6 a 11 anos apos a RVS
Morte por causa hepadticas Maorte por todas as causas

Pt ) Pl

Livor-Fatatoct Mortaily O
Liver Tranasplontaton
R |
-
AN - Canse Mortalit

Van der Meer A, et al, JAMA. 2012, 308(24) 2388-259)
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Barreira a serem vencidas

Cascade of diagnosis and treatment for hepatitis C by WHO region, 2022 »;}

> 36% dos 50 milhdes de infectados pelo HCV foram diagnosticados, 12,5 milhdes iniciaram
tratamento.

Millions

GOVERNO DO ESTADO
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WHO Clinical Hepatites C Report (2017),

GOVERNO DO ESTADO
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Fatores de risco para infeccao pelo HCV

» Populacao LGBTQIAPN+ e homens que fazem sexo com
homens.

» Profissionais do sexo.

» Pessoas trans.

» Pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas.
» Populacao em situacao de rua.

» Pessoas transplantadas.

» Pessoas privadas de liberdade.

> Pessoas em terapia substitutiva renal (hemodialise).

> Indigenas.

» Quilombolas.
> Ribeirinhos.

» Profissionais de saude. v — |

» Antecedente de transfusao de sangue , hemoderivados ou
orgaos até 1993.
GOVERNO DO ESTADO
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FGURA1s Percentual de casos de hepatite B segundo provavel fonte ou mecanismo de infeccao™ e ano de
deteccao. Brasil, 2014 a 2024

100

ars

8 4

Tirs -
NN

2%

10

2014 205 2016 2m7 2018 2019 2020
Ano de detecgdo

W 5exual Transhsional Wilsodedroga B TransmissS o vertical Addente de tabalho WHemodidlise B Domiciliar W Outras®

Fonbs: Sinan/SVSASMS, BGE, 2025
Motas {1 Excluidos os cases ignomdos

[ Casas nolificades no Sinan até 31 de dezembro de 2024
(3 Dados preliminares pam os iltimes cinco ancs
14} Tratamenlo ciningica, tratameanta dertario. passos 8 pessoa ou outres formas

FIzURs 24 Percentual de casos de hepatite C segunido provavel fonte ou mecanismo de infeccao® e ano de
deteccao. Brasil, 2014 a 2024
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100

% o
2N
—_—
T — | | — — —
— | —

P o el

14 nis s o7 iz i L] b k] ol v e 4
Bno de detar g

WEeal mTranshedonal plodedroge WTradmiscdo witial mAGSnE detraalhe  mHemodize W Domadlion o'

Fone: Snan/SVEASMS, BGE, 2025

Katas {1} Excluides o5 casos ignardns (2 Casos notificados na Sinan até 31 de dezembro de 2024, 51 Dadas preliminares para os dlitimos dneo anos

i) Tratamenio cinrgico, tataments dentino, pessoa a pessoa ou outrs fomas

Fioe saede

"T EHFESFSUS  suswgm

* Fundacao Estatal Saide da Familia

ALTALALLARARRARARRARARRRRARRRRRRARRNNNNNY

GOVERNO DO ESTADO



Os cientistas que descobriram os primeiros DAAs

Structural Nonstructural
5§ NTR [ 1 3'NTR

1

il | Protease mhibctors NS5A mhnbitors Polymerase lnhlbttors
* Glecaprevir * Daclatasvir Nucleoside -

+ Paritaprevir * Ledipasvir + Sofosbuvir
+ Grazoprevir * Ombitasvir
+ Voxilaprevir + Elbasvir Nonnucleoside
Asa Rosemquist * Velpatasvir * Dasabuvir Michaa Soffa (GIL FAD)
wesn SIMEPREVIR + Pibrentasvir|_ SOFOSBUVIR

Inibidor de protease

¢+ Ruzasvir

DACLATASVIR Mn G

Inibidor da regido NSSA

Inibidar de polimerase

GOVERNO DO ESTADO
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Agora a maioria dos pacientes podem ser tratados

= -
Tratamento do VHC passou por uma grande (r)evolucao g

PEG-INTERFERON E RIBAVIRINA ANTIVIRAIS DE ACAO DIRETA (DAAs)

Cura = <50% Cura = ~100%

GOVERNO DO ESTADO
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Evolucao na taxa de cura nos ultimos 30 anos

DAAs

100 - - 2011’1—' 2014
PeglFN / 95+
80 - RBV 2001
Standard / 70+
IFN 1998
80+ s 55
1991 P
40 - 39
20 -~ 16
6
0 . — . = :
IFN IFN IFN/RBY IFN/RBV PeglFN PeglFN/ PeglFN/ DAA
6 mos 12 mos 6 mos 12 mos 12 mos RBV RBV/ +/- RBV

12 mos DAA

GOVERNO DO ESTADO
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2014: surgem os primeiros esquemas orais livres de IFN

RVS ~90%,
porém com
algumas
limitagoes...

A
\'-. .": :’:;;‘ Y
Lawitz E, et al. Lancet 2014 (COSMOS) l Sulkowski MS, et al. NEIM 2014
3arreira senética

SO Gt1 e 4; precisava 24
semanas + RBV em F3/F4

Precisava RBV em pacientes
Aexprerimentados com Gtlae 3

Sofrem efeito de RAS = resistance associated substitutions

GOVERNO DO ESTADO
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g web
»" PALES
TRA

Os primeiros esqguemas abriram o caminho em direcao cura

GOVERNO DO ESTADO
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Esquemas DAAs aprovados nos ultimos anos

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccOes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacio-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

AL "'f"'.l".":';, JIERIRH S0 PANGEN OT[P ICO. MAS PRECISA RBV OFICIO CIRCULAR N2 5/2023/CGAHV/.DVIAHV/SVSA/MS

| l._?c_'né_*rit;)‘ B Dacintaic EM EXPERIMENTADOS COM GT1lae 3 Brasilia, 02 de fevereiro de 2023,
Inibidor de ase Iniydor NS5A \ . P
S e ESTADO DA ARTE: Aos (As) Coordenadores (as) Estaduais de Assisténcia Farmacéutica

Sofosbuvir  yalpatasvie PANGE NOTi PICOS Aos (As) Coordenadores (as) dos Programas Estaduais de Hepatites Virais

R S 8-12 SEMANAS
g B Assunto: Alteracdo das recomendacgdes para realizagdo do exame de genotipagem do virus da hepatite C
b NUNCA USAM RBV EM CHILD A (HOV) no SUS.

GOVERNO DO ESTADO
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MS: Tratamento atual do HCV

Fluxograma 1- Abordagem cinica @ terapéutica de packentes com hepatite C 8 APRI < 1, makres de 12 anos ou pesando pelo menos 30
kg, sem tratamento prévio com andvirais de aclo deta (DAA)

Anti-HCV pasitivo - teste ripido positive

% 5 > HCV-ANA negativo
Ministério da Saude FCVAANA, AST, plaquetas - APM Som intecgdo atual pelo HCV
v
Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente ' Y (ncaminhar pars warvigo
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis £ HOV-RNA S g APRI <1 PORANA 2 APRIR L " espeniaiando

Coordenacdo-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

__ ovaliar interagbes medicamentosss, educacho sobre
. a0, {/
OFICIO CIRCULAR N2 57/2023/CGAHV/.DATHI/SVSA/MS O AR

Sofosbuvir e Dackatasvir

Brasilia, 22 de agosto de 2023. !
via orl, ingeridos juntos por 12 sermanas

Aos(as) Coordenadores(as) Estaduais de Assisténcia Farmacéutica
Aos(as) Coordenadores(as)dos Programas Estaduais de Hepatites Virais

HCV-RNA 12 semanas apds térmeno do tratamento

Assunto: Revoga as orientagbes da Nota Técnica n? 101/2023-CGAHV/.DATHI/SVSA/MS e comunica a i I |
rede sobre a oferta de esquema composto por sofosbuvir + daclatasvir para tratamento da hepatite C . HCV:RNA HCV-RNA +
para pacientes sem cirrose. l l
RVS oy cura da infocgio Encaminhar para servigo especializado
ALTA com medidas preventivas ¢ avallagdo de retratamento

2.1. Recentemente, o MS firmou com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) a aquisicdo dos
medicamentos sofosbuvir (SOF) 400 mg e daclatasvir (DCV) 60 mg por meio de Acordo de Cooperacao
Técnica (ACT), cujas entregas estdo programadas para terem inicio a partir de outubro de 2023.

GOVERNO DO ESTADO
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Fluxograma 2 - Abordagem clisica ¢ teragdutica de pacientes com hepasite C ¢ APRI 2 1 ou timoae compersada ou descompensada
maicees de 12 anos ou peaando pelo menda 30 kg, sem tratamento peévio com andviras de agdo direta

Paciertes comhepatis C 6 APRI 2 1 py cirross compensada oy descompans ads

l

Calcular Chid-Pugh, MELD, avalar fung 3o renal, comortidades, indicag 3o transplante, presenca de carcnoma hepatocelubar

l

Conaukar nteragdes medicamentcaas garanti ades Bo ao ¥atamento, avalar franamasdo, riscode reinfecsdo e abateng So dcod

' '

Chid A ChisBouC

| )

SefostavieVelpalasvir 12 semanis SofiosbuvinVelpatas vir 24 semanas

! |

HCV-RNA 12 semanas apés término do tratamento

I |

| Triagem ¢
avalkag§o prédio

Trsaments

i HCV-ANA- HCV-RNA +
: ' |

RVS cu CURAda infecgdo: Avalagdo indviduakeada por especiilslas sotre
‘ adogdc de medidas proventivas, rastreament retratamento ¢ indicacdo de transplanie hepdtico
i semesiral de carcinoma hepatec elular

AN\

Fluxograma 3 - Abordagem dlinica e terapéutica para o retratamento da hepatite C de pacentes com idade igual ou supesior a 18

n0s
APRI <1 APRI 2 1 gy cimose compensada gy descompensada
o
| !
Avaliar fungdo hepdtica, renal, perfil Determinar Child-Pugh, MELD, funcio renal,
ER metabalico, nisco de reinfecgdo, Indicagio de transplante hepatico, comorbidades,
Interagbes medcamentosas, abuso afastar carcinoma hepatocelular, risco de
dcool sangramento por varzes
E Child A ChidBouC
: l |
SofosbuvicVelpatasvi/Voxilaprevic SofosbuvirVelpatasvir Voxlaprevic SofosbuvieVelpatasvi
12 semanas 12 semanas 24 semanas

! ! !

HCV-RNA 12 semanas apds témino do tratamento

Avallacio e conduta
pos irakamento

HCV-RNA - HCV-RNA +
RVS ou CURA da Infeccdo, Avaliagio individuakizada por
adotar medidas prevantivas especialista

GOVERNO DO ESTADO
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Possiveis falhas a DAAs podem ser resgatadas

ﬁ | Sofosbuvir
" Glecaprevir (SOF)

Minstélo o Side (GLE) RVS Voxilaprevir
Secretaria de Vigiiincia em Saide & Amblente e — 0 (VOX)
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virals & Infeccdes Sexualmente Transmissivels Pibrentasvir >90 A)

Coordenagdo-Geral de Vigllancla das Hepatites Virals (PIB) Velpatasvir

(VEL)

NOTA TECNICA N9 5/2025-CGHV/. DATHI/SVSA/MS

l Alta barreira genética: nao sofrem impacto de resisténcia

Revoga e substitul as orlentagbes da NOTA TECNICA
e 280/2023-COAHV/DATHI/SVSAMS, & atuallza os
esquemas terapéuticos disponivels para tratamanto
e retratamenta da hepatite C no dmbito do SUS. https://www.hcvpuidelines.ory/sites/default/files/full-guidance-pdf/AASLD IDSA_HCVGuidance_August_27_2020.pdf

GOVERNO DO ESTADO
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A revolucao dos DAAs...

P%// m e ey ‘. :
< Existiam muitos “) r '1‘ —
1

obstéaculos...

Era DAA -

Sobrou um...

*« GT1

* Carga viral alta
* F3/F4

* |L28B ndo-CC
= HIV

* DMtipo2

* Cirrose (Child A>B>C)

"? Telessaudesa  EFESFSUS susqn

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
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RVS = Reducao do risco de CHC

Coorte prospectiva Asidtica: 3.016 pacientes com cirrose

: ?S:SVR HCC Incidence/100 PY
@ 0.30- n =301 (95% C1)
g 0.204 Log-rank P < .001 No SVR 8.10(5.33-1.2X%)
SVR 3.10(2.71-3.5%)
§ 010+ :
- SVR independently
U 0 v A v v L v = >
e TR I T T T associated with 59%
sk, Yrs of Follow-up - . -
b~ 0@ W (ML B M@ reduction in HCC risk
SVR { ) 1700 (49) B (24) 509 (6) &2

anaka et 3l Hepatology 2020

GOVERNO DO ESTADO
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Cura do VHC reduz mortalidade e risco de CHC

Survival in ERCHIVES Veterans (N = 13,940) HCC Risk in DAA-Treated Veterans (n = 25 424)
100 = 1.001
R - B S
- 0 g8 085 ey
i 082 — POD & e
L 090 LOV/SOF >
E gg e 3§ 0801 _ Cinhosis with no SVR
Y04 é Cirrhosis with SVR
L 0.824 19% 1o 30% with cirhosis S g = NocmosswannoSVR
0804, v v v v " il ith SR 1
0 5 10 15 20 0 1 2
Mos Yrs After Start of HCV Treatment
@ 43% reduction in mortality ‘with & 71% reduction in HCC risk

Butt AA, et al, Clin Infect Da, 2007 loannou GN, et ol | Hepatol. 2017

AN\

Possibilidade de sair da lista de transplante

142 pacientes listados 122 pacientes listados
em 11 centros na Europa em 18 centros na Espanha

S0 2 pacientes
com MELD >20
foram deslistados

44 deslistados 29 deslistados

RISCO DE

3 1 % "PURGATORIO DO MELD" | 24% _j

!

Perricone G, el al. Lv Int 2018 Puscesio IM, et al. ) Hepato! 2017
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Y
Simplificacdo do tratamento: Acesso universal ” Saies

TRA
. 76.564 tratamentos

Ampliacdo do tratamento para todos os e X
ieniree ’ Tratamento

Antiviral de acao direta (DAA) para hepatite pOSS|b|I|ta

Aguda o
Tratamento para criangas maiores que o

12 anos ou 35 kg

Incorporag3do de novos medicamentos de chance .
Retratamento de cura %

GOVERNO DO ESTADO
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Estado da arte é simplificar o tratamento!

MINMON: SOF/VEL 12 semanas com monitorizacdo minima (N=399, compensados)
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Testagem é fundamental! d

Oferta de testes rapidos no SUS
facilita acesso ao tratamento

Distribuicao de testes 12.000.000

rapidos de hepatite Be C
8.616.425
5.230.615
3.820.395
2.298.320
1.515.100 .
2012 2013 2015 2016 2017

2014

GOVERNO DO ESTADO
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FIGURA 20 Distribuicao percentual dos casos de hepatite C segundo marcador por ano de deteccac. Brasil,
2017 a 20241

370 ELT =2 s =s
=y

239 4.4

O ~0T 0.7 £
0E r il JoT . s
i ¢ # f ~oT
40 Qs
i I
o
wow s s a0 mnil 1032 3 o4

e e e tenThn
I Tt COOT) SEeEas FIOWV- RN reagante

Casca GO JEEnas ant- HOV reagente

[P e al

BT s ooem anti-HOV & HOW-RNA magentes
W asos oo antHHOY Rdo reagente & HOV-RHA reageme
BT s ooen RtV reagenne & HIOV. REA ndoreagens
Fonte: SIan/SVSASMS; IBGE, 2025
Hotas {1 Casos notiicados no Sinan atd 21 de deremnbo de 2024
[2) Devdos praliminares para os Glfimos cinco ances

TETEREY P

ciiive o il BRallm

¥ila | ey “i?TelessaﬁdeBA % FESI SUS

Fundacao Estatal Sadde da Familia
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Ministerio da Saude propoe
a simplificacao do diagnostico

Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4
Atendimento Testagem Encaminhamento Tratamento
a Populacido (anti-HCV +

prioritaria o carga viral) o o
& M S
= E CoFEcCRES

Ministério simplificou os processos para o diagnéstico.
M&NUAL DE A confirmac3o do diagnodstico sera definida por meio da realizacdo dos
DIAGNOSTICOS: testes rapidos e carga viral, otimizando a vinculacio do paciente ao servico

Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis Coordenacdo-Geral de Vigilancia das
Hepatites Virais
GOVERNO DO ESTADO
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Ampliacao do diagnostico e o tratamento
diminuira o numero de novos casos

Tratamento

TESTAGEM FREQUEMNTE

Mumeros pessoas testadas (populagio geral)

Mowvos Diagnosticos

13.531.000 153342000 30.098.000
40,000 40,000 40000
50,000 L0000 32.000

PELOD MENOS UMA VEZ AD LONGD VIDA

* Pessoas wivendo com o virus da imunodeficienca humana [HIV)/aids;

'p fazemProfilaxia Pré-Exposich

* Populagio privads de liberdade

" Pessoas com multiplos parceiros sesusis ou com mubtiplas infecgbes saxualmente
- -

{PrEP) contra o HIV

* Pessoas transexuais

v Gays & Homeans que fazem com Homenis
* Trabalhadores{as) do sexo

* Usudrio de lcool & outras droges

" Pacientes em regime de dislise

Todas as pessoas com idade igual ou superior a 40 anos - E/OU

Pacientes com dimgnostico de diak , anteced psig icos, com histarico
de patologin hepatica sem diagndstico, com elevagtes de ALT &f ou AST, com
antecedente de doengs renal ou de imunodepres:s3o, a qualguer tempa.
Antecedents de transfusdo de sangue , hemoderivedos ou drgdos antes de 1992
Antecedents de tatusgem ou pisrcing em ambiente ndo regulamentado
Antecedents de exposigio a material bicldgico contaminado
Antecedents de uzo de alocol ou outras drogas

Contactante intimo ou parceiro saxual de pessoas portadoras de hepatite C
Criangas nascidas de mes que wivern com o VHE

Hepatites Virais
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FESFSUS

Fundacao Estatal Sadde da Familia

Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepates Virais e Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis Coordenacdo-Geral de Vigilancia das
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Investimentos

Investimento na assisténcia e crescente

=)

Desde 2015, foram
investidos RS 2,02
bilhoes na compra de
medicamentos ara o
tratamento da
hepatite C

TETEEE rLL

A\

&

O Ministério da Saude

esta com processo de
aquisicao de 50.000
tratamentos
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JULHO AMARELO

Hepatites virais; Salide investiu mais de RS 366 milhdes no
combate a doenga desde 0 ano passado

Diagndstico precoce € fundamental para o tratamento das infeccdes, muitas vezes silenciosas, que afetam o figado

Publicado em 26/07/2021 1718 Atualizado em 01/11/202211h13 Compartile: f Xin® @

No mesmo periodo foram distribuidas mais de
22,9 milhGes de unidades de medicamentos
para o tratamento das hepatites B, C e D para
todo o Brasil, atendendo aproximadamente 63
mil pacientes.

AN\

% Organizacio (% Omganizacio
I=!&, Ji| Fan-Americana %{lﬁ;‘? Mundial da Saide
Vemret da Salde — _

Regian das AmErcas

Um novo estudo da OMS, publicado nesta sexta-feira (26) na Lancet Global Health, mostra
que o investimento de US$ 6 bilhdes por ano na eliminagéo das hepatites em 67 paises de
baixa e média renda evitaria 4,5 milhoes de mortes prematuras até 2030 - e mais de 26
milhdes de mortes além dessa data.

Um total de US$ 58,7 bilhdes é necessario para eliminar as hepatites virais como ameaga a
salde publica nesses paises nos proximos 11 anos. Isso significa reduzir o nimero de novas
infecgoes em 90% e as mortes em 65%.
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A maioria ainda
ndo foi
diagnosticada

AS taxas de RVS
estdo muito

préaximas 2 100%

Aumento da

infecgdes em
populagdes de alto

sco
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Fundacao Estatal Sadde da Familia
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douglasmichelato@gmail.com
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NUCLEO TELESSAUDE BAHIA

Secretaria da Saude, 42 Avenida, 400, Centro
Administrativo da Bahia/CAB, 1° andar -
Salvador/BA. Tel.: 3115-9650
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