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O que é este documento?

Trata-se do Relatério do ano de 2022 do Programa
Nacional para as Hepatites Virais, um dos Programas
de Saude Prioritérios da Direcdo-Geral da Saude.

O que consta do documento?

O documento procura caracterizar a atual situacao
das hepatites virais em Portugal.

Descreve as caracteristicas, clinicas e sociais, sin-
tetizando as principais atividades de vigilancia epi-
demioldgica, prevencdo, diagndstico e tratamento
desenvolvidos nos dltimos 5 anos (2017 - 2021); e
traca o Plano de Acdo para 3 anos (2022 - 2024)
identificando as prioridades de intervencdo e as me-
tas a alcancar, enquadradas nos objetivos da Orga-
nizacdo Mundial da Saude. (Figura 1).

Quais sao as principais conclusdes?
Portugal é um exemplo internacional de boas
praticas em muitos dos temas relacionados
com o diagndstico, prevencdo e tratamento das
hepatites virais;

A importancia de aumentar o nimero de tes-
tes, de propor a realizacdo do teste da hepatite
B e C pelo menos uma vez na vida e a inclusao
da analise ALT na avaliacdo global de saude.

Necessidade de preparacdo para futuros focos
epidémicos, a exemplo da hepatite C e A e da
hepatite aguda grave de etiologia desconheci-
da em idade pediatrica;

Existem dados epidemiolégicos de Portugal,
obtidos a partir de multiplas fontes, institucio-
nais e Ndo s6, que permitem caracterizar as va-
rias vertentes das hepatites virais;

Existem alguns aspetos a melhorar designada-
mente na recolha de alguns dados epidemiolé-
gicos, na equidade e No acesso aos testes e ao
tratamento curativo;

A doenca hepatica no seu conjunto, incluindo
as comorbilidades consumo excessivo de al-
cool e figado gordo, é uma das mais importan-
tes causas de mortalidade precoce em Portugal
(<75 anos);
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SUMARIO EXECUTIVO

What is this document?

This is the 2022 Report of the National Programme
for Viral Hepatitis, one of the Priority Health Pro-
grammes of the Directorate-General of Health.

What's on the document?

The document aims to characterize the current si-
tuation of viral hepatitis in Portugal.

[t describes the clinical and social characteristics,
synthesizing the main activities of epidemiological
surveillance, prevention, diagnosis, and treatment
developed in the last 5 years (2017 - 2021); further,
it outlines the Action Plan for the next 3 years (2022
- 2024), identifying the priority interventions and the
goals to be achieved, aligned with the World Health
Organization goals.

What are the main conclusions?
Portugal is an international example of good
practice on many of the topics related to the
viral hepatitis prevention, diagnosis and treat-
ment;

The importance of increasing the number of
tests, for hepatitis B and C at least once in a li-
fetime, and including ALT analysis in the overall
health assessment;

Need to prepare for future epidemic outbreaks,
such as hepatitis C and A and acute hepatitis of
unknown etiology among children;

There is epidemiological data in Portugal, ob-
tained from multiple sources, institutional and
not only, that allows the characterization of the
various aspects of viral hepatitis;

There are some aspects to be improved, in
particular in some epidemiological data and
in promoting equity and access to testing and
curative treatment;

Liver disease as a whole, including the comor-
bidities of excessive alcohol consumption and
fatty liver, is one of the most important causes
of early mortality in Portugal;

PROGRAMA NACIONAL PARA AS HEPATITES VIRAIS | 2022 11



Salienta-se o alinhamento e a colaboracdo de
varias instituicBes para cumprir os objetivos de-
finidos pela OMS.

O que se quer atingir em 2024?

Cumprir de forma global os objetivos definidos
pela OMS para 2030 para as hepatites Be C, i.e.
reducdo da incidéncia em 90% e da mortalida-
de associada em 65%.

Melhorar o conhecimento do padrao de distri-
buicdo epidemioldgica e da resposta integrada
as hepatites virais em Portugal;

Melhorar a literacia da populagdo em relagdo
ao tema “hepatites virais’, na perspetiva do
enquadramento mais global das hepatites, de-
signadamente como entidades oncogénicas,
levando a mortalidade precoce, agravadas por
estilos de vida menos saudaveis;

Formar os profissionais de salde em rela¢dao
ao tema “hepatites virais” na sua dimensdo
global, nomeadamente a reducdo do risco de
evolugdo para cirrose hepatica e carcinoma he-
patocelular;

Integrar o rastreio sistematico da infecao por
VHB e VHC nas politicas gerais de salde;

Aumentar a prevencdo e a detecdo precoce da
infecdo por VHB e VHC na gravida bem como o
encaminhamento médico e social adequado ao
diagndstico no caso de positividade;

Aumentar a identificacdo e diagndstico dos
doentes com cirrose hepdtica e promover o
rastreio do carcinoma hepatocelular com eco-
grafia abdominal de 6/6 meses;

Melhorar o conhecimento sobre o tratamento
da hepatite B em Portugal;

Promover o acesso ao tratamento com antiviri-
cos da hepatite B e C crénicas;

Promover e facilitar o acesso precoce e atem-
pado aos melhores cuidados de salde, em to-
dos os doentes com cirrose hepatica e carcino-
ma hepatocelular.
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SUMARIO EXECUTIVO

The alignment and collaboration of various ins-
titutions to meet the goals established by the
WHO is emphasized.

What do we want to achieve in 2024?

Overall meet the goals defined by the WHO for
2030, i.e. reduction of hepatitis B and C inciden-
ce by 90% and of deaths associated by 65%.

Improve the knowledge of the epidemiological
distribution pattern and of the integrated res-
ponse of viral hepatitis in Portugal.

Improve the literacy of the population in rela-
tion to “viral hepatitis”, from the perspective of
the more global framework of hepatitis, namely
as oncogenic entities, leading to early mortality,
aggravated by less healthy lifestyles.

Train health professionals on viral hepatitis in
its global dimension, namely the reduction of
the risk of progression to liver cirrhosis and he-
patocellular carcinoma.

Integrate systematic screening of HBV and HCV
infections into general health policies.

Increase the prevention and early detection of
HBV and HCV infections in pregnant women, as
well as the appropriate medical and social re-
ferral for diagnosis in case of positivity.

Increase the identification and diagnosis of pa-
tients with liver cirrhosis and promote scree-
ning for hepatocellular carcinoma with abdomi-
nal ultrasonography.

Improve the awareness and knowledge about
the treatment of hepatitis B in Portugal.

Promote access to chronic hepatitis B and C
treatment with antivirals.

Promote and facilitate early and timely access
to the best health care for all patients with liver
cirrhosis and hepatocellular carcinoma.
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NOTA INTRODUTORIA DA DIRETORA-GERAL DA SAUDE

As hepatites virais sdo classificadas pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como um problema de salde
publica para cuja mitigacdo estdo estabelecidas metas ambiciosas até 2030.

Portugal tem vindo a implementar e a manter com sucesso varias estratégias de prevencdo e controlo das
hepatites virais. A criacao do Programa Nacional para as Hepatites Virais (PNHV) em 2016 constitui uma
mais-valia para atingir as metas da OMS.

O facto de Portugal ter uma infraestrutura de salde robusta, baseada no Servico Nacional de Saude, facilita
a implementacdo de boas praticas com impacte positivo na salde publica, realcando-se:

A vacinacao universal dos recém-nascidos contra a hepatite B, desde 2000, com elevadas cober-
turas vacinais e impacto na redug¢do da incidéncia da infe¢do por virus da Hepatite B e na doenca
grave do figado, nomeadamente no carcinoma hepatocelular;

O acesso gratuito ao tratamento da hepatite B e da hepatite C desde 1988, e a partir de 2015, o
tratamento da hepatite C, com recurso a antivirais de acdo direta, que permite a cura de mais de
95% dos doentes;

A adocdo de politicas de redugdo de riscos como a troca de seringas, desde 1993, e a substituicdo
de opidides, desde 2000, bem como a Estratégia Nacional de Luta contra a Droga de 1999 e a

descriminalizagdo do consumo de drogas em 2001;

A criacao de Unidades e Consultas de Hepatologia em 1989, a seguranca transfusional, o inicio do
transplante hepatico em 1992 e o tratamento do carcinoma hepatocelular em 2008;

A exceléncia das organiza¢gdes ndo-governamentais e de base comunitaria;

A aposta na microeliminacdo das infe¢des nas unidades de dialise em 2016 e nas prisdes em 2018.
Mesmo durante a pandemia de COVID-19, os profissionais de salide e de outros setores como a social, a jus-
tica e as organizacdes ndo-governamentais e de base comunitaria mantiveram o investimento nas respostas

a estas infecdes, com destaque para:

A manutencdo da atividade de rastreio das infe¢des em popula¢des chave e em situagdes de maior
vulnerabilidade;

A continuidade do tratamento da hepatite B e da hepatite C de forma gratuita e em contextos
especfficos;

A continuidade dos programas de prevencdo e de redugdo de riscos e de minimiza¢do de danos.

Portugal esta igualmente preparado para responder a emergéncias em salde. Exemplo disso € a resposta,
precoce e efetiva, ao surto de hepatite aguda de etiologia desconhecida em idade pediatrica.
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NOTA INTRODUTORIA DA DIRETORA-GERAL DA SAUDE

A resposta a esta emergéncia é assegurada por uma taskforce liderada pela Autoridade de Salde Nacional,
através do Centro de Emergéncia em Saude Publica (CESP) da DGS e incluindo o Programa Nacional para as
Hepatites Virais, a Sociedade Portuguesa de Pediatria e o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge.

Persistem, contudo, desafios importantes, que estdo plasmados nas Orienta¢des Estratégicas para trés anos,
com énfase na prevencao e na detecdo precoce, na melhoria do acesso aos medicamentos, em colaboracao
com o INFARMED, e na melhoria da vigilancia epidemioldgica das hepatites virais.

O Programa Nacional para as Hepatites Virais constitui um instrumento fundamental para cumprir as linhas
estratégicas e esta dotado de autonomia técnica e cientifica, contando com uma equipa dedicada e recursos

financeiros préprios.

O pais esta fortemente empenhado na prossecucdo das metas definidas pela OMS para a area das hepatites,
com o objetivo de promover a salide e o bem-estar da populagdo.

Julho de 2022

Graca Freitas, Diretora-Geral da Saude
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CONSIDERACOES PREVIAS

A Diretora-Geral da Saude, através do Despacho 9251/2021 de 17 de setembro, nomeou, obtida a concor-
dancia do membro do Governo responsavel pela drea da Saude, o Prof. Doutor Rui Tato Marinho, Médico
Gastrenterologista e Hepatologista, como Diretor do Programa Prioritério para a area das Hepatites Virais,
a quem cabe:

Definir e implementar a estratégia de prevencdo, rastreio e controlo das hepatites virais de acordo com
0s objetivos da Organiza¢do Mundial da Saude, i.e., reduzir a incidéncia da hepatite Be Cem 90% e a
mortalidade associada em 65% até 2030;

Promover e dinamizar de forma sistematica a colheita de dados e a sua avaliacdo e assegurar a parti-
cipagdo ativa na monitorizagdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, no que se refere as
varias hepatites virais;

Dinamizar a articulagdo integrada entre os diferentes setores, incluindo a sociedade civil e as asso-
ciacbes de doentes, promovendo o estabelecimento de parcerias efetivas, nacionais e internacionais,
potenciando sinergias na resposta as hepatites virais;

Promover e dinamizar a colaboracao com outros programas prioritarios da Dire¢do-Geral da Salde,
designadamente os da Promocdo da Atividade Fisica, Promog¢do da Alimentacdo Saudavel, Doencas On-
colégicas, Diabetes, Infecdes Sexualmente Transmissiveis e da Infe¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana, Saude Mental e com o Programa Nacional da Vacinagdo;

Impulsionar e apoiar iniciativas estratégicas e projetos que visem boas praticas na abordagem da he-
patite C de acordo com diferentes contextos, adi¢des, estabelecimentos prisionais, entre outros numa
visao de microeliminacdo;

Coordenar a elaboracdo das orienta¢des clinicas e terapéuticas na respetiva area de especialidade;

Promover a equidade e facilitar 0 acesso a cuidados de saude de qualidade, no tratamento e na vigilan-
Cia pos-tratamento das hepatites virais;

Investir em comunicagdo promovendo a literacia para a populacdo em geral e profissionais de salde
nas doencas do figado (Salide Hepatica, Salde de um ponto de vista global, com visdo holistica), na sua
dimenséo global de doenga infeciosa, hepatica, oncolégica, consumo de alcool, excesso de peso (figado
gordo) e a sua forte relacdo com estilos de vida saudaveis.

Embora criado em 2016, a Direcao do Programa passou em 2021 a estar separada da Direcao do Programa
de Saude Prioritario para a area da Infecao pelo VIH, permitindo assim um maior enfoque na resposta espe-
cifica as hepatites virais, pela sua dimens&o enquanto problema de salide publica.

O modelo de governagdo da estrutura organica da Direcdo-Geral da Saude determina o desenvolvimento,
no ambito do Plano Nacional de Saude, de 11 Programas de Salde Prioritarios, agrupados em 2 Platafor-
mas, encontrando-se o Programas Nacional para Hepatites Virais incluido na Plataforma para a Prevencdo
e Gestdo das Doencas Transmissiveis que integra adicionalmente as areas das Infe¢des Sexualmente Trans-
missiveis e Infe¢do pelo VIH, da Tuberculose e da Prevencdo e Controlo de Infe¢Bes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos.
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INTRODUCAO

A abordagem das hepatites virais, na sua dimensao global, implicou o refor¢o da Equipa Técnica do Progra-
ma, incluindo a nomeacdo de Coadjuvantes do Diretor, de diversas especialidades (Gastrenterologia, Hepa-
tologia, Infeciologia, Medicina Interna, Salde Publica, Medicina Geral e Familiar, Farmacia) e com representa-
tividade geografica e de paridade de género:

Catarina Vieira, Gastrenterologista, Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

Cristina Valente, Infeciologista, Servico de Infeciologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Joana Nunes, Gastrenterologista e Hepatologista, Servico de Gastrenterologia, Hospital Beatriz Angelo, Loures.
Jodo Madaleno, Internista, Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Rui Gaspar, Gastrenterologista, Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar e Universitario de Sdo Jodo,
Porto.

Vitor Magno Pereira, Gastrenterologista, Hospital Dr. Nélio Mendonca, Funchal, Madeira.

Adicionalmente, foi constituida uma equipa técnica de apoio que integra técnicos superiores da Direcao-Ge-
ral da Saude (Alexandre Gomes e Joana Bettencourt), uma especialista em Salde Publica do ACES Lisboa
Central (Sofia Ribeiro), uma especialista em Medicina Geral e Familiar do ACES Porto Ocidental (Conceicdo
Outeirinho) e uma especialista em Farmacia do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (Helena Farinha).

Foi proposta a criacdo de um Conselho Cientifico multidisciplinar, alargado, constituido por peritos nacionais
que assegurem, nos termos do Despacho n.° 4429/2018 26 de abril de 2018, critérios de evidéncia, qualida-
de e transparéncia de atuacdo, na analise e discussdo de propostas no ambito das hepatites virais. O Con-
selho Cientifico integra igualmente representantes do Férum Nacional da Sociedade Civil e de associa¢cdes
de doentes.
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O planeamento da resposta nacional a infecdo pelos virus das hepatites implica um conhecimento valido e
atualizado da situac¢do destas infecBes em Portugal. Assim, é importante conhecer a magnitude e as tendén-
cias da infecdo pelos virus da hepatite a diferentes niveis: conhecimentos, atitudes e comportamentos que
influenciam o risco; incidéncia e prevaléncia; morbilidade e mortalidade; e a dimensdo da resposta existente
e seus resultados.

Este capitulo descreve toda a informacao disponivel para caracterizar as hepatites virais em Portugal desig-
nadamente na popula¢do que utiliza drogas, nos reclusos, nos dadores de sangue, nas pessoas hemodiali-
sadas, dadores e recetores de transplantes, entre outras.

A informagdo constante deste capitulo provém de multiplas fontes de diversos organismos como a Dire-
cdo-Geral da Saude (Programa Nacional de Vacinacao, Centro de Emergéncias em Salde Publica e Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)), a Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS), a Au-
toridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), o Servico de Intervencao nos Com-
portamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), as Divisdes de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias das ARS, o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo (IPST), os Hospitais e
Centros Hospitalares, a Direcao-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais (DGRSP), o Instituto Nacional de
Estatistica (INE), a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), o European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDQ), e as OrganizacBes ndo-Governamentais que atuam nesta area.
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Apesar de serem conhecidas cinco hepatites (hepatites A, B, C, D e E), as mais relevantes sdo as hepatites B
e C, sendo os seus agentes etioldgicos classificados como virus oncogénicos pela OMS, com evolugdo para a
cronicidade e para cirrose hepatica que tem elevado risco de carcinoma hepatocelular.

As hepatites virais foram reconhecidas como uma das principais causas de mortalidade a nivel mundial,
causando cerca de 1,34 milhGes de mortes por ano (cerca de 4 000 por dia), ultrapassando a causada por
outras doencas infeciosas, incluindo a infecdo pelo VIH (680 000), a malaria (627 000) e em paralelo com a
tuberculose (1,4 milhdes).

A OMS estima que vivam em todo o Mundo cerca de 58 milhdes de pessoas com o virus da hepatite C, que
morram anualmente 290 000 por cirrose ou carcinoma hepatocelular, surgindo todos os anos cerca de 1,5
milhdo de novas infectes. Para a hepatite B, as estimativas apontam para cerca de 300 milhdes de pessoas
que vivem com essa infecdo, 820 000 mortos por ano e 1,5 milhGes de novas infecdes.

Na regido europeia vivem 14 milh&es de pessoas com hepatite C e 112 500 morrem anualmente. A preva-
léncia na Europa Ocidental e na Europa Central é de 0,5%, e entre 3 e 6% na Europa de Leste e na regido
Euro-Asia.

O risco de cirrose em pessoas com hepatite C cronica € de 15-30% aos 20 anos e o de carcinoma hepatoce-
lular na cirrose é de 10-40% aos 10 anos.

A OMS define como metas a reducdo em 90% do nimero de novos casos de infecdo por hepatite B e hepati-
te C e areducdo da mortalidade associada a essas infe¢des em 65% até 2030. Estes objetivos correspondem
a uma reducdo de 6-10 milhdes de novas infe¢des para 1 milhdo e a uma reducdo de 1,4 milhdes de mortes
para menos de 500 000, em 2030".

Figura 1.
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Fonte: Organizagdo Mundial da Satde, 2016

1. Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016-2021: Towards Ending Viral Hepatitis, OMS, 2016 https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/246177/WHO-HIV-201 F 6.06-eng.pdf Acesso: agosto 2022.
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Dois dos mais importantes prémios Nobel foram atribuidos a investigadores na area das hepatites virais: Ba-
ruch Blumberg em 1976, pela descoberta do virus da hepatite B e Harvey Alter, Michael Houghton e Charles
Rice em 2020, que identificaram o virus da hepatite C, contribuindo de forma decisiva para a luta contra as
hepatites virais.

O Dia Mundial das Hepatites é assinalado, em 28 de julho, data de aniversario de Baruch Blumberg (1925-
2011).

Hepatites virais

O termo hepatite viral refere-se a doenca causada por cinco virus com apeténcia para se fixarem no figado:
virus da hepatite A (VHA), virus da hepatite B (VHB), virus da hepatite C (VHC), virus da hepatite D (VHD) e virus
da hepatite E (VHE).

Em Portugal todas as hepatites virais integram a lista de doencas de notificacdo obrigatdria? com exce¢do da
hepatite D.

Ainfecdo por virus da hepatite A é transmitida por via fecal-oral, geralmente por contacto direto de pessoa
para pessoa ou através do consumo de alimentos ou dgua contaminados. A hepatite A é uma doenca aguda
e autolimitada que ndo resulta em infecdo cronica. Gragas a melhoria das condi¢des sociais e sanitarias, bem
€omo a vacinagdo contra a hepatite A, 0 ndmero de casos nas Ultimas décadas tem diminuido, principalmen-
te em paises de alto rendimento.

A hepatite B é transmitida através de fluidos corporais, nomeadamente através do sangue, relacbes sexuais
e de mae para o filho durante ou imediatamente apés o parto. E considerado pela OMS um virus oncogénico
e reconhecido o seu significativo impacto em termos de morbilidade e mortalidade, como uma das causas
principais de doenca hepdtica cronica em todo o Mundo. A infe¢do por este virus resulta numa inflamacao do
figado que pode ser aguda e/ou crénica. Em cerca de 5% dos casos, a hepatite B em adultos torna-se crénica,
podendo provocar cirrose hepatica e/ou cancro do figado.

As praticas de sexo seguro, a eviccdo de partilha de materiais cortantes ou perfurantes que possam ter con-
tacto com sangue, como escovas de dentes, laminas de barbear, tatuagens e piercings ou agulhas sdo formas
eficazes de prevencdo. No entanto, a medida mais eficaz € a ampla vacinacdo das populagdes. A vacinacao
contra a hepatite B, para além da prevencao da infecdo, tem impacto na prevencdo do cancro hepatico.

A hepatite C é provocada pelo virus da hepatite C que se transmite através do contacto com sangue infeta-
do. A transmissdo por via sexual é pouco frequente e o risco de uma mde transmitir o VHC ao filho durante
a gravidez situa-se nos 4 - 7%, contudo, desconhece-se se a infecdo ocorre durante a gravidez ou no perio-
do peri-parto. Cerca de 20 a 30% dos individuos infetados com o VHC recuperam espontaneamente apos
a infecdo aguda, mas os restantes 70 a 80% evoluem para a hepatite cronica e, muitas vezes, sem que se
apercebam. Em 20% dos doentes, a hepatite C crénica pode conduzir a cirrose e/ou ao cancro no figado.
Ndo existe vacina contra a hepatite C. A prevenc¢do da infe¢do passa por evitar, acima de tudo, o contacto
com sangue infetado.

2. Despacho 1150 2021 doencas notificacao obrigatoria sinave.pdf (iasaude.pt) Despacho das doengas de notificagdo obrigatéria.
Acesso: agosto 2022.
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A hepatite D (ou hepatite delta) é provocada por VHD e infeta exclusivamente individuos infetados por virus
da hepatite B, seja em simultaneo, a chamada co-infecdo, ou apds a infecdo por VHB, designada de super-in-
fecdo. Esta Ultima causa uma doenca hepatica mais grave com evolugéo para cirrose em 70-80% dos casos.

O VHD é geralmente transmitido através do contacto com sangue ou fluidos corporais, principalmente atra-
vés da partilha de materiais com sangue. Enquanto nos paises em desenvolvimento, o VHD se encontra
associado ao VHB de uma forma transversal, nos paises ocidentais a hepatite delta esta associada ao VHB,
mas em grupos de alto risco, tais como utilizadores de drogas endovenosas, pessoas com praticas sexuais
de risco e emigrantes de paises endémicos?. Este virus afeta globalmente cerca de 5% das pessoas que tém
infecdo crénica por virus da hepatite B, e nestes é responsavel por 1 em cada 5 casos de doenca hepatica
crénica e carcinoma hepatocelular®. Na populacao infetada por VIH, as prevaléncias apontam para 14,5%° e
15%?°, verificando-se elevadas taxas de cirrose nestes individuos, valor acrescido por auséncia de tratamento
satisfatério. Num estudo realizado em Portugal’, encontrou-se uma seropositividade de VHD de 14,3%, sen-
do de 4,3% a percentagem de IgM positiva.

Tem-se assistido a uma diminuicao dos casos de hepatite delta desde os anos oitenta, gragas a implementa-
¢do da vacinagdo contra a hepatite B, visto a infecao por VHD poder ser prevenida da mesma forma que se
previne a infecdo por hepatite B.

A hepatite E é causada pelo virus da hepatite E que se transmite comumente através de alimentos crus ou
mal cozinhados, agua e meio ambiente contaminados com fezes®. A via fecal-oral ocorre sobretudo através
da ingestao de agua contaminada, e é a forma mais comum de transmissao no Mundo e responsavel por sur-
tos epidémicos; o consumo de carne crua ou mal cozinhada, e de produtos derivados de animais infetados,
tais como o porco ou javali e mesmo o consumo de marisco, tém sido as formas responsaveis pelos casos
descritos em palises de alto rendimento®. Também foram reportados casos adquiridos através de consumo
de vegetais verdes ou frutos vermelhos.

A infecdo pelo VHE geralmente produz uma doenca leve, no entanto, os sintomas da doenca podem variar
desde a auséncia de sintomas até formas graves, particularmente em mulheres gravidas. Em pessoas imu-
nocomprometidas, pode assistir-se a evolu¢ao para formas crénicas como cirrose hepatica.

Em Portugal os estudos epidemiolégicos revelaram seroprevaléncias de 2,5% a 16,3%'% 121314 sendo oca-
sionalmente descritos casos autoctones' e 1718 Na populacdo infetada por VIH, dados de prevaléncia apon-
tam para taxas de 18,1%".
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4. Stockdale AJ, Kreuels B, Henrion MYR, Giorgi E, Kyomuhangi |, de Martel C, et al. The global prevalence of hepatitis D virus infection:
Systematic review and meta-analysis. ] Hepatol. 2020;73:523-532.

5. Soriano V, Sherman K, Barreiro P. Hepatitis delta in HIV-infected individuals in Europe. AIDS. 2011; 25: 1987-1992.

6. Béguelin C, Moradpour D, Sahli R, Suter-Riniker F, Luthi A, et al. Hepatitis delta-associated mortality in HIV/HBV-coinfected patients. J
Hepatol. 2017; 66(2): 297-303.

7. Gamelas V, Saraiva R, Silva MJ, Corte-Real R, Calinas F. Aspectos epidemioldgicos da infecgdo por virus da hepatite delta em Portugal.
Congresso Portugués de Hepatologia. 24 reunido anual da APEF. Fatima, 27-29 maio 2021.

8. Nijskens C, Pas S, Eijk A, et al. Hepatitis E in Europe: diagnosis and treatment. NEMJ Gastroenterol. 2015;4(1):121-127.

9. Yugo DM, Meng XJ. Hepatitis E virus: foodborne, waterborne and zoonotic transmission. Int ] Environ Res Public Health. 2013;10: 4507-
4533.
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cozinhar bem a carne e produtos derivados, evitar comer marisco cru ou mal cozido, lavar bem as mdos
antes de preparar, servir e comer alimentos, e utilizar agua potavel ou fervida para consumo, incluindo para
escovar 0s dentes, em especial em zonas com saneamento deficitario ou em paises e regifes endémicos
(Médio Oriente, india, Sudeste Asiatico e alguns paises de Africa).

Deve considerar-se a execucao dos testes seroldgicos e virologicos, disponiveis em Portugal, num caso de
hepatite aguda com dificuldades no diagnéstico em que foram excluidas as causas mais frequentes.

Existe uma vacina de proveniéncia chinesa em uso no Suddo do Sul para controlo de focos epidémicos.?

Ciclo do Figado

A doenca hepatica é uma doenca complexa, multifatorial, silenciosa e assintomatica. Para as hepatites B e C,
raramente existem sintomas na fase inicial, da hepatite aguda. Entre 55%-85% dos casos da hepatite aguda
C evoluem para a cronicidade, enquanto para a hepatite B ocorre em 5% dos adultos.

A evoluc¢do das hepatites virais pode seguir 0 seu curso para cirrose compensada e ao fim de alguns anos
para cirrose descompensada (ascite, hemorragia digestiva, encefalopatia, ictericia). Quando tal acontece, a
esperanca média de vida reduz-se de forma significativa. Qualquer cirrose hepatica tem risco de evolucao
para carcinoma hepatocelular (CHC), cifrado em 10-40% ao fim de 10 anos.

Por outro lado, as causas principais de doenca hepatica sdo entidades oncogénicas: alcool, hepatites B e C,
figado gordo (NASH - Non Alcoholic Steatohepatitis/esteatohepatite nao alcodlica ou MAFLD — Metabolic associa-
ted fatty liver disease).

A elevagdo da Alanina Aminotransferase (ALT) associa-se ao sindroma metabdlico e risco aumentado de
morte subita. As causas principais de elevacdo sdo o excesso de alcool, hepatite C e esteatose hepatica (figa-
do gordo). No entanto, a elevacdo da ALT esta associada a 13 situagdes clinicas, algumas do foro genético e
autoimune, que tém tratamento eficaz, incluindo a reducdo da mortalidade. E o caso da hepatite autoimune,
colangite esclerosante primaria, colangite biliar primaria, défice de alfal-antitripsina, hepatite tdxica, doenca
de Wilson, hemocromatose, entre outras.

Qualquer caso de descompensacdo deve ser indicado para transplante hepatico. Portugal dispde de trés
centros de referéncia de transplante hepatico, de nivel internacional: Centro Hospitalar e Universitario de
Lisboa Central (Hospital Curry Cabral), Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra e Centro Hospitalar Uni-
versitario do Porto. O transplante hepatico pediatrico esta sediado em Coimbra.

Portugal é um dos paises do Mundo com uma das mais elevadas taxas de transplante hepatico, o que traduz
também a eficiéncia do sistema de colheita de 6rgdos. Em 2021, nota-se ja uma tendéncia para retoma dos
indices prévios a pandemia COVID-19, com 211 casos em compara¢do com 193 em 2020. No entanto, pare-
ce existir uma tendéncia para redug¢ao do nimero de casos de transplante hepatico associado a hepatite C,
decorrente do uso generalizado dos antiviricos de a¢do direta, de acordo com os dados do IPST.

A doenca hepatica tem de ser vista como uma entidade complexa, havendo a necessidade de integracdo na
rede de Cuidados Paliativos. Surgiram recentemente recomendac8es da American Association for the Study
of Liver Diseases.?" Por outro lado, a doenca hepatica deve ser contextualizada também como uma causa do
sindroma da fragilidade (Frailty Syndrome)?? e de sofrimento (Suffering).?

20. Hepatitis E Virus - Republic of South Sudan https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/hepatitis-e-virus-republic-
of-south-sudan. Acesso agosto 2022.

21. Rogal SS, Hansen L, Patel A, Ufere NN, Verma M, Woodrell CD, Kanwal F. AASLD Practice Guidance: Palliative care and symptom-based
management in decompensated cirrhosis. Hepatology. 2022 Feb 1. doi: 10.1002/hep.32378.

22.Xu CQ, Mohamad Y, Kappus MR, Boyarsky B, Ganger DR, Volk ML, et al. The relationship between frailty and cirrhosis etiology: From the
Functional Assessment in Liver Transplantation (FrAILT) Study. Liver Int. 2021;41:2467-2473.

23. Sleeman KE, de Brito M, Etkind S, Nkhoma K, Guo P, Higginson 1), et al. The escalating global burden of serious health-related suffering:
projections to 2060 by world regions, age groups, and health conditions. Lancet Glob Health. 2019;7:e883-e892doi: 10.1016/52214-
109X(19)30172-X. Epub 2019 May 22. PMID: 31129125; PMCID: PMC6560023.
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Cirrose

A doenca hepatica crénica, resultado de multiplas situa¢ées, como sejam o consumo de elementos toxicos
(dlcool, medicamentos), virus, figado gordo, doencas genéticas, autoimunes, metabdlicas (excesso de cobre
e ferro), etc.. E caracterizada por fenémenos de morte das células e regeneracdo do parénquima hepatico,
em que o aumento difuso do tecido conjuntivo induz uma desorganizacdo da arquitetura lobular e vascular
do figado. De forma mais simplista, a cirrose pode assim definir-se como um processo de fibrose difusa,
associada a formacdo de ndédulos, como se pode verificar no esquema.

Figura 2.
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A avaliacdo da fibrose é assim da maxima relevancia uma vez que a sua presenca e gravidade se correlacio-
nam com o progndstico da doenca hepatica cronica de todas as etiologias. Além disso, a presenca de cirrose
identifica os doentes com risco de desenvolver descompensagdo clinica com mortalidade associada, e que
estdo em maior risco de carcinoma hepatotcelular, independentemente da etiologia da doenga hepéatica.
As causas principais de cirrose e a propria cirrose per se sao de elevado risco oncogénico. O tratamento
anti-virico da hepatite C e da B esta associado a reduc¢do do risco de CHC. Os antiviricos devem ser vistos
como tratamentos preventivos do cancro do figado. O CHC é dos tumores malignos de pior prognostico, com
esperan¢a média de vida de 10% ao fim de 5 anos.

O diagndstico de cirrose pode ser realizado através de exame clinico (observagéo e palpacdo), presenca de
ascite (acumulagdo de liquido no abddmen a “barriga de agua”), ictericia (olhos amarelos), discrasia hemor-
ragica (facilidade em ter hemorragias), encefalopatia ( alteracdes mentais), através de exames de imagem
(ecografia abdominal ou TAC com contornos irregulares), elastografia hepdtica (exame ndo invasivo com
ultrassons), ou através de scores baseados em analises sanguineos comuns 2,

24. https//www.mdcalc.com/ast-platelet-ratio-index-apri) https://www.mdcalc.com/fibrosis-4-fib-4-index-liver-fibrosis), Acesso agosto 2022.
APRI significa AST to Platelet Ratio Index (dividir uma das aminotransferases (AST) pelo valor das plaquetas) FIB-4. Avalia a fibrose através
de 4 elementos: AST, ALT (alaninoaminotransferase), idade e plaquetas. Estes dois indices ndo sdo tdo precisos como a biopsia hepatica
ou a elastografia mas s&o reconhecidos a nivel internacional como muito Uteis

25. European Association for the Study of the Liver. Clinical Practice Guideline Panel; Chair:;; EASL Governing Board representative:; Panel
members:. EASL Clinical Practice Guidelines on non-invasive tests for evaluation of liver disease severity and prognosis - 2021 update.
J Hepatol. 2021;75:659-689..

26. APRI significa AST to Platelet Ratio Index (dividir uma das aminotransferases (AST) pelo valor das plaquetas) FIB-4. Avalia a fibrose
através de 4 elementos: AST, ALT (alaninoaminotransferase), idade e plaquetas. Estes dois indices ndo sdo tdo precisos como a
biopsia hepética ou a elastografia mas sdo reconhecidos a nivel internacional como muito Uteis.
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O SINAVE é um sistema de vigilancia em saldde publica, que identifica situa¢des de risco, recolhe, atualiza,
analisa e divulga os dados relativos a doengas transmissiveis e outros riscos em saude publica, bem como
prepara planos de contingéncia face a situac8es de emergéncia ou tao graves como de calamidade publica®’.

Em Portugal, todas as hepatites virais integram a lista de doencas de notificacdo obrigatdria, com excecdo da
hepatite D e, por isso, todos os casos devem ser obrigatoriamente registados nesta aplicacdo informatica,
permitindo assim um conhecimento real das hepatites virais em Portugal, em termos de incidéncia, preva-
|éncia, vias de transmissdo e caracteristicas sociodemograficas.

A melhoria do sistema de notificacdo e 0 aumento do ndmero de notificagdes dessas infe¢des assim como
a inclusao da hepatite D no SINAVE, constituem um dos objetivos do Programa Nacional para as Hepatites
Virais.

Os dados mencionados de seguida foram extraidos do SINAVE no periodo entre 01-01-2017 e 31-12-2020
para as hepatites A, B e C. Os dados referentes as hepatites B e C, a partir de 2018, sdo ainda provisorios,
pelo que a sua analise deve ser feita com cautela.

Hepatite A

O ndmero total de casos confirmados de hepatite A manteve-se estavel entre 2015 e 2020, sendo importan-
te assinalar um elevado numero de casos em 2017 (641 no total, dos quais 541 correspondem a casos em
individuos do sexo masculino), devido ao surto de Hepatite A. Com exce¢do desse ano, o nimero anual de
casos variou entre 20 (2020) e 82 (2018) neste periodo.

Figura 3.
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Hepatite B

Entre 2017 e 2020, o nimero total de casos confirmados de hepatite B foi 700. O nimero de casos confir-
mados manteve-se estavel em 2017 (175) e 2018 (176) com um aumento em 2019 (220) e diminui¢do em
2020 (129). A distribuicdo dos casos em cada ano, por sexo e por idade aponta para uma maior prevaléncia
de hepatite B nas pessoas do sexo masculino (60% em média) e em idades superiores a 30 anos. Na maioria
dos casos (60%) ndo sao conhecidas as vias de infecdo, mas quando identificadas, a principal forma de trans-
missdo é o contacto sexual heterossexual (entre 50% a 60%).

27. https://www.dgs.pt/saude-a-a- z.aspx?v=%3d%3dBAAAAB%2bL CAAAAAAABABL szUOAWArk10aBAAAAA%3d%3d#saude-de-a-a- 7/
sinave
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Hepatite C

Entre 2017 e 2020, o nUmero total de casos confirmados de hepatite C foi 857. A distribuicdo anual dos casos
apresenta variagao: em 2017 foram notificados 277 casos, em 2018 ha uma diminui¢do para 192, em 2019
sobem para 228 e em 2020 voltam a baixar para 160 casos. Verifica-se um padrao semelhante de distribui-
¢do por sexo, comparativamente a hepatite B, sendo mais prevalente no sexo masculino (em média, 70%
em cada ano). No que diz respeito a idade, assinala-se um maior nimero de casos em pessoas com idades
entre 20 e 49 anos. Nos casos em que a via de transmissdo é conhecida (mais de 60%), as principais vias sao
transmissdo ndo-ocupacional e através do sangue.

1.2. Dados de Prevaléncia e Incidéncia de Hepatite B e Hepatite C

Os ultimos dados de prevaléncia nacional dizem respeito aos inquéritos seroldgicos nacionais 2015 - 2016 rea-
lizados pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge. Nessa data, as prevaléncias estimadas para a he-
patite B* foi de 0,4% (6/2959) e para a hepatite C*° de 0,3% typo (11/2582). A prevaléncia do anti-HBs foi de 40%.

Volvidos mais de 5 anos desde a realizagdo dos inquéritos serolégico, imp&e-se a realizagao de estudos mais
recentes que contribuam para o conhecimento atual da prevaléncia nacional das hepatites.

1.2.1. Pessoas que utilizam drogas

Os dados do SICAD revelam um esfor¢o muito grande e conseguido na caracterizacdo epidemioldgica para
as hepatites virais, plasmado no Relatério Anual 2020 - A situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxico-
dependéncias®.

Em 2021 estavam registados no sistema de registo clinico eletrénico Unico e de utilizagdo universal, denomi-
nado SIM - Sistema de Informacao Multidisciplinar, 41 407 utentes ativos nas estruturas de tratamento de
pessoas com comportamentos aditivos.

Os dados disponiveis mostram que a prevaléncia da hepatite B é muito reduzida entre utentes ativos consu-
midores de substancias ilicitas (injetaveis ou ndo), mas muito elevada para a hepatite C, aumentando signi-
ficativamente no grupo de pessoas consumidoras de drogas por via injetavel. As prevaléncias de hepatite C
entre utentes consumidores que iniciaram tratamento em ambulatério situam-se em cerca de 60% (Figura
4). Entre os utentes internados por problemas com o uso de drogas em Unidades de Desabituacdo (UD)
e Comunidades Terapéuticas (CT), as prevaléncias, embora elevadas séo inferiores as dos utentes em am-
bulatério (52% - 55%) (Figura 5). Quando se analisa o universo de utentes consumidores por via injetavel,
verificam-se prevaléncias superiores a 80% quer entre utentes em ambulatério quer internados em UD e CT
(Figura 4 e 5).

Figura 4. Prevaléncia (%) de anti-VHC nos utentes em tratamento (Rede Publica + Ambulatério)
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28. Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge. Inquérito Serolégico Nacional 2015-2016: Doengas Evitaveis por Vacinagdo. Lisboa:
INSA IP; 2017.

29. Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge. Inquérito Serolégico Nacional 2015-2016: Infe¢es Sexualmente Transmissiveis.
Lisboa: INSA IP; 2017.

30.Relatério Anual SICAD 2020 - A Situagdo do Pafs em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias
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Figura 5. Prevaléncia (%) de anti-VHC+ nos utentes em Unidades de Desabituacdo e Comunidades
Terapéuticas no ano. Rede Publica e Licenciada, Portugal Continental
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De 2017 a 2020, registaram-se as prevaléncias mais baixas desde 2013, entre o total de utentes e entre 0s
consumidores por via injetavel, nas CT (Figura 6).

Figura 6. Prevaléncia (%) de VHC+ nos utentes em Comunidades Terapé&uticas no ano. Rede Publica
e Licenciada, Portugal Continental
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1.2.2. Dadores de sangue
Os dados do IPST mostram em primeiro lugar uma aten¢ao permanente e um cuidado extremo no rastreio
clinico e laboratorial eficiente na dete¢do de dadores com doencas infeciosas.

Em 2021, foram detetados 6 dadores com hepatite B num universo de 204 088, correspondendo a taxa de
incidéncia de 0,00/100 000 habitantes e uma taxa de prevaléncia de 2,94/100 000 habitantes. Quando se
comparam estes dados com os de 2020, constata-se uma reducao do nimero de casos de hepatite B (21
em 2020) e das taxas de incidéncia (0,62/100 000 habitantes) e de prevaléncia (11,13/100 000 habitantes).

No que diz respeito a hepatite C, foram identificados 18 casos, correspondendo a uma taxa de incidéncia
de 1,18/100 000 habitantes e uma prevaléncia de 8,82/100 000 habitantes. A compara¢ao com os dados de
2020 da conta de uma diminuicao do nimero de casos (14/188 601) que corresponde a uma diminui¢do da
taxa de incidéncia (1,24/100 000 habitantes) e a um aumento da taxa de prevaléncia (7,42/100 000 habitan-
tes).
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Estes dados mostram uma evolugdo favoravel quando comparados com os dados de 2012, altura em que
tinham sido detetados 55 dadores com hepatite B e 33 com hepatite C, totalizando 88 dadores com marca-
dores positivos para as hepatites virais.

Importa referir que todas as dadivas com marcadores positivos para doengas transmissiveis pelo sangue
foram eliminadas e os dadores encaminhados para consultas de especialidade. Nas situac8es de serocon-
versao foram desencadeadas investigac8es de lookback®' de acordo com o normativo em vigor.

Figura 7.
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1.2.3. Dadores de 6rgaos
Os dados disponibilizados pelo IPST referentes a dadores com marcadores serolégicos AgHBs+ ou anti-
-VHC+, entre 2017 e 2021, nas regides Norte e Sul do pais indicam que ndo se registaram casos positivos de
AgHBs no universo de dadores. Os dadores com anti-VHC+ foram 10 em 4 anos, numa média de 2,5 casos/
ano em 320 dadores/ano.

Quando se analisam os dados referentes a recetores com marcadores seroldgicos AgHBs(+) ou anti-VHC,
nos Ultimos quatro anos, parece existir uma tendéncia decrescente da percentagem de hepatites virais, B e
C nas indicacBes para transplante hepatico. De acordo com o IPST a percentagem de transplantados com

31. Procurar em dédivas anteriores de um dador que testa agora reativo para um determinado marcador

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PROGRAMA NACIONAL PARA AS HEPATITES VIRAIS | 2022 | 26



CAPITULO I | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

hepatite B foi de 7%, 3%, 6% e 4% e de hepatite C de 17%, 16%, 11% e 11%, no periodo entre 2018 e 2021,
respetivamente. Importa também avaliar o peso do carcinoma hepatocelular e a sua relacdo com as cirroses
hepaticas B e C.

Tabela 1.

2017 2018 2019 2020 2021
Casos de Hepatite B Transplantados ND 17 7 11 8
Casos de Hepatite C Transplantados ND 39 39 21 24
Total de Transplantados (Figado) 259 232 240 193 211
Carcinomas hepatocelulares ND* 32 ND ND ND

*ND - dados ndo disponiveis
Fonte: Instituto Portugués do Sangue e Transplantagdo

1.2.4. Hemodialise e didlise peritoneal

Avigilancia da salde, através da realizacdo periddica de testes em contexto de hemodidlise, é fundamental
para o diagnostico atempado das hepatites B e C, a adequada referenciagdo para o tratamento e para a
microelimina¢do da hepatite C nesta populagdo.

Os dados disponibilizados pela Sociedade Portuguesa de Nefrologia espelham o extremo cuidado dos Cen-
tros de Hemodidlise perante as hepatites virais. Salienta-se igualmente que em 2016 esta sociedade encetou
contactos com a Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia no sentido de elaboracdo de normas de condu-
ta e de tratamento com os novos antivirais de a¢do direta (AAD).

Os dados referentes a 2020 revelam a existéncia de 1,33% de pessoas portadoras de AgHBs e de 0,35% de
pessoas com anticorpo VHC e ARN VHC positivos, no universo de doentes em hemodidlise. Quando se ana-
lisa a situacdo relativamente a doentes em didlise peritoneal, constata-se a existéncia de 1,03% de pessoas
portadoras de AgHBs e com anticorpo VHC e ARN VHC positivos. O ndmero de utentes com ARN VHC posi-
tivo reduziu-se de 197 em 2016 para 43 em 2020, tendo vindo a baixar de forma consistente nestes ultimos
cinco anos.
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Figura 10.
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1.2.5. Na populagao em situacdo de reclusdo
As doencas transmissiveis apresentam valores elevados de prevaléncia e incidéncia entre a populagdo re-
clusa.

Segundo os dados do Centro de Competéncias para a Gestdo de Cuidados de Saude, da DGRSP, em 31 de
dezembro de 2021, encontravam-se em situacao de reclusdo 11 167 pessoas, maioritariamente do sexo
masculino (cerca de 90%), com prevaléncias de hepatite B e hepatite C de 1,9% e 7,3% respetivamente.
Quando se analisam as prevaléncias desagregadas por sexo, nos homens o valor é de 1,7% e 6,1% respetiva-
mente e, nas mulheres, esses valores situam-se em 0,6% e 3,2%, respetivamente, evidenciando prevaléncias
mais elevadas de hepatite B e hepatite C nos homens.

A andlise comparativa com os dados de 2016 evidencia a diminui¢do das prevaléncias na populacao reclusa
para a hepatite B (2,38%) e hepatite C (12,26%), provavelmente fruto da implementacdo do modelo de abor-
dagem destas hepatites em contexto prisional desde 2018.

A 5 de abril de 2022, foram detetados no Reino Unido 10 casos de hepatite de etiologia desconhecida em
criangas entre os 11 meses e os 5 anos de idade, na sua maioria com inicio de sintomas em marco de 2022.
Apo6s a notificacdo internacional deste surto a 15 de abril, varios outros casos foram sendo reportados em
diferentes paises, tendo sido definido pela Organizacdo Mundial da Salde e pelo European Centre for Disease
Prevention and Control a defini¢cdo de caso promovendo a dete¢do precoce de casos suspeitos.? 3334

No ambito deste surto, a DGS constituiu uma taskforce, liderada pela Autoridade de Saude Nacional através
do Centro de Emergéncias em Saude Publica, em articulagdo com o Programa Nacional para as Hepatites
Virais, com a Sociedade Portuguesa de Pediatria e com o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,
ainda antes da detec¢do de casos suspeitos em Portugal.

O primeiro caso suspeito em Portugal foi reportado a 28 de abril de 2022. A taskforce tem acompanhado
as notificagBes e respetivos inquéritos epidemioldgicos na plataforma SINAVE, discutindo aspetos epide-
miologicos, clinicos e laboratoriais, no contexto de validagdo de casos suspeitos e 0 seu enquadramento na
evolucdo epidemioldgica a nivel nacional, europeu e internacional. Tem ainda garantido a compilagdo das

32. World Health Organization. Disease Outbreak News: Acute hepatitis of unknown aetiology - the United Kingdom of Great Britain and
Northern Ireland. 15 de abril de 2022. Disponivel em: https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON368

33. UK Health Security Agency - Increase in hepatitis (liver inflammation) cases in children under investigation. Disponivel em: https://www.
gov.uk/government/news/increase-in-hepatitis-liver-inflammation-cases-in-children-under-investigation

34. European Centre for Disease Prevention and Control. Communicable diseases threat report, Week 26, 26 June-2 July 2022. 1 de julho
de 2022. Disponivel em: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-threats-report-2-jul-2022-
corrected.pdf
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Ultimas evidéncias cientificas sobre a situacao, e a elaboracdo de documentos técnicos e normativos para
profissionais de salde, assim como informacdo para o publico em geral e para os ¢rgdos de comunicagdo
social, nomeadamente:

Comunicado C164_01_v1 de 28 de abril - Casos de Hepatite de etiologia desconhecida em diversos
paises europeus

Informagdo n.° 002/2022% de 6 de maio - Alerta de hepatite aguda de etiologia desconhecida em idade
pediatrica - Como reportar casos suspeitos.

Orientagdo n.° 005/2022 de 6 de junho® - Orientacao sobre os casos suspeitos de hepatite aguda de
etiologia desconhecida em idade pediatrica, que orienta a abordagem aos casos suspeitos, nomeada-
mente a investigacao laboratorial.

Este surto é considerado pela OMS com um risco global de nivel moderado, sendo recomendadas que se
mantenham as ac¢des de vigilancia e medidas de prevenc¢do e controlo. A OMS e o ECDC tém promovido
estudos de investigacdo para clarificar este surto e permitir identificar a sua etiologia. As principais hipoteses
etioldgicas que tém sido consideradas tém por base a infe¢do por adenovirus identificada num ndmero sig-
nificativo de casos, mas que ndo explicam a situacdo clinica. As hipéteses colocadas sugerem a possibilidade
da infecéo por adenovirus ocorrer:

conjuntamente com um cofator desconhecido que possa aumentar a gravidade da infe¢do ou provocar
lesdo hepatica por imunomediacao;

por eventual aumento da suscetibilidade ao adenovirus na idade pediatrica, devido a diminuicdo da
exposicdo no ambito das medidas aplicadas na pandemia de COVID-19.

Com o objetivo de fazer chegar a informacdo a populagdo em geral, através do Programa Nacional para as
Hepatites Virais, foram asseguradas varias entrevistas a diversos ¢rgaos da comunicagdo social, com inicio
ainda antes do primeiro caso ocorrido em Portugal.

Devido a limitagdo dos dados disponiveis, mantém-se a investigacdo de outras hipdteses, nomeadamente
outros agentes infeciosos ou toxicos.

A investigacao epidemioldgica permite explorar as hipoteses levantadas e contribuir para a descricdo inter-
nacional da situacdo e orientar na clarificacdo do surto.

A DGS e a taskforce continuam a monitorizar a situacao, mantendo uma ligagdo permanente com instituicdes
nacionais e internacionais, prosseguindo a vigilancia epidemioldgica e laboratorial dos casos, a atualizagdo da
informacdo, e a adocao/reforco de medidas de prevencdo e controlo.

1.3.1. Epidemiologia descritiva da situagdo atual em Portugal
Considerando a situacdo de surto a decorrer entre marco e julho de 2022, a taskforce compilou e analisou os
dados disponiveis sobre os casos reportados em Portugal que se resumem de seguida:

35. Diregdo Geral da Saude. Comunicado C164_01_v1 de 28/04/2022 - Casos de Hepatite de etiologia desconhecida em diversos paises
europeus. Disponivel em: https://www.dgs.pt/a-direccao-geral-da-saude/comunicados-e-despachos-do-director-geral/casos-de-
hepatite-de-etiologia-desconhecida-em-diversos-paises-europeus-pdf.aspx Acesso: agosto 2022.

36. Diregdo-Geral da Saude. Informagdo n° 002/2022 de 06/05/2022 - Alerta de hepatite aguda de etiologia desconhecida em idade
pediatrica - Como reportar casos suspeitos. Disponivel em: https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/informacoes/
informacao-n-0022022-de-06052022-pdf.aspx Acesso: agosto 2022.

37. Diregdo-Geral da Saude. Orientagdo n.° 005/2022, de 06/06/2022 - Orientacdo sobre os casos suspeitos de hepatite aguda de etiologia
desconhecida em idade pediatrica. Disponivel em: https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/orientacoes-e-circulares-

informativas/orientacao-n-0052022-de-06062022-pdf.aspx Acesso: agosto 2022.
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Considerando a defini¢do de caso suspeito e caso provavel constante na Orientacdo n.° 005/2022, de
06/06/2022, de 28 de abril até 3 de julho e 2022, foram reportados em Portugal, 23 casos suspeitos.

ApoOs investigacdo e discussdo pela taskforce, foram descartados 4 casos por apresentarem etiologia
alternativa que justificava o quadro de hepatite. Até 3 de julho, foram identificados 19 casos provaveis
(Figura 13), distribuidos pelas ARS Lisboa e Vale do Tejo (9), ARS Norte (5), ARS Algarve (3), ARS Centro (1)
e Regido Auténoma da Madeira (1). Retrospetivamente, identificou-se um caso com inicio de sintomas a
30/11/2021. A maioria dos casos iniciou sintomas entre abril e maio.

Figura 11.
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Data de inicio de sintomas

Fonte: BI-SINAVE

Cerca de um terco (6) dos casos eram do sexo feminino e dois tercos dos casos eram do sexo masculi-
no. A média de idades a data de inicio de sintomas era de 3,4 anos, com uma mediana de 1,0 anos. Rela-
tivamente a morada de residéncia, 18 casos eram residentes em Portugal e 1 caso residente em Franca.

Dezasseis casos necessitaram de internamento hospitalar. Apenas 12 casos tinham informacdo da data
de alta, sendo a duracdo média de internamento de 7,8 dias (mediana 5, minimo 1, méximo 35). Cerca
de um quarto dos casos (4 em 19) apresentava algum tipo de comorbilidade. Nao foram descritas com-
plicagdes. Ndo ocorreu nenhum ébito nem foi realizado nenhum transplante.

Relativamente as provas hepaticas (Figura 14), a mediana do valor mais elevado de aspartato amino-

transferase (AST) foi de 1163 UI/L, obtendo-se um valor méaximo de 5367 Ul/L. A mediana do valor mais
elevado de alanina aminotransferase (ALT) foi de 1051 UI/L, obtendo-se um valor maximo de 4126 UI/L.
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Figura 12. Valor mais elevado das aminotransferases (AST e ALT)
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Fonte: BI-SINAVE

* Os sintomas mais comuns a data da suspeita diagndstica foram as nauseas e vomitos em 13 casos
(68,4%), seguindo-se a anorexia em 10 casos (52,6%), a febre em 9 casos (50,0%), a diarreia em 8 casos
(42,1%) e dor abdominal em 5 casos (31,2%) (Figura 15). Quatro dos 19 casos apresentaram ictericia
(21,1%).

Figura 13. Apresentacao clinica a data da suspeita diagnéstica
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Figura 14. Namero de resultados positivos e negativos, por agente
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Um tergo dos casos (5 em 15) tiveram uma infecdo confirmada nas Ultimas 4 semanas antes do inicio
dos sintomas. Sessenta e cinco por cento dos casos (11 em 17), tomaram medicagdo nos ultimos 30
dias. Dois casos foram vacinados contra o SARS-CoV-2 e 8 tiveram histéria de infecdo pelo SARS-CoV-2
confirmada (um nas ultimas 4 semanas).

Do total de casos com resultado laboratorial disponivel (Figura 16), foi identificado adenovirus em 27,8%
(5 em 18) e SARS-CoV-2 em 28,6% dos casos (4 em 14 testados).

Das 3 amostras positivas para adenovirus, uma foi genotipada, tendo sido identificado adenovirus da
espécie C (HAdV - C). Uma das pesquisas por EBV teve um resultado indeterminado (em 15 amostras
testadas).

Das amostras testadas e com resultado conhecido para pesquisa de infecdo por HSV-1, leptospirose,
herpes Virus 6 (HHV6), Herpes Virus 7 (HHV7), Virus Sincicial Respiratério, Herpes Varicella Zoster, Par-
vovirus, VIH, Legionela, Mycoplasma, Parechovirus humano, Bocavirus, Salmonella spp, Campylobac-
ter spp, Bartonella henselae, Brucella spp, Borrelia spp, E. coli O157, Streptococcus do grupo A, todas
apresentaram resultado negativo. Foi pesquisado o titulo de antiestreptolisina O em 3 casos, todos
negativos. Foi realizada pesquisa de virus e bactérias nas fezes (em 4 e 2 casos, respetivamente), identi-
ficando-se rotavirus num deles. Foram realizadas coproculturas para virus e bactérias (em 2 e 7 casos,
respetivamente), todas negativas.

Nao foram identificadas altera¢8es nos exames toxicoldgicos realizados (realizados a 3 casos).

Os resultados obtidos na investigacdo epidemioldgica dos casos em Portugal enquadram-se nos principais

resul

tados encontrados a nivel internacional, relativamente a identificagdo de adenovirus, SARS-CoV-2 e ou-

tros virus respiratorios.

Em termos clinicos de abordagem dos casos reportados em Portugal, foi interessante verificar que a maioria
dos casos apresentam sintomas gastrointestinais pouco expressivos e que foi a componente laboratorial
da funcdo hepatica (valores altos de transaminases) que permitiu identificar casos provaveis. Este surto tem
contribuido para a reflexdo sobre a relevancia de resultados laboratoriais na abordagem clinica pediatrica

emc

ontexto de queixas gastrointestinais.
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Foi publicado recentemente um artigo com dados portugueses referentes a etiologia da cirrose hepatica e
do carcinoma hepatocelular, num estudo que também incluiu a Bulgaria e a Noruega®,

Este artigo resultou de um estudo colaborativo entre o0 ECDC e a European Association for the Study of the Liver
(EASL) e recorreu a trés fontes para colheita dos dados: um estudo piloto que usou dados de uma amostra-
gem dos trés paises, colhidos em 2016; os dados foram depois comparados com os provenientes do Global
Burden of Disease (2016) e da IARC (International Agency of Research in Cancer, 2000-2014), uma entidade
da OMS.

A percentagem da hepatite B na cirrose hepatica em Portugal é de 6% e no CHC de 11-16%.

A prevaléncia da hepatite C na cirrose em Portugal é de 17-24% e no CHC de 36-50%.

Os dados indicam o maior peso epidemioldgico da hepatite C na cirrose hepatica e no carcinoma hepato-
celular relativamente a hepatite B, no nosso pais, o que esta de acordo com os dados de outros paises da

Europa Ocidental.*®

E particularmente relevante a prevaléncia do anti-VHC no CHC que chega em alguns estudos a 50%.

Tabela 2.
Aetiological fraction (confidence interval)
Type of
Country Condition hepatitis Pilot GBD? IARC?
Bulgaria Cirrhosis HBV 18% (15-21%) 19% (14-23%) N/A
HCV 16% (13-20%) 18% (14-23%) N/A
HCC HBV 37% (27-48%)  20% (15-25%) 21% (4-49%)
HCV 25% (16-37%) 24% (18-30%) 40% (5-83%)
Norway Cirrhosis® HBV 9% (5-15%) 6% (6-7%) N/A
HCV 26% (19-34%) 17% (15-18%) N/A
HCC HBV 9% (3-21%) 13% (11-14%) 7% (1-26%)
HCV 38% (25-52%)  43% (40-44%) 27% (2-80%)
Portugal Cirrhosis HBV 6% (2-13%) 6% (5-8%) N/A
HCV 24% (16-34%)  17% (13-22%) N/A
HCC HBV 11% (6-19%) 12% (9-16%) 16% (5-34%)
HCV 36% (27-46%)  39% (31-46%) 50% (20-79%)

Fonte: Duffell E, Cortez-Pinto H, Simonova M, Dalgard O, Dahl EH, de Martel C, Mozalevskis A, Buti M, Pavlova S, Hadzhilova T, Simdes C,
Katzarov K, Mardh O. Estimating the attributable fraction of cirrhosis and hepatocellular carcinoma due to hepatitis B and C. J Viral
Hepat. 2021 Aug;28(8):1177-1189. doi: 10.1111/jvh.13545. Epub 2021 Jun 8. PMID: 34003542.

38. Duffell E, Cortez-Pinto H, Simonova M, Dalgard O, Dahl EH, de Martel C, et al. Estimating the attributable fraction of cirrhosis and
hepatocellular carcinoma due to hepatitis B and C. J Viral Hepat. 2021;28:1177-1189.

39. Canillas L, Parcerisa M, Coll S, Garcia-Retortillo M, Macia F, Bessa X, et al. Prevalence and characteristics of hepatitis C virus-related
hepatocellular carcinoma in a Spanish university hospital. Cancer Epidemiol. 2022;78:102142. doi: 10.1016/j.canep.2022.102142.
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Foi publicado em abril de 2021 um artigo sobre a evolu¢do dos internamentos por cirrose hepatica de 2010
a 2017

Dos 51 438 internamentos analisados, em 79% existe a presenca de alcool como fator etioldgico

Em 5 823 (11,3%) existe a referéncia a hepatite C, de forma isolada ou em associa¢do com alcool, ou com
hepatite B.

E interessante verificar a reducdo dos internamentos por cirrose associada a hepatite C em Portugal a partir
de 2015 de 424 casos para 313 em 2016 e para 206 em 2017. A descida para quase metade coincide com o
inicio da medicacao antiviral em 2015.

De qualquer modo, se se somar os doentes com cirrose hepatica C com alcool e com hepatite B também
aqui se assiste a reducdo de 464 para 413. Ou seja nas duas entidades (VHC isoladamente ou em associagdo
com alcool), a redugdo é de 888 em 2015 para 619 em 2017.

Figura 15.
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Fonte: Silva J, M, Silva M, J, Calinas F, Nogueira P, J: Burden of Liver Cirrhosis in Portugal between 2010 and 2017. GE Port ] Gastroenterol
2021;28:153-161. doi: 10.1159/000510729

40. Silva JM, Silva MJ, Calinas F, Nogueira PJ. Burden of Liver Cirrhosis in Portugal between 2010 and 2017. GE Port ] Gastroenterol. 2021
Apr;28(3):153-161. doi: 10.1159/000510729. Epub 2020 Oct 19.
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Tabela 3. Nimero e tendéncia de internamentos por alcool, VHB e VHC 2010-2017

Alcohol 4,695 5435 4820 4551 409 399 4325 4433 36351  Swable (p = 0.075)
HCV 2438 306 315 285 402 424 313 206 2499  Stable (p = 0.861)
HCV+ alcohol 286 342 395 413 513 464 411 413 3,237  Stable (p = 0.082)
HBY 7 91 71 64 £ ) &4 42 &0 523 Reduction (p=0.023)
HBY + alcohol 117 129 131 118 97 102 111 202 1,007  Stable (p = 0.393)
HBVY + HCV 11 12 i 7 13 12 10 14 87  Stable (p = 0.395)

Total admissions 6399 7217 6748 654 6166 6123 6146 6095 51438  Reduction (p=0.044)
HEV, hepatitis B virus; HCV, hepatitis C virus.

Fonte: Silva J, M, Silva M, J, Calinas F, Nogueira P, J: Burden of Liver Cirrhosis in Portugal between 2010 and 2017. GE Port J Gastroenterol
2021;28:153-161. doi: 10.1159/000510729

1.6. Mortalidade

O nudmero de tumores malignos do figado, de acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica,
mostra evolugao crescente de dois tumores malignos (carcinoma hepatocelular e tumores das vias biliares),
de 2002 a 2019: 260 e 599 para o “carcinoma de células hepaticas” e 120 e 469 para o tumor das vias biliares
intra-hepaticas, respetivamente. Para o tumor maligno ndo especificado, a tendéncia é decrescente, assina-
lando uma reducdo de 307 para 197, no mesmo periodo.

Os dados estdo de acordo com as tendéncias internacionais que referem o aumento do carcinoma hepato-
celular e do colangiocarcinoma.*'#

A reducgdo dos tumores malignos ndo especificados estdo de acordo com a maior acuidade e precisdo diag-
nostica.

Figura 16. Mortalidade por tumor maligno do figado e das vias biliares 2002 - 2019
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica

41. Valle JW, Kelley RK, Nervi B, Oh DY, Zhu AX. Biliary tract cancer. Lancet. 2021;397:428-444.

42. Liu Z, Suo C, Mao X, Jiang Y, Jin L, Zhang T, Chen X. Global incidence trends in primary liver cancer by age at diagnosis, sex, region, and
etiology, 1990-2017. Cancer. 2020;126:2267-2278.
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Estdo identificadas quatro grandes causas de morte por doenca hepatobiliar. Em 2020, morreram quase
3 000 portugueses no conjunto destas 4 causas, 2,3% do total de mortes (Pordata 2020: 123 396). De sa-
lientar o nUmero perto da centena relacionado com as “hepatites virais” e o facto de os tumores malignos
ultrapassarem de forma consistente a “Doenca cronica do figado e cirrose”.

Tabela 4.

Causa de Morte 2017 2018 2019 2020
Hepatites Virais 94 101 96 107
Doengas crénicas do figado e cirrose 1035 1078 1127 117

Neoplasia maligna da vesicula biliar, de outras partes e de partes

- o 298 319 367 346
nao especificas
Neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas 1225 1235 1261 1312
Total 2652 2733 2851 2882

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica

O Plano Nacional de Saude, para as principais causas de morte precoce (TMP), antes dos 75 anos, mostra
alguns dados da maior relevancia para a abordagem das doencas hepaticas: em 2007-2009 a Doenca He-
patica Cronica (cirrose hepatica) era a 72 causa de morte e os Tumores Malignos do Figado a 20? causa de
morte; em 2016-2018 a Doenca Hepatica Crénica e os Tumores Malignos passaram para a 10 e 13?2 posi¢éo,
respetivamente.®

Se se adicionar as duas taxas de mortalidade que no fundo dizem respeito as doencas hepaticas, a soma
das duas TMP projeta as doencas hepaticas para 4° lugar, a frente do Tumor Maligno do Estémago. Muitos
dos Tumores Malignos do Figado, sdo CHC que surgem em mais de 90% dos casos como consequéncia da
cirrose hepatica.

Como vimos anteriormente neste documento, espera-se que o CHC, tumor primitivo do figado venha a subir
nos proximos anos. A causa principal de cirrose hepatica e de CHC é o consumo excessivo de alcool. No en-
tanto as hepatites virais, nomeadamente a hepatite C tém um componente importante na etiologia do CHC.

43. Plano Nacional de Satude 2021-2030 https://1nj5ms2llishdggbe3mm7ms5-wpengine.netdna-ssl.com/files/2022/03/PNS-21-30_Versao-
editada-1_Final DGS.pdf. Acesso: julho 2022..
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Figura 17.
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Fonte: Plano Nacional de Saude

Portugal tem sido reconhecido pelas instancias internacionais como uma referéncia em muitos aspetos rela-
cionados com a area das hepatites virais, nomeadamente pela OMS e pelo ECDC.#

Os graficos seguintes, integrados numa publicacdo do ECDC, procuram enquadrar o Pais no contexto eu-
ropeu, na area das hepatites virais, demonstrando que Portugal integra o grupo dos paises europeus que
dispde de uma estratégia nacional para a resposta a essas infe¢cdes, com financiamento proprio, assim como
a existéncia de normas e orienta¢des para o diagnostico em populacdes especificas. Do conjunto de 26
paises respondentes, Portugal € um dos 24 estados que ndo apresenta quaisquer restrices ao acesso ao
tratamento da hepatite Be C#

44, World Health Organization. (2017). Global hepatitis report 2017. World Health Organization. https://apps.who.int/iris/
handle/10665/255016.

45, European Centre for Disease Prevention and Control. Monitoring of responses to the hepatitis B and C epidemics in EU/EEA countries
- 2020 data.Stockholm: ECDC; 2022
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Figura 18.

Fonte: ECDC, 2022

Figura 19.

Eamtnree of i podares
T s
|V

B v puconce
[ v ooy

Courera net vt
e e P eviont

| e

B e

Fonte: ECDC, 2022

Figura 20.

B o
.~

Coumntres ot vishie
= the men meg exfert

B rembory
L[
-m

Fonte: ECDC, 2022

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

CAPITULO I | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PROGRAMA NACIONAL PARA AS HEPATITES VIRAIS | 2022

38



CAPITULO I | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Portugal aparece destacado, a par com a Roménia, como 0s paises que realizaram mais testes de AgHBs e de
anti-VHC em 2017 e 2020, apresentando mesmo um aumento no ndmero de testes em 2020, ndo obstante
0 contexto pandémico da COVID-19.

Figura 21. Namero de pessoas testadas para a hepatite C (anti-VHC) em Portugal e na Roménia
em 2018 e 2020
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Fonte: ECDC, 2022
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A monitoriza¢do da resposta nacional as hepatites virais no que diz respeito a sua abrangéncia e tipologia,
nas vertentes da prevencdo, diagndstico, ligacdo aos cuidados de salde e tratamento, é fundamental para
a avaliacdo do impacto das op¢des assumidas e das intervencdes implementadas. Esta resposta ultrapassa
grandemente as atribui¢cdes do Programa Nacional para as Hepatites Virais, encontrando-se alicercada no
Servico Nacional de Saude nos seus diferentes niveis de prestacdo de cuidados, complementada pela acdo
concertada de diferentes organismos do setor publico e privado.

Este capitulo é dedicado a descricdo das a¢Bes desenvolvidas e dos resultados alcancados na abordagem
das hepatites em Portugal, no perfodo de 2017-2021.
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A medida preventiva mais eficaz contra a infecdo pelo virus da hepatite A e hepatite B € a vacina. Para os res-
tantes 3 virus (C, D e E) ndo existem vacinas, embora a infe¢do pelo virus da hepatite D possa ser prevenida
da mesma forma que a infe¢do por hepatite B. Tem-se verificado a diminui¢do do nimero de infe¢8es, mais
notdria a partir da implementac¢do da vacinagao universal contra a hepatite B em 2000.

Para a vacina da hepatite A, 0 Programa pretende advogar pela vacinacdo de popula¢Bes em situagdo de
maior risco como € o caso dos Homens que tém Sexo com Homens (HSH), viajantes para Asia e Africa, mili-
tares e desportistas de alta competicdo, entre outros.

Em Portugal, a vacina contra a hepatite B integra o Programa Nacional de Vacinacao, tendo sido implementa-
da, em 1994 para grupos de risco e para o grupo dos 11 aos 13 anos de idade e, a partir do ano 2000, ao nas-
cimento, seguindo a recomendagdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de vacinar todas as criangas
recém-nascidas, com o esquema de administracdo de 3 doses: a primeira dose administrada ao nascimento,

a segunda aos 2 meses de idade e a terceira aos 6 meses. Esta recomendada a sua administra¢do a todos
0s grupos de risco.® 4

Em 2021, a vacinacdo com a primeira dose contra a hepatite B atingiu a cobertura de 99%.

Figura 22.
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O CDC recomenda a vacinagao para a hepatite B em todos os adultos até aos 60 anos de idade.*®

Uma das medidas mais robustas de prevencdo da transmissao do virus da hepatite C assenta no Programa
Troca de Seringas (PTS) “Diz Nao a uma Seringa em Segunda Mao”, criado em 1993 e que disponibiliza gratui-
tamente material para consumo de drogas por via injetavel e promove a recolha de agulhas e seringas usadas,
evitando a troca de seringas entre utilizadores e permitindo a diminui¢ao do tempo de reten¢do de seringas
contaminadas. De 1993, ano da criacdo do PTS até 31 de dezembro de 2021 foram reportadas 61.869.663
seringas, como apresentado no grafico seguinte.

46. Programa Nacional de Vacinagdo 2020 https://dre.pt/application/conteudo/127608823. Acesso: agosto 2022

47. Programa Nacional de Vacinagdo 2020 norma 018/2020. https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0182020-de-27092020-pdf.aspx. Acesso: agosto 2022.

48. Weng MK, Doshani M, Khan MA, Frey S, Ault K, Moore KL, et al. Universal Hepatitis B Vaccination in Adults Aged 19-59 Years: Updated

Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices - United States, 2022. MMWR Morb Mortal Wkly Rep.
2022;71:477-483.
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Figura 23. Nimero total de seringas distribuidas em Portugal desde aimplementacdo do Programa
Troca de Seringas “Dlz ndo a uma Seringa em Segunda Mao”
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Fonte: Programa Troca de Seringas - DGS/SPMS

Também o acesso gratuito a material de prevencdo da transmissao sexual de infe¢des tem sido uma das
importantes apostas da Direcdo-Geral da Saude, através do Programa de Distribuicdo Gratuita de Materiais
Preventivos e Informativos. Entre 2015 e 2018, distribuiram-se cerca de 5 milh&es de preservativos mascu-
linos e femininos, por ano, registando-se um aumento de 15% no ndimero de preservativos distribuidos em
2019, comparativamente a 2018. Com a situacdo pandémica provocada pela pandemia por SARS-CoV2, em
2020 e 2021, registou-se uma reducdo significativa na distribuicao deste tipo de materiais de 47% e 31% res-
petivamente, quando comparados com o ano de 2019 (pré-pandemia). De salientar que os nimeros regista-
dos em 2021 assinalam ja o esfor¢o do Pais em retomar as respostas de prevencao, procurando assegurar
0 acesso da populagdo a esses materiais, mesmo que ainda em contexto pandémico.

Figura 24. Namero de preservativos masculinos e femininos distribuidos, 2014 - 2021
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Fonte: DGS/Programa Nacional para as Infe¢c8es Sexualmente Transmissiveis e Infe¢do pelo VIH
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Diagnosticar, ligar aos cuidados de salde e tratar sao os pilares fundamentais da abordagem as hepatites vi-
rais, justificando um significativo investimento em iniciativas que promovam 0 acesso ao teste em diferentes
contextos, com vista a identificacao precoce dos casos e a quebra do ciclo de transmissdo.

Quanto mais precocemente for realizado o diagndstico de uma infecdo por virus da hepatite, mais em tempo
serdo estabelecidas estratégias de seguimento adequadas a cada doente. Em Portugal, 0 acesso ao teste
esta disponivel nos cuidados de saude primarios, nos hospitais, em estruturas nao-governamentais e em
farmacias comunitdrias e laboratérios de patologia clinica/analises clinicas.

Os testes para o diagnostico de VHB e VHC prescritos e realizados anualmente em contexto hospitalar e nos
cuidados de salde primérios tém demonstrado uma tendéncia globalmente crescente, provavelmente fruto
da maior atencdo dirigida as hepatites virais B e C nos ultimos anos.

2.1.1. Nos Cuidados de Sauide Primarios

Ao nivel dos cuidados de salde primarios, os dados disponiveis indicam que em 2021, foram prescritos
241 477 testes de AgHBs e 173 331 testes de pesquisa de anticorpo anti-VHC, verificando-se um aumento
de 19% e 27%, respetivamente, quando comparados com o ano de 2020.

Figura 25.
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Figura 26.
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2.1.2. Nos Hospitais

Os dados extrafdos do SONHO® informam que em 2021, foram prescritos 219 968 testes de AgHBs e
196 243 testes anti-VHC, ndo se registando altera¢des significativas no nimero de testes realizados quando
comparados com o ano de 2020.

Figura 27.
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Fonte: SONHO©

As organizacBes ndo-governamentais e as organizacoes de base comunitaria desempenham um papel fun-
damental e complementar no contexto do diagndstico das hepatites virais a popula¢gdes com maiores dificul-
dades de acesso aos servicos de salde.

Em 2016, foi implementada em Portugal a estratégia de disponibilizacdo do teste rapido com recurso ao
teste rapido de VHB e VHC, em popula¢es mais vulneraveis,

Tem existido um forte envolvimento e intervencdes de proximidade das organizac6es da sociedade civil,

designadamente as organiza¢Bes ndo-governamentais e de base comunitaria, assim como as associacdes
de e para doentes.
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Através dos projetos desenvolvidos por organizacbes de base comunitaria financiadas pela DGS e no ambi-
to do Acordo entre o Grupo de Ativistas sobre Tratamentos (GAT) e a Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, tem-se verificado tendéncia crescente anual do nimero de testes rapidos realizados.
Em 2021 atingiu-se o total de 17 573 testes de AgHBs e de 22 820 testes de anticorpo anti-VHC, com uma
prevaléncia de 1,12% e de 1,09% de resultados reativos, respetivamente. Os dados de 2021 mostram uma
recuperacao na tendéncia crescente do nimero de testes realizados nestes contextos, ultrapassando mes-
mo os dados de 2019.

De forma sustentada, a propor¢éo de casos reativos identificados tem vindo a diminuir anualmente.

Figura 29. Namero de testes de AgHBs realizados em contexto comunitario e proporcdo de
resultados reativos
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Figura 30. Namero de testes de anti-VHC realizados em contexto comunitario e proporcdo de
resultados reativos
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Fonte: Dire¢do-Geral da Saude

A Rede de Rastreio Comunitaria é constituida por varias organiza¢cdes ndo-governamentais e de base co-
munitaria, com intervencdes de prevencdo e rastreio da infecdo pelo VIH, virus das hepatites B e C e sffilis,
ligacdo aos cuidados de salde para o acesso ao diagnostico, tratamento ou profilaxia.

As intervenc¢des abrangem popula¢des chave designadamente, homens que tém sexo com homens, pessoas
trans, pessoas que usam drogas, pessoas em situa¢ao de sem-abrigo, trabalhadores sexuais e migrantes.
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A Rede é promovida pelo GAT em parceria com o Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto (IS-
PUP) e integra 17 organizagdes, das quais 11 contam com o apoio financeiro da DGS para a implementagéo
e desenvolvimento das suas intervencoes.

Recolhe informacao padronizada dos seus parceiros nos momentos de rastreio, permitindo gerar vigilancia
epidemioldgica de segunda geracdo e granular para as infe¢des rastreadas nos grupos prioritarios.

Dos dados mais recentes disponibilizados, salienta-se a elevada prevaléncia dos marcadores da hepatite B
nos migrantes, da hepatite C nos utilizadores de drogas e a redu¢do progressiva da prevaléncia dos marca-
dores ao longo dos anos cifrando-se agora em prevaléncias perto de 1,2% para a hepatite B e 1,4% para a
hepatite C.

Figura 31. Evolucao dos rastreios e resultados reativos por tipo de infecéo, 2015 - 2021
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Fonte: Grupo de Ativistas em Tratamentos
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2.3. Testes rapidos de VHB e VHC em farmacias comunitarias

O Despacho 2522/2018, de 12 de marco, e as circulares normativas conjuntas da DGS/ACSS/INFARMED/
INSA/SPMS de 30 de abril e de 24 de agosto de 2018, passaram a autorizar a realizacdo de testes rapidos de
VHB e VHC em farmacias comunitdrias e laboratérios de patologia clinica/analises clinicas.

A implementacao desta estratégia ocorreu apenas em Cascais, com a realizacdo de testes rapidos de pes-
quisa de anticorpo anti-VHC em outubro de 2018, e de testes de pesquisa de antigénio de superficie para o
virus da hepatite B em marco de 2019, em 21 farmacias do concelho, englobados no contexto da iniciativa
“Fast Track Cities".

De acordo com os dados disponibilizados pela Associacao Nacional das Farmacias, entre outubro de 2018 e
31 de dezembro de 2019, foram realizados 539 testes rapidos para VHC e 102 para VHB, com propor¢des de
resultados reativos de 1,5% para VHC e de 0,00% para VHB. Os testes para VHB e VHC foram realizados pela
primeira vez por 50,9% e 40,8% das pessoas rastreadas, respetivamente, e, maioritariamente por homens
(59%). Mais de 50% dos utentes consideraram extremamente importante o contexto da farmacia comunita-
ria para a realizagdo do teste, pelo reduzido tempo de espera de atendimento, pela privacidade e confianca
no aconselhamento e pela competéncia do farmacéutico.

O PNHV entende que esta pratica da realizacdo de testes em farmacias deve ser implementada com mais
determinacdo e amplitude.

Figura 32. Namero de testes rapidos AgHBs e anti-VHC realizados em farmacias comunitarias do
concelho de Cascais
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Fonte: Adaptado de CEFAR/ANF
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As Salas de Consumo Assistido estdo previstas no Decreto-Lei 183/2001, de 21 de junho, sob a designagdo
de Programas para Consumo Vigiado, enquanto unidades de salde supervisionadas por pessoal técnico
de salde. Um dos objetivos destes Programas passa por fornecer aos utentes equipamento de injecao
esterilizado (e outro equipamento) para consumirem drogas com menor risco, sob supervisdo, proporcio-
nando-lhes um ambiente de maior seguranca e condi¢des de higiene. Nestes locais podem ser consumidas
substancias ilicitas, ao mesmo tempo que permitem a prestacdo de cuidados de salde basicos e de emer-
géncia em caso de overdose, aconselhamento e informagédo bem como encaminhamento para servigos de
tratamento e servigos de apoio social.

Em Lisboa estdo a funcionar 2 programas de consumo vigiado (1 movel e 1 fixo) implementados em abril de
2019 e maio de 2021, respetivamente.

Estes programas contribuem significativamente para a diminui¢do da morbilidade e da mortalidade associa-
das ao consumo e para a reducdo dos riscos de transmissdo de doencas transmissiveis, designadamente as
infecOes pelos virus VIH, VHB e VHC na populacdo utilizadora de drogas.

Esta populacdo apresenta, por norma, prevaléncias elevadas de doencas infeciosas bem como dificuldade
no acesso aos cuidados de salde.

As Salas constituem excelentes oportunidades de acesso ao teste, com vista a identificacdo precoce das
infecOes e, consequentemente, a ligacdo das pessoas infetadas aos cuidados de saude, garantindo assim o
tratamento e a cura, no caso da hepatite C.

2.4.1. Sala de Apoio Integrado em Lisboa - Programa de Consumo Vigiado

A Sala de Apoio Integrado é um servico que promove praticas de consumo mais seguras e asséticas para
utilizadores de drogas por via injetada e fumada que até entao consumiam em contexto de rua, atraves da
valéncia Programa de Consumo Vigiado. Disponibiliza igualmente cuidados basicos de salde, rastreio de
doengas infeciosas e apoio psicossocial.

Promovida pela Camara Municipal de Lisboa e sob a gestdo técnica da Associacdo Ares do Pinhal, este servi-
¢o tem apostado na realizagdo de testes rapidos de VIH, VHB e VHC junto desta populagdo. Até a data, num
universo de 1 400 utentes registados, ja foram testados 42% (591), tendo sido identificados, 285 resultados
reativos para o anti-VHC (dos quais 10 testaram positivo pela primeira vez) e 20 resultados positivos para
AgHBs, correspondendo a propor¢des de resultados positivos de 48% e 3,3%, respetivamente, demonstran-
do elevadas propor¢8es de resultados positivos nesta populacdo.

2.4.2. Programa Mével de Consumo Vigiado em Lisboa

O Programa Movel de Consumo Vigiado, sob a gestdo do GAT e da Médicos do Mundo, em parceria com a
Camara Municipal de Lisboa, disponibiliza servicos de consumo supervisionado, de recolha e distribuicdo de
material de consumo, prestacdo de cuidados de saude primarios, rastreio de VIH, hepatites B e C, e sffilis,
com recurso ao teste rapido, atendimento psicossocial e apoio por pares e encaminhamento e acompanha-
mento a outros servigos.

Entre abril de 2019 e dezembro de 2021 foram realizados 377 testes de VHB e 314 testes de VHC, ndo s6 em
pessoas que utilizam drogas e que recorreram a unidade movel, mas também em pessoas da comunidade
em geral. Foram identificados 69 casos positivos para o VHC, e 5 casos com resultado reativo para VHB,
que correspondem a 18,30% e 1,59% de resultados positivos. Contudo, é de realcar que estes dados nao
refletem a prevaléncia destas infecBes nas popula¢@es utilizadoras de drogas, podendo mesmo ser mais
elevadas.
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Quando se analisam os dados relativos ao estatuto auto-reportado dessas infe¢des nos utentes inscritos até
31 de dezembro de 2021, encontram-se globalmente prevaléncias mais elevadas em pessoas utilizadoras de
drogas injetaveis nos Ultimos 12 meses para o VHC e VHB, quando comparadas com as restantes categorias
populacionais.

Tabela 5.
Todos os utentes uDI ub NUD
Infecdo
N % N % N % N %

VIH 39 16,96 28 21,05 10 12,50 1 5,88
VHC 97 42,36 69 51,11 26 33,33 2 12,50
VHB 9 4,21 6 4,96 2 2,60 1 6,25
Sifilis 5 2,46 4 3,51 1 1,37 0 0,00

UDI - utilizador de drogas injetadas nos Ultimos 12 meses

UD - utilizador de drogas (exclui injetores) nos Ultimos 12 meses

NUD - ndo utilizador de drogas nos Ultimos 12 meses (pode incluir ex-utilizadores)
Fonte: Programa Mével de Consumo Assistido de Lisboa

Volvidos 5 anos desde a elabora¢do das Normas sobre Diagnostico e Tratamento da Hepatite C, impde-se
a sua revisao, no sentido de as atualizar a luz da evidéncia cientifica. Pretende-se integrar as 2 normas num
sé documento.

Norma n° 027/2017. Avaliagdo Diagnéstica da Infecdo por Virus da Hepatite C*
Norma n® 028/2017. Tratamento da Hepatite C Crénica no Adulto

A revisao contempla ndo sé a atualizacdo relativamente aos farmacos, como também a inclusao da avaliagdo
seroldgica ndo invasiva da fibrose hepatica (APRI, FIB-4), o Reflex-test (realizacdo na mesma amostra sem
nova requisicdo nem nova consulta do ARN VHC), a mensagem da realizacao dos testes da hepatite C pelo
menos uma vez na vida para a populacdo em geral, a utilizagdo do antigénio do core e a simplificacdo do
processo de prescri¢do e do registo no portal do Infarmed.

E também objetivo do PNHV a elaborac&o de norma para a Hepatite B (diagndstico, terapéutica, inclusdo da
hepatite Delta, com novo antivirico aprovado ja pela EMA, Bulevirtida)*'

Em 2015, Portugal adotou a estratégia de tratar, com Antivirais de A¢do Direta, todas as pessoas infetadas
pelo virus da hepatite C independentemente do estadio da doenga, assumindo-se como um dos primeiros
paises, a nivel europeu e mundial, a implementar esta medida conducente a eliminacao da hepatite C até
2030, em absoluto alinhamento com as metas da OMS.

3.1.1. Portal do Tratamento da Hepatite C

A data da elaboraco deste relatério, os dados mais recentes da monitorizacdo do tratamento da hepatite C,
através do Portal do INFARMED, informam que ja foram autorizados 30 086 tratamentos, dos quais 28 844
ja foram iniciados.

49. Norma n°® 027/2017. Avaliagdo Diagndstica da Infegdo por Virus da Hepatite C https://normas.dgs.min-saude.pt/2017/12/28/avaliacao-
diagnostica-da-infecao-por-virus-da-hepatite-c/

50. Norma n° 028/2017. Tratamento da Hepatite C Crénica no Adulto. https://normas.dgs.min-saude.pt/2017/12/28/tratamento-da-
hepatite-c-cronica-no-adulto/

51. European Medicines Agency. Hepcludex: bulevirtide,, https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/hepcludex, acesso julho
2022
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Figura 33. Numero total de tratamentos de hepatite C autorizados e n.° total de tratamentos
iniciados, 2015 - 2021
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Fonte: Portal do Tratamento da hepatite C - INFARMED

Quando se restringe a analise ao universo de individuos que ja conclufram o tratamento e em que se pode
avaliar a resposta viroldgica sustentada (N= 18 697), verifica-se que 18 074 estdo curados (96,7%) contra 623
doentes ndo curados (3,3%).

Figura 34. Percentagem de doentes curados e ndo curados e distribui¢do por genétipos, 2015 -
2021
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Fonte: Portal do Tratamento da hepatite C - INFARMED
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Da avaliagdo da evolugdo do nimero de tratamentos por ano, destaca-se uma redug¢do superior a 40% no
ndmero de tratamentos iniciados nos anos 2020 e 2021, podendo refletir o impacto da pandemia COVID-19.

Figura 35. Namero de tratamentos de hepatite C iniciados por ano, 2015 - 2021
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Fonte: Portal do Tratamento da hepatite C - INFARMED

Importa, contudo, salientar o aumento do ndmero de testes de anticorpo anti-VHC realizados no ano 2021,
traduzindo ja uma retoma da atividade apesar das 2° e 3% vagas da pandemia. Ainda assim, da avaliagdo pelo
grau de fibrose, 43% dos doentes apresentava uma fibrose avancada previamente ao inicio de tratamento
(16,6% F3 e 26,4% F4), valor inferior ao verificado nos primeiros 2 anos ap6s disponibilizacdo dos novos AAD.

No entanto, consideramos ser um valor elevado, particularmente a percentagem de cirrose, 0 que nos leva a
pensar que ainda existe um ndmero importante de doentes em risco elevado de CHC pelo que importa unir
esforcos para diagnosticar os doentes que necessitardo de intervencao médica.

Figura 36. Percentagem do grau de fibrose F3 e F4 (cirrose) a data de inicio do tratamento da
hepatite C, por ano, 2015 - 2021
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Fonte: Portal do Tratamento da hepatite C - INFARMED
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O PNHV definiu como prioridade, a renovacdo do Portal, a equidade e acessibilidade a medicacdo antiviral.
Nesse sentido, o Programa tem reunido com o INFARMED e com a Comissdo Nacional de Farmacia e Te-
rapéutica, no sentido de simplificar o Portal de registo da hepatite C e de facilitar e refor¢ar a equidade do
acesso a medicacao.

Portugal reline todas as condi¢des para poder eliminar a hepatite C enquanto problema de Salde Publica
até 2030. Por forma a se atingir este desiderato ja foram tomadas diversas decisdes, de entre as quais se
sublinham a decisdo de tratar todos 0s que vivem com esta doenca com 0s novos antiviricos de acdo direta.

Um dos principais focos sdo as popula¢des em situa¢do de maior vulnerabilidade, como é o caso da popula-
¢do reclusa onde se verificam elevadas prevaléncias de doencas infeciosas.

O contexto prisional é reconhecido como uma excelente oportunidade para o acesso a prevencdo, diagnds-
tico e tratamento de doencas transmissiveis, uma vez que o periodo de reclusao pode ser promotora do
acesso, ligacdo e retencdo a cuidados de salde.

Os valores de elevada prevaléncia e, a disponibilidade em Portugal do tratamento com novos antivirais de
agao direta com taxa de sucesso terapéutico proximo dos 97%, conduziram a prossecucdo do objetivo de
eliminar a hepatite C nos estabelecimentos prisionais plasmado no Despacho 6542/2017 de 28 de julho e no
Despacho 283/2018 de 5 de janeiro. Foi assim estabelecida a rede para a presta¢do de cuidados de saude
hospitalares no SNS, no ambito das infe¢des por VIH, VHB e VHC, a populagdo reclusa, abrangendo todos os
estabelecimentos prisionais situados no continente (45) e 28 unidades hospitalares.

Este modelo teve o seu inicio em 2017 através da criacdo de um projeto piloto entre o Centro Hospitalar
e Universitario de S&o Jo&o e o Estabelecimento Prisional de Porto. Reconhecido como uma boa pratica, o
projeto foi posteriormente expandido a nivel nacional, nos termos dos Despachos supracitados.

O modelo de intervencdo consiste na deslocacao dos profissionais de salide aos estabelecimentos prisionais
com observacdo “in loco” dos reclusos, procedendo-se ao diagndstico e tratamento destes doentes. Este
processo elimina as dificuldades inerentes ao transporte destes reclusos aos estabelecimentos de salde
assim como desempenha um papel fundamental na dignificacdo dos reclusos enquanto pessoas, reduzindo
a discriminacdo a que frequentemente sdo sujeitos. A comunicagdo com os reclusos € também um pilar
essencial como veiculo de educagdo para a salde, fomentando a prevencdo e ensino de praticas que visam
diminuir o risco de reinfecdo numa populacdo considerada de alto risco.

A informacdo disponibilizada pela DGRSP da conta que em 31 de dezembro de 2021, os protocolos encon-
travam-se implementados na sua grande maioria, com excecdo do EP de Evora e o Hospital do Espirito Santo
de Evora, EPE e, entre o EP de Aveiro e o Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE.

No primeiro caso, a ndo implementacdo do protocolo decorre da falta de condi¢8es logisticas do EP e do
reduzido nimero de casos que se tém verificado (apenas 2 casos de HIV e 1 de hepatite C desde o inicio do
protocolo, com acompanhamento no Hospital do Espirito Santo de Evora.

Relativamente ao EP de Aveiro, as razdes prendem-se com aspetos de ordem técnica/informatica, que ndo per-
mitem a que no EP a entidade hospitalar tenha acesso a sua rede interna (acesso as plataformas informaticas).
No entanto, todos os casos que surgem, sao acompanhados no Centro Hospitalar, procedendo o EP a des-
locacdo dos reclusos, para o efeito.

Arecolha nacional de dados objetivos junto dos centros hospitalares/hospitais foi complexa urgindo a neces-
sidade de criar uma estratégia para recolha organizada e uniformizada de dados.
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Dos 28 centros hospitalares/hospitais envolvidos, foi possivel recolher dados de 24, a nivel nacional. Estes
dados informam que, desde a implementac¢éo dos protocolos, foram realizadas 1 986 consultas nos estabe-
lecimentos prisionais. Foram identificados 601 reclusos com anticorpo VHC positivo, dos quais 455 reclusos
apresentavam ARN positivo (quer monoinfetados quer em doentes com co-infe¢ao VIH).

Os gendtipos mais frequentemente observados foram o gendtipo 1a (48%), 3 (29%) e 4 (15%), e a maioria dos
doentes ndo apresentavam fibrose significativa.

Foram iniciados 398 tratamentos (glecaprevir/pibrentasvir em 369%, sofosbuvir/velpatasvir em 29%, elbasvir/
grazoprevir em 20% e sofosbuvir/ledispavir em 15%) e documentou-se a resposta viroldgica sustentada em
331 doentes. A auséncia de resposta ao tratamento verificou-se em menos de 1% dos casos, salientando-se,
no entanto, algumas dificuldades na documentacao da cura principalmente devido a transferéncia de doen-
tes entre estabelecimentos prisionais ou saida em liberdade. Assim, é fundamental a criacdo de uma rede
nacional de forma a ser possivel manter o total controlo desde o diagnéstico até a documentacdo de cura de
maneira a melhor cuidar e seguir 0s Nossos doentes.

O modelo portugués de tratamento de hepatite C, através de uma for¢a motriz nacional, é sem duvida um
dos grandes exemplos a nivel mundial de uma estratégia ambiciosa de grande sucesso que visa permitir a
eliminacdo da hepatite C em 2030.

E para o PNHV um imperativo humanitario e de respeito pelos direitos humanos o foco nesta iniciativa na-
cional.

Com vista a eliminacdo da hepatite C e diminuicdo da incidéncia das restantes hepatites, € necessario apos-
tar na promocdao da literacia sobre hepatites virais junto dos profissionais de salde, técnicos das organiza-
¢Bes de base comunitaria, populacdo em geral e, em particular, junto das pessoas mais vulneraveis.

E importante promover os comportamentos preventivos, reduzir os riscos e minimizar os danos, aumentar
a adesdo ao rastreio e ligacdo das pessoas aos cuidados de salide para garantir o acesso atempado ao tra-
tamento.

Uma populacdo informada terd, inevitavelmente, um papel decisivo no rastreio e tratamento precoce da
doenga, reduzindo as consequéncias como a cirrose e o cancro do figado, contribuindo, deste modo, para a
concretizagdo dos objetivos estabelecidos, caminhando assim para a eliminagdo das Hepatites em Portugal.

No ambito da promocgdo da literacia sobre hepatites virais, 0 PNHV dinamizou o Curso de Formagdo em
Doencas Hepaticas, nos dias 20 e 21 de maio de 2022, com o objetivo de capacitar os profissionais de salde,
técnicos das organizacdes e pares que trabalham na area das hepatites.

As organizacfes ndo-governamentais e de base comunitaria e as associa¢fes de doentes sdo parceiros fun-
damentais, cuja intervencdo € necessaria em todas as fases do planeamento da resposta as hepatites virais.
Disponibilizam um conjunto de servicos essenciais as populaces vulneraveis, pelo que a capacitacdo e atua-
lizacdo dos seus técnicos e pares nesta area se reveste de grande importancia para a qualidade das suas
intervencdes.

A formacdo em hepatologia para profissionais de salde revela-se igualmente importante numa perspetiva

de task-shifting, incluindo a aprendizagem em elastografia hepatica que permite avaliar a salde do figado
(cirrose sim ou nao) de forma rapida, precisa e indolor.
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O Curso de Formagdo em Doengas Hepaticas contou com a colaboragéo de 12 formadores altamente espe-
cializados nas areas de gastroenterologia, hepatologia, infeciologia, salde publica e medicina geral e familiar,
entre outras areas de conhecimento.

A adesdo e interesse No curso superaram as expetativas havendo cerca de 350 inscritos e mais de 260 par-
ticipantes provenientes de varias regides do pais. A avaliacdo da formacao demonstrou um elevado nivel de
satisfagdo, na qual 93% dos participantes manifestaram uma apreciacao positiva. Os participantes conside-
raram a formacdo Util para profissionais de salde e técnicos comunitarios, sendo que 99% recomendariam
0 CUrso a outros profissionais. Como sugestao de temas a abordar no futuro destacaram-se as afe¢8es do
figado, pancreas e vesicula biliar, o alcool e os indicadores analiticos relativos as hepatites virais e aos testes
de funcdo hepatica.

Ao longo dos dois dias de formacdo foram abordadas as hepatites virais, epidemiologia, diagnéstico, Méto-
dos Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT), prevencdo e tratamento, bem como, pela sua
atualidade, a ocorréncia de casos de hepatite aguda de etiologia desconhecida em criancas. No decorrer do
curso ficou bem clara a importancia do figado enquanto 6rgdo vital e as varias agresses que o podem afetar,
muito para além dos virus.

No ambito da iniciativa Fast Track Cities, a Liga Portuguesa Contra a SIDA organizou uma agao de formagéo,
nos dias 12 e 19 de abril de 2022, com o tema “Hepatites Virais”, dinamizada pelo Diretor do PNHV. Esta
formacdo teve a duragdo de trés horas, decorreu em formato online e contou com cerca de 60 participan-
tes. Esta acdo teve um cunho inovador, j& que os conteddos abordados na formacao incluiram sugestoes
e questBes colocadas previamente pelos formandos, sobre o diagndstico, tratamento e acompanhamento
terapéutico de pessoas que vivem com hepatites virais. As iniciativas desenvolvidas pela sociedade civil sdo
fundamentais para conseguir alcancar publicos diversificados, pela sua proximidade com a comunidade e
com as pessoas mais vulneraveis, fortalecendo o trabalho em rede e a incluséo de todos e todas no cumpri-
mento dos objetivos.

Nos dias 4 de maio e 8 de junho do ano corrente, realizaram-se duas a¢8es de formagdo na Caritas Diocesa-
na de Coimbra, com o apoio da Equipa Reduz, direcionadas aos utentes apoiados por aquela ONG, intitula-
das " Hepatites e VIH- Como cuidar de noés!”. Estas tiveram a duragdo de 1 hora, tendo estado presentes 12
e 16 utentes respetivamente.

Nos dias 22 a 29 de novembro de 2021 e 16 a 23 de maio de 2022, decorreram a Semana Europeia do Teste
do Outono e da Primavera, respetivamente, com o objetivo de promover o diagndstico precoce das hepatites
virais, infec8es sexualmente transmissiveis (IST) e infe¢do por VIH.

Esta iniciativa é organizada pela EuroTEST desde 2013, em parceria com instituices comunitarias e de saude
da Regido Europeia da OMS, duas vezes por ano, na primavera (maio) e no outono (novembro).

A realizacdo da Semana Europeia do Teste do Outono e da Primavera mostrou a resiliéncia dos servicos
de apoio as pessoas durante a pandemia COVID-19. Estes continuaram a funcionar de forma segura, com
recurso a novas metodologias e adaptando as suas respostas para proteger e cuidar das pessoas mais vul-
neraveis.

A prevencdo, rastreio e tratamento das hepatites virais, IST e da infecao por VIH sdo estratégias essenciais na
prevencdo da transmissdo e melhoria do progndstico e devem ser mantidas em tempos de crise.
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O PNHYV realizou uma campanha informativa, através da divulgacdo de infografias (Figura 37), nas quais se
destaca a importancia de realizar o teste para as hepatites virais pelo menos uma vez na vida, disponivel nas
diversas estruturas de saude do SNS e nas organizacdes nao-governamentais. A dete¢do precoce de uma
infecdo por virus da hepatite ou a identificacdo de alteracBes hepaticas através de uma analise clinica sao
medidas simples, todavia com o potencial de salvar vidas.

Figura 37.
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O Dia Mundial das Hepatites é promovido pela organizacao World Hepatitis Alliance, que engloba organiza-
¢Bes em mais de 100 paises e cuja visdo é eliminar as hepatites virais como importante problema de salde
publica até 2030.

O PNHV em articulagdo com os parceiros, associou-se, em 2021, a comemoracdo do Dia Mundial das Hepa-
tites em Portugal, com o objetivo de sensibilizar a populacao sobre prevencdo da transmissao das Hepatites
Virais, o seu diagndstico e cura.

Sob o tema da campanha, “As Hepatites ndo podem esperar” em 2021, destacou-se a necessidade de ace-
lerar os esforcos de eliminagdo da hepatite, especialmente durante a pandemia COVID-19. Esta data co-
memorativa serviu para incentivar a populacdo a realizar o rastreio as hepatites virais, aderir ao tratamento
precoce e promover a vacinagdo contra a Hepatite B, através de uma campanha difundida nas redes sociais
(Figura 38).

Figura 38.
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Em 2022, esta previsto um conjunto de iniciativas para a comemorac¢ao do Dia Mundial das Hepatites, pro-
gramadas ao longo de uma semana, culminando na apresentacao publica do Relatério do Programa Nacio-
nal para as Hepatites Virais 2022, com os principais dados epidemioldgicos das hepatites em Portugal e as
orienta¢Oes programaticas 2022 - 2024.

No campo da literacia em salde foram desenvolvidos materiais graficos, na forma de infografias e banners,
para serem amplamente difundidos nas redes sociais. Além do material digital, foi também assegurada a
participacdo em programas dos meios de comunica¢do social, de modo a transmitir a mesma mensagem
sob diversos formatos, destinada a diferentes publicos, abrangendo varios grupos etarios, géneros, niveis de
literacia e areas geograficas.

Com vista a abrangéncia geografica, serdo desenvolvidas iniciativas de testes rapidos e de elastografia he-
patica em dreas camararias/publicas preparadas para o efeito, em pareceria com ONG e voluntarios, assim
como, foram envolvidos os municipios da iniciativa Fast Track Cities para a divulgacdo do material cedido em
atividades no ambito da comemoracéo do dia 28 de julho e na iniciativa de iluminacdo de edificios emblema-
ticos dos Municipios durante 2 noites - 27 e 28 de julho. As iniciativas terdo lugar em Lisboa, Porto, Coimbra,
Funchal, Aimada, Beja e Evora.

O microsite do programa www.dgs.pt/hepatites foi reformulado com vista a atualizacdo da informacdo de-
corrente do Despacho n° 9215/2021 de 17 de setembro da Diretora-Geral da Saude que conferiu novas
atribuicdes a Dire¢do do Programa. Pretende-se uma forte aposta no microsite, enquanto ferramenta de
comunicacao e de promocdo da literacia em Salde, nas areas de prevencdo, diagnostico e tratamento.

Figura 39.
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O PNHV participou em reunifes com varios parceiros nacionais e internacionais com varios objetivos: pre-
paracdo da estratégia, benchmarking, colaboracdo em projetos comuns, divulgacao das boas praticas nacio-
nais.

Reunides Nacionais

Associacdo Portuguesa para o Estudo do Figado

Associacdo Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear (ATARP)
Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

Ares-do-Pinhal

Associagdo Positivo

Associacdo de Intervengdo Comunitaria, Desenvolvimento Social e de Sadde AJPAS
Associacdo Humanitaria de Saude e Apoio Social

Associacdo Nacional de Estudantes de Medicina

Associacdo Abraco

Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude

Camara Municipal do Porto

Cémara Municipal de Lisboa

Camara Municipal de Coimbra

Comissdo Nacional de Farmacia e Terapéutica

Crescer

Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
Direcdo-Geral de Reinsercao e Servigos Prisionais

Equipa de Tratamento Agualva Cacém

EU4Health Programme 2021-2027

Europacdlon

Fundacdo Portuguesa “A Comunidade Contra a SIDA

Férum Nacional da Sociedade Civil para o VIH/SIDA, tuberculose e hepatites virais
Grupo de Ativistas em Tratamentos

Hospital de Cascais - Programa Focus

Instituto Nacional do Sangue e da Transplantacdo

Liga Portuguesa contra a SIDA

Newsfarma

Programa FOCUS

Secretaria Regional de Saude e Protecdo Civil - Madeira

Servicos de Saude dos Acores -Secretaria regional da Salde e do Desporto
Servico de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
Plano Nacional de Saude

Rotarios (Subcomissdo Hepatite Zero)

Sociedade Portuguesa de Radiologia e Medicina Nuclear

Sociedade Portuguesa de Pediatria

Destaca-se a entrada nesta area das hepatites virais, mais focada na hepatite C, dos Rotarios, com projeto
de ambito internacional. Tém promovido a realizacdo de sessdes de divulgacdo, realizacdo de testes de diag-
nostico e rastreio e desenvolvido parcerias com algumas ONGs, nomeadamente GAT, Crescer, AJPAS, SER+,
Arrisca, Alternativa, Ares-do-Pinhal, Conselho Portugués para os Refugiados, e com os Laboratérios Germano
de Sousa. Os Rotarios tém larga experiéncia na area da Saude, sendo a atividade mais conhecida no ambito
da erradicacdo da poliomielite.
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Reunides Internacionais

Achieve

ASSCAT - Associacio Catalana de Pacients Hepatics

Coalition for Global Hepatitis Elimination (Member of Task Force for Global Health)
ECDC European Centre for Disease Prevention and Control

EMCDDA European Association for the Study of the Liver

European Patient Liver Association

IAPAC - International Association of Providers of AIDS Care

INHSU - International Network on Health and Hepatitis in Substance Users (INHSU)
Kirby Institute, UNSW, Sidney, Australia

Ministério da Saude Espanhol

Paises Lusdfonos: Eliminacdo das hepatites nos paises Luséfonos. Reunido promovida pelos Rotarios
com a presenca de Angola, Mogcambique, Sdo Tomé e Principe, Guiné-Bissau
Polaris - CDA Foundation

World Hepatitis Alliance

Visitas ao Terreno

Ares-do-Pinhal - Sala de Apoio Integrado

Associagdo Positivo

AHSEAS - Associagdo Humanitaria de Saude e Apoio Social

Associacdo de Interven¢do Comunitaria, Desenvolvimento Social e de Sadde AJPAS
GAT (Lisboa In-Mouraria, Almada, Settbal)

Cémara Municipal de Lisboa

Cémara Municipal de Coimbra

Crescer

Direcdo-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais

Escola Nacional de Saude Publica

Fundacdo Portuguesa “A Comunidade Contra a SIDA”

Hospital de Cascais - Programa Focus

Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo

Liga Portuguesa contra a SIDA

Secretaria Regional de Saude e Protecdo Civil - Direcao Regional de Salide Madeira

Conferéncias e palestras

O Programa realizou 24 apresentaces em conferéncias, palestras e workshops organizados pela Escola
Nacional de Saude Publica, Fast-Track Cities, European Liver Patient Association, Organizacdo Mundial de
Saude, World Hepatitis Alliance, Servico de Doengas Infeciosas do Hospital Curry Cabral, GAT, Férum Nacional
da Sociedade Civil para o VIH/SIDA, tuberculose e hepatites virais, Liga Portuguesa Contra a SIDA, GEPCOI
(Grupo de Estudos Portugués da Coinfe¢do), Secretaria Regional de Saude e Protecdo Civil - Direcao Regional
de Saude, National Hepatology and Tropical Medicine Research Institute (Egito).

ECDC

O Programa tem procurado estreitar as relacdes de colaboracao e partilha com o ECDC, nomeadamente,
através de:

Nomeacdo do Operational Contact Point para a area das hepatites virais;
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Participacdo em varias reunides para partilha de dados epidemioldgicos e discussao estratégica;

Colaboragao em documentos técnicos como é o caso do “ECDC Monitoring responses to hepatitis B and
C epidemics 2020">*

World Hepatitis Alliance

A Cimeira Mundial da Hepatite, World Hepatitis Summit € uma reunido global, inovadora e de larga escala que
visa promover a abordagem as hepatites virais, envolvendo varias instituicdes e entidades, com o objetivo de
partilhar ideias, experiéncias e as melhores préticas na resposta global a esse problema de satde publica. E
liderada pela World Hepatitis Alliance em colabora¢ao com a OMS.

Este importante evento teve lugar no Reino Unido em 2015, no Brasil em 2017 e na Suica em junho de 2022,
dos quais resultaram declara¢8es como a Declaracdo de Glasgow, a Declara¢do de Sdo Paulo e a Declaragdo
de 2022, em que se apelou aos estados membros, agéncias internacionais, sociedade civil e dadores para
que se comprometam a priorizar e financiar programas abrangentes de hepatite para que todas as pessoas
em todo o mundo, tenham acesso atempado a prevencdo, diagndstico, tratamento e cuidados adequados.

Reconhecido o pioneirismo de Portugal na sua resposta nacional a eliminagdo das hepatites virais, ao se
assumir como um dos primeiros paises do mundo a aprovar o acesso universal ao tratamento da hepatite
C, pelas suas politicas de reduc¢do de danos e descriminalizacdo do consumo de drogas, foi convidado a
receber a 4* Cimeira Mundial da Hepatite.

A Ultima Cimeira, realizada na sede da OMS em Genebra, contou com a presenca de 750 delegados e 121
paises.

Como pais anfitrido da 4.2 Cimeira, Portugal tera a oportunidade de partilhar e divulgar os progressos alcan-
cados na salde e na area das hepatites, reforcar o compromisso conducente a elimina¢do das hepatites até

2030 e inspirar a continuagdo do excelente trabalho realizado.

Figura 40.
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54. Monitoring of responses to the hepatitis B and C epidemics in EU/EEA countries - 2020 data. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/
files/documents/Monitoring-responses-to-hepatitis-B-and-C-epidemics-2020-data.pdf. Acesso: julho 2022
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lll. Orientagoes Programaticas 2022 - 2024

Este capitulo apresenta as orienta¢es programaticas para o triénio 2022 - 2024, enquadradas na visdo glo-
bal de elimina¢do das hepatites virais até 2030. Identifica as principais estratégias a implementar e enumera
um conjunto de metas a alcangar, em estreita colabora¢do com entidades nacionais e internacionais.
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As hepatites virais constituem na sua dimensdo global um importante problema de saude publica mundial,
europeu e nacional.

Algumas das hepatites virais tém elevado risco de evolu¢do para a cronicidade, acarretando igualmente ele-
vado risco oncolégico, para carcinoma hepatocelular.

As hepatites virais e as suas consequéncias devem se entendidas como um problema global de Salde Pu-
blica na sua dimensdo fisica, mental, familiar e social. Como tantas outras doencas, afetam desproporcional-
mente as popula¢des mais vulneraveis, como as em situa¢ao de sem-abrigo, as pessoas que usam drogas e
alcool, a populagdo em situacdo de reclusao, migrantes e trabalhadores do sexo.

A "Salde Hepatica” é transversal a muitas outras entidades, devendo ser contextualizada e enquadrada na
“Saude Digestiva” e na Saude Global.

Enfrentamos desafios importantes em relacdo aos dados e a sua qualidade bem como relativamente ao
sistema de vigilancia das hepatites virais. A informacao disponivel sobre o verdadeiro impacto da doenca e
suas complicacBes é escassa e fragmentada, o que tem impacto na qualidade da evidéncia epidemioldgica
necessaria para a quantificagdo do progresso das metas a alcancar. Nesta base, este plano de a¢do devera
ser encarado como a primeira fase de um documento dinamico, passivel de ser ajustado de acordo com
a informacdo emergente. A ndo robustez de alguns dados ndo pode ser considerada como um obstaculo,
antes pelo contrario, deve constituir um desafio a melhoria da informacdo e do estado da arte nesta drea.

Existem alguns pontos para procurar melhorar a auséncia de definicoes de caso para as diversas hepatites
virais, a baixa taxa de notificacdo de novas infe¢des pelos profissionais de salde, as dificuldades relacionadas
com a documentagdo de algumas vias de transmissao, a distin¢do entre infecdo aguda e cronica, e o diagnods-
tico precoce, dificultado pelo facto da doenca ser assintomatica durante grande parte da sua histéria natural.

A co-infecdo pelo virus VIH contribui, em parte, para as particularidades de gestdo epidemioldgica e clinica
das hepatites virais, enquanto problema de salde publica. A nivel global, estima-se que 2,9 milh&es de pes-
soas que vivem com o VIH estejam infetadas com o virus da hepatite C, e 2,6 milhdes com o virus da hepatite
B.54

O estigma social associado as hepatites cronicas virais persiste e urge combater. E particularmente relevante
a necessidade de aumentar os niveis de literacia em saude da popula¢do, incluindo os profissionais de sau-
de, sobre a transmissdo, prevencdo, tratamento e consequéncias crénicas e mortalidade das infe¢cdes por
virus das hepatites, particularmente das infe¢des por VHC e por VHB.

A resposta as hepatites virais exige um enquadramento multissetorial e multidisciplinar, em que a saude
mantém um papel determinante, justificando a articulacdo entre diversos Programas Nacionais de Saude
Prioritarios e organismos do Ministério da Saude como sejam o INFARMED, o INSA, o SICAD, a SPMS, a ACSS
e as ARS. Por outro lado, deve ser potenciada a partilha de responsabilidades com outras areas governativas
relevantes designadamente da Justica, da Solidariedade Social e da Educacdo.

A sociedade civil, nomeadamente as ONG de base comunitaria e as associa¢des de doentes nacionais e in-
ternacionais, sdo parceiros fulcrais e fundamentais cujo envolvimento é desejavel e necessario em todas as
fases de planeamento da resposta as hepatites virais, desde o diagndstico da situacdo (incluindo o mapea-

54, World Health Organization. (2016). Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021. Towards ending viral hepatitis. World
Health Organization.
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mento de necessidades) até a defini¢do de politicas e implementag¢do de estratégias e respetiva monitoriza-
¢do. Pela oferta de servicos que proporcionam a popula¢ées vulneraveis, estas organiza¢des gerem “micros-
sistemas de salde” que asseguram prestacdo de cuidados adaptados as necessidades destas populagdes e
recolha e andlise de dados que possibilitam a investigacao cientifica.

Na estratégia global para as hepatites virais 2016-2021 (Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016-
2021), a OMS definiu como metas, a reducdo em 90% do ndmero de novos casos de infe¢do por hepatite
B e C e a reducdo da mortalidade associada a essas infe¢des em 65% até 2030, o que corresponde a uma
reducdo de 6-10 milhSes de novas infecbes para 1 milhdo e a uma reducdo de 1.4 milhdes de mortes para
menos de 500 000 em 2030. Portugal deve tracar orienta¢des programaticas que visem orientar a agdo para
0s proximos anos, com vista a eliminagdo das hepatites virais até 2030, enquanto ameaca de saude publica.

As ferramentas atualmente disponiveis permitem apontar objetivos ambiciosos: a disponibilizagdo da vacina
contra a hepatite B, com elevadas taxas de cobertura vacinal das coortes abrangidas em Portugal (=95%); a
hepatite C € a primeira infecdo cronica viral e oncogénica com cura possivel, estando o tratamento disponivel
em Portugal desde 2015, com taxas de cura superiores a 95%.

Interromper a cadeia de transmissdo dos virus das hepatites virais em Portugal.

Eliminar as hepatites virais B e C minimizando as suas consequéncias até 2030 enquanto problema de salde
publica, de acordo com os objetivos preconizados pela OMS.

A prossecucao desta Missdo exige uma acdo concertada e multidisciplinar entre diversos setores e inter-
venientes, nomeadamente do governo, profissionais de salde e respetivas Ordens profissionais, investi-
gadores, Academia, organiza¢Bes da sociedade civil e comunidades de pessoas que vivem com hepatites
coordenada pela estrutura responsavel pelo Programa Nacional.

O Programa pretende orientar a sua acao, até 2024, para o reforco das estratégias preventivas baseadas
na evidéncia, para a promocdo do acesso precoce ao diagnostico das infecBes para a atempada ligacdo aos
cuidados de salde e 0 acesso ao melhor tratamento disponivel, ao mesmo tempo procurando advogar pelos
direitos das pessoas que vivem com hepatite.

O reforco da Equipa Técnica do Programa, incluindo a nomeacdo de Coadjuvantes do Diretor e de um Con-
selho Cientifico multidisciplinar alargado, constituido por peritos nacionais e internacionais é um passo es-
sencial para a execucdo da agdo.
Para isso, é fundamental:

Os dados s&0 uma riqueza (data lake). £ prioritario aceder a informacéo de qualidade, de forma sistemé-

tica e integrada que permita o conhecimento real sobre as hepatites virais.

Ter profissionais (data-managers) alocados.
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Trabalhar outros dados colaterais como sejam os internamentos, a mortalidade e anos de vida perdi-
dos por doenca hepéatica.

Divulgar os dados nacionais a entidades internacionais, em reunides e em publicacdes.

Monitorizar os dados, identificando indicadores e métricas e privilegiando a elaboracao de dashboards.
Capacitar os profissionais de salde relativamente as hepatites virais, incluindo a prevencdo e o diag-
nostico das mesmas.

Promover publicagdes em revistas cientificas com fator impacto, de ambito nacional e internacional.
Posicionar as hepatites virais como entidades suscetiveis de prevengdo e tratamento com elevados be-
neficios individuais e em termos de salde publica: prevencdo (diminui¢do de risco em praticas sexuais,
programas de reducdo de danos dirigidos as pessoas que utilizam drogas; promog¢do da vacinagao
contra a hepatite A e B, cura da hepatite C, controlo com antiviricos na hepatite B).

Promover a formacdo em hepatologia para profissionais de salde, numa perspetiva de task-shifting,
incluindo a aprendizagem em elastografia hepatica.

Elaborar uma estratégia transversal de comunica¢do do programa nacional, com a participa¢gdo dos
parceiros envolvidos.

Investir na divulgacdo de informacdo através das redes sociais, bermn como pela via mais tradicional, atra-
vés dos drgdos de comunicagdo e de outras plataformas e meios que permitam chegar, em particular,
aos adolescentes, aos grupos mais vulneraveis e aos profissionais de salde.

Apoiar o combate a desinformacdo e investir na comunicacao de risco.

Transmitir a mensagem sobre a oferta de Salde de forma positiva aos portugueses como um bem
inestimavel, que tem contribuido para a longa esperanca média de vida dos portugueses.

Participar em ac¢Bes de rua, em contacto direto e personalizado com a populagdo.

Promover iniciativas que assinalem o Dia Mundial das Hepatites e participar ativamente nas iniciativas
relacionadas com a area oncoldgica e salde digestiva, em estreita articulagdo com os programas priori-
tarios das doencas Oncoldgicas e da Alimentacdo Saudavel, promovendo a determinagdo de marcado-

res viricos a todos os doentes que vao realizar quimioterapia.

Comunicar o elevado risco de evolucdo da cirrose hepatica para carcinoma hepatocelular (10-40% por
década).

Elaborar materiais de informacdo e divulgacao adaptados aos diferentes grupos populacionais (infogra-
fias, etc.).
Aumentar a frequéncia dos testes de rastreio e referenciar, atempadamente, os doentes diagnostica-

dos para assisténcia médica e social.

Promover o reflex testing (one step) ou seja determinacao do anti-VHC e ARN VHC na mesma amostra.
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Propor a realizagdo do teste da hepatite C e da hepatite B, pelo menos uma vez na vida.
Incluir a ALT (Alanina Aminotransferase) na avaliacdo global de salde, ja que 10% dos portugueses tém
provas hepaticas alteradas devido a causas que podem ter intervencao como, por exemplo, consumo de

alcool, esteatose hepdtica/figado gordo/esteatohepatite ndo alcodlica (25% da populacdo), e hepatite C.

Contribuir para a promog¢do da salde em grupos populacionais como as pessoas em situagao de sem-
-abrigo, pessoas que utilizam drogas, consumidores de alcool, pessoas em situacdo de recluséo.

Investir na realizacdo de ensaios clinicos em Portugal, nomeadamente em novos farmacos nas areas da
hepatite Delta, hepatite B e carcinoma hepatocelular.

Revisitar o Portal da Hepatite C em colaboragdo com o INFARMED, com o objetivo de analisar e divulgar
0s respetivos dados.

Atualizar e simplificar o Portal de Hepatite C a luz das mais recentes orientages clinicas.
Rever e elaborar Normas de Orientacdo Clinica, alinhadas com as normas internacionais.
Apostar na macro e micro-eliminagdo da hepatite C.

Agilizar o fluxo de acesso a terapéutica, através da homogeneizacdo das boas praticas do ponto de vista
geografico, em todo o Pais.

Facilitar o acesso imediato a medicacdo no momento da prescricdo.

Promover o uso da Telesaude, incluindo Telemedicina, linha telefénica de apoio dirigida ao publico em
geral.

Promover consultas descentralizadas, point-of-care, fazendo posteriormente videos e campanhas pro-
fissionais demonstrando a simplicidade do diagndstico e tratamento.

Promover a vacinagdo contra a hepatite A e a hepatite B, bem como para a gripe sazonal e antipneumo-
cocica de elevada prioridade para pessoas com cirrose hepatica.

Apoiar as Salas de Consumo Vigiado, nomeadamente no rastreio e orientacdo terapéutica.
Promover a integracdo, e a capacidade de intervencdo nesta area das hepatites virais através da forma-

¢ao dos Médicos Especialistas em Medicina Geral e Familiar e dos restantes profissionais de salde a
desempenhar fun¢Bes nos Agrupamentos de Centros de Salde.

Combater o estigma e as atitudes punitivas, em prol de uma atitude positiva e restaurativa ndo s6 em
termos de salide como também juridica e criminal.

Apoiar as pessoas LGBTI e os trabalhadores do sexo, as pessoas que utilizam drogas, os migrantes, e
todas as popula¢des vulneraveis com risco acrescido de infecao por hepatites.
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Contactar e criar pontes com outros Programas da DGS, incluindo os prioritarios, com o objetivo de
promover estilos de vida saudavel, incluindo ao nivel da alimenta¢do e da pratica de exercicio fisico, da
promocao da saude global fisica, mental e social. O objetivo passa por contribuir, também, para a paci-
ficacao social, dada a agitacao social associada ao consumo de drogas e de alcool.

Conhecer a realidade local e promover iniciativas de base comunitaria, tendo como prioridades popula-
¢Bes mais vulneraveis ou em maior risco, envolvendo os pares.

Colaborar com entidades publicas e privadas, designadamente:

As Administracdes Regionais da Saude, promovendo a nomeacgdo de pontos focais para as hepatites
virais; as DICAD, o SICAD; Instituto Nacional de Estatistica, SNS 24, DGRSP, ACES, as Autarquias (com es-
pecial relevo para as cidades signatarias da Iniciativa Fast Track Cities), as ONG e Associa¢tes de Doentes
- através do Férum Nacional da Sociedade Civil do VIH, Hepatites Virais e Tuberculose, as instituicoes
de apoio e inclusdo social a migrantes, o INE, a Associacao Nacional das Farmacias e a Associacdo de
Farmacias de Portugal, as Ordens Profissionais (Médicos, Farmacéuticos, Advogados, Psicélogos, Nutri-
cionistas e Enfermeiros), as Unidades de Alcoologia, a Secretaria Regional de Saude e Protecao Civil do
Governo da Madeira e Secretaria Regional da Saude e Desporto dos Acores, a Assembleia da Republi-
ca (Comissdo de Saude), as Universidades, a Associacdo Portuguesa de Administradores Hospitalares,
as Sociedades Cientfficas Médicas. a Associacdo Nacional dos Estudantes de Medicina, os Centros de
Transplante Hepatico, os Rotarios.

Iniciar discussbes com o setor privado, incluindo a industria farmacéutica, promovendo a colaboracdo
para o cumprimento dos objetivos do Programa.

Colaborar com entidades internacionais, como sejam Organizacdo Mundial da Salude Europa (OMS);
European AIDS Treatment Group (EATG), European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), Centers
for Disease prevention and Control (CDC), European Association for the Study of the Liver (EASL), Internatio-
nal Network Hepatitis Substance Users (INHSU), European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA), European Liver Patient Association (ELPA), Task Force for Global Health, Coalition for Global He-
patitis Elimination, Hepatitis B and C Public Policy Association (TFGH), Viral Hepatitis Prevention Board (VHPB),
United European Gastroenterology (UEG), - Asociacion Catalana de Malalts d'Hepatitis (ASCAAT), Fair and
Just Prosecution, USA, Grupo Otimismo de Apoio ao Portador de Hepatite, World Hepatitis Alliance (WHA),
Health Without Barriers (HWB), Fédération Européenne Santé en Prison, Correlation European Harm Reduc-
tion Network, Achieve Coalition Associations Collaborating on Hepatitis to Immunise and Eliminate the Viruses
in Europe, Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP).

Melhorar a integracdo do processo de recolha de dados, com vista a gerar informacdo sobre indica-
dores de monitorizacdo e avaliagdo da resposta nacional as hepatites virais e a vigilancia de surtos;

Aumentar, anualmente, em 33% o nUmero de rastreios para VHB e VHC;

Reduzir em 50% a mortalidade associada a infe¢do crénica por VHB e por VHG;
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Eliminar a transmissdo vertical da hepatite B;

Tratar mais de 90% das pessoas com hepatite B e hepatite C elegiveis para tal.

Metas e
2024 Objetivos
A O1. Melhorar o conhecimento do padrdo de distribui¢do epidemioldgica e resposta das hepatites virais para garantir
equidade, informar as politicas e maximizar o impacto das intervencdes
02. Integrar o rastreio sistematico da infecdo por VHB e VHC nas politicas gerais de salude
B 03. Formar os profissionais de salide em rela¢do ao tema “hepatites virais” na sua dimensdo global
O4. Promover a literacia da populagdo em relagdo ao tema “hepatites virais”
O5. Promover o tratamento com antiviricos da hepatite B e C crénicas.
06. Promover e facilitar o acesso atempado, em todos os doentes com cirrose hepatica, e carcinoma hepatocelular.
CeE . e : P ) - ) ;
07. Aumentar a identificagdo e diagndstico dos doentes com cirrose hepdtica e promover o rastreio do carcinoma
hepatocelular com ecografia abdominal.
D 08. Aumentar a prevencdo e o rastreio da infe¢do por VHB e VHC na gravida, bem como o encaminhamento médico e
social adequado ao diagndstico no caso de positividade.
Metas .
2024 Indicador Valor Base Fonte / Obs
A Ind.1. Melhoria do processo de recolha de informagdo para hepatites virais NA SINAVE, SIARS
Ind.2. % de rastreios de VHB e VHC ND ACSS/SIARS/ONG
Ind.3. % de pessoas em idade adulta que realizam o teste de VHB (AgHBs) e VHC
; ; , ND
B (anticorpos anti-VHC) pelo menos uma vez na vida
Ind.4. Propor¢do de utentes utilizadores dos Cuidados de Saude Primarios com ND
avaliagdo de Alanina Aminotransferase (ALT) na avaliacdo global de saude
Ind.5. Taxa de Mortalidade por VHB ND SICO
C Ind.6. Taxa de Mortalidade por VHC ND SICO
Ind.7. Taxa de carcinoma hepatocelular em doentes com infe¢do crénica por VHB ND GDH
Ind.8. Taxa de carcinoma hepatocelular em doentes com infe¢do crénica por VHC ND GDH
Ind.9. Taxa de cobertura vacinal contra a Hepatite B Programa Nécwonal
Vacinagdo
D

Portal Tratamento

Ind.10. NUmero de tratamentos do VHC Hepatite C INFARMED
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Em conclusdo, os cinco principais designios do Programa para 2024, sao:

Cumeprir de forma Ampliar a Facilitar o Promover a Promover o
global os execucdo de ao tratamento e em e
de aos cuidados hepatites virais e trabalho em
para 2030; diagnésticos; médicos; doencas do figado, equipa de todas as
na perspetiva do estruturas de
enquadramento saude e de apoio
mais global das social acima
hepatites, referidas.
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designadamente
como entidades
oncogénicas,
levando a
mortalidade
precoce, agravadas
por estilos de vida
menos saudaveis;
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