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Hepatites Virais: metas de eliminação até 2030.



• De acordo com a Resolução do Conselho Federal de Medicina 
(CFM) nº 2.386/2024 e Resolução CFM nº 2.336/2023, declaro não 
ter nenhum conflito de interesse.  

Conflitos de interesse



ESTRATÉGIA GLOBAL 

 2016-2021: Criação do Setor de Estratégia e Saúde

Global em Hepatites Virais.

 2022-2030: Expande o conceito de eliminação das HV e

Cria estratégia integrada para eliminação do HIV, HV e

ISTs.

 2025-2030: Critérios de validação da eliminação pelos

países e o caminho para eliminação.

 Foram definidas metas globais para a eliminação dos

vírus B e C até 2030, considerando, como linha de base:

 90% de casos novos

 65% de mortes





2040: Mortalidade global por HBV e HCV será maior que a soma das 
mortalidades por Tuberculose, HIV, AIDS e Malária! (WHO,2017;2024)



Aumento das mortes por Hepatites Virais



 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%),

DADOS EPIDEMIOLÓGICOS BRA-2025



DADOS EPIDEMIOLÓGICOS BRA-2025



 Em 2024: o BRA registrou 28.512 novos casos de hepatites virais.

PANORAMA ATUAL



 Dentre as hepatites virais, a hepatite C continua com o

maior número de notificações,

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

A NOTIFICAÇÃO É OBRIGATÓRIA PARA TODAS A

HESPATITES VIRAIS!



Mortalidade no Brasil < 0,5/100 mil,
Incidência estimada: 3,1/100 mil,
Meta da OMS da mortalidade < 6/100mil
(combinado B e C),
Incidência < 5/100mil.



Total de óbitos por hepatites virais de 2000-2024: 45.959 mil

Hepatite A: 689

Hepatite B: 10.110

Hepatite C: 34.607

Hepatite D: 413

Mais de 75% dos óbitos por hepatites virais são provocadas

pela Hepatite C



HEPATITE A

 2024: 3.538 casos,

 Transmissão comum é pela água e alimentos contaminados. Surtos recentes têm sido relatados pelas práticas sexuais –

transmissão oral‐anal,

 São 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.





A vacina contra a hepatite A é altamente eficaz e segura, principal 
medida de prevenção contra a infecção.

 Faz parte do calendário infantil, no esquema

de 1 dose aos 15 meses de idade (podendo

ser utilizada a partir dos 12 meses até 5 anos

incompletos – 4 anos, 11 meses e 29 dias).





 2024: 11.166 casos,
Transmissão por sangue contaminado, sexo desprotegido, compartilhamento de objetos cortantes e de uso
pessoal e por transmissão vertical,
Há uma discreta tendência de queda anual nas taxas de hepatite B até 2019,
É a segunda causa de óbitos entre as hepatites virais.

HEPATITE B 



Vacinação universal contra Hepatite B: principal prevenção

 Para crianças: quatro doses da vacina,
sendo: ao nascer, aos 2, 4 e 6 meses de
idade,

 População adulta: três doses, salvo raras
exceções,

 População imunodeprimida: necessidade de
esquemas especiais com doses ajustadas,



HEPATITE C

 2024: 19.343 casos,
Transmissão por sangue contaminado, compartilhamento de objetos cortantes e de uso pessoal, , sexo
desprotegido,
Prevalente em adultos acima de 40 anos,
~ 70% (55-85%) dos casos cronificam,
15% a 30% em 20 anos evoluem para cirrose,
 1% a 4% em pacientes cirróticos evoluem para CHC.



O maior desafio é encontrar as pessoas infectadas por este vírus,
Prevalência em H>F / > 40 anos,
2000-2024: 342.328 casos,
2024:19.343 novos casos,
2022:752 óbitos,
Tx de detecção 9,1/100mil hab.

Hepatite C: Uma doença silenciosa



TRATAMENTO UNIVERSAL E AMPLIADO

Ampliação do tratamento para todos os
pacientes,

Antiviral de ação direta (DAA) para hepatite
Aguda,

Tratamento para crianças maiores que 12
anos ou 35 kg,

 Incorporação de novos medicamentos,

Retratamento.



HEPATITE DELTA - D
 2000-2024: 4.722 casos,
 Alta prevalência na região Norte,
Transmissão por sangue contaminado, sexo desprotegido, compartilhamento de objetos cortantes e de uso
pessoal e por transmissão vertical,
Coinfecção x Superinfecção,
A imunização para hepatite B é a principal forma de prevenção também para hepatite D, sendo universal no
Brasil desde 2016 (CGPNI/DEVIT/SVS/MS, 2015).



Doença negligenciada e subnotifica,
2000-2024: 1.914 casos,
2024: 169 casos, registrados 19 UF, destaque para RO (11 > 52), AC (3>9), RJ (5>9),
Transmissão: Semelhante a Hepatite A. Atenção a ingestão de carne mal cozida ou produtos derivados de animais infectados (por exemplo, carne de porco)
e mariscos (ostras) e transmissão vertical,
Manifestações neurológicas: Mononeurite múltipla, Sd de Parsonage-Turner ou Amiotrofia Nevralgica, Meningoradiculite, Neuropatia desmielinizante (2015
Nov:21(11):1928-34),
Manifestações extra-hepáticas,
Prevenção: Medidas de higiene e saneamento básico.

HEPATITE E



Manifestações extra-hepáticas do HEV

Manifestações EH Coorte pacientes Referância

Glomerulonefrite

Crioglobulinemia

Receptor de órgão com 

HEV crônica

Kamar et al. 

Transplantation 2012

Sintomas neurológicos

incluindo Síndrome de 

Guillain-Barré

Receptor de órgão com 

HEV crônica

Paciente com doença 

neurológica

Kamar et al. Emerg. Inf. 

Dis.2011

Van den Berg et al. 

Neurology 2014

Meningite Hepatite Aguda E 

(imuno-competente)

Despierres et al. Emerg. 

Inf. Dis. 2011

Pancreatite Hepatite Aguda E 

(imuno-competente)

Daniel et al. J.Clin.Virol

2007

Nefropatia membranosa

após transplante de rim

Receptores de 

transplante de rim

Taton et 

al.Transpl.Inf.Dis.2013









Intervenções para atingir as metas globais (2022–2030)

Intervenção Indicadores Dados 2020 Dados 2025 Dados 2030

Vacinação contra HBV Cobertura Vacina HBV 

3 doses

90 90 90

Prevenção da TV HBV Cobertura da vacina 

contra hepatite B em 

dose única

50 70 90

Vigilância dos bancos 

de sangue

Vigilância dos bancos 

de sangue

95 100 100

Segurança no uso de 

injetáveis

Proporção de injeções 

seguras

95 100 100

Políticas de redução 

de danos

Seringas e agulhas 

entregues/ano UDV

200 200 300

Testagem % infectados por HBV

e HCV

30 60 90

Tratamento % de diagnosticados

com HBV e HCV em 

tratamento

30 50 80

Adaptado: Guidance for country validation of 

viral hepatitis elimination and path to 

elimination 



CAMINHO PARA A ELIMINAÇÃO DAS HEPATITES VIRAIS 
NO BRASIL













Hepatite C: Uma doença sistêmica



Barreira a serem vencidas
Cascade of diagnosis and treatment for hepatitis C by WHO region, 2022

> 36% dos 50 milhões de infectados pelo HCV foram diagnosticados, 12,5 milhões iniciaram

tratamento.



WHO  Clinical Hepatites C Report (2017), 



Fatores de risco para infecção pelo HCV

 População LGBTQIAPN+ e homens que fazem sexo com 
homens.

 Profissionais do sexo.

 Pessoas trans.

 Pessoas que fazem uso abusivo de álcool e outras drogas.

 População em situação de rua.

 Pessoas transplantadas.

 Pessoas privadas de liberdade.

 Pessoas em terapia substitutiva renal (hemodiálise).

 Indígenas.

 Quilombolas.

 Ribeirinhos.

 Profissionais de saúde.

 Antecedente de transfusão de sangue , hemoderivados ou 
órgãos até 1993.





Os cientistas que descobriram os primeiros DAAs



Agora a maioria dos pacientes podem ser tratados







Os primeiros esquemas abriram o caminho em direção cura





MS: Tratamento atual do HCV









RVS = Redução do risco de CHC





Simplificação do tratamento: Acesso universal



Estado da arte é simplificar o tratamento!



Testagem é fundamental!





Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecções Sexualmente Transmissíveis Coordenação-Geral de Vigilância das 

Hepatites Virais 



Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepates Virais e Infecções Sexualmente Transmissíveis Coordenação-Geral de Vigilância das 

Hepatites Virais 



Investimentos



No mesmo período foram distribuídas mais de

22,9 milhões de unidades de medicamentos

para o tratamento das hepatites B, C e D para

todo o Brasil, atendendo aproximadamente 63

mil pacientes.







douglasmichelato@gmail.com
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