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Qual a infectividade, patogenicidade e viruléncia dos

virus das hepatites A, B e C?
Quais sao os reservatorios desses virus?
Qual o modo de transmissao de cada um desses virus?

Quanto tempo um individuo infectado é transmissor?

Existem grupos malis vulneraveis pra cada uma dessa

infecg()es?
Comente sobre as medidas de controle dispom’veis para

cada uma dessas infecg()es.
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Agentes etiol(')gicos

Virus da hepatite A
e Identificado por microscopia eletronica.

Virus da Hepatite B

® 1965 — Baruch Blumberg descreve, por reagdo de imunoprecipitagdo
no soro de um aborigene da Australia, o antigeno Australia

(depois conhecido como HBsAg).
Virus da Hepatite C
* 1989 —identificado por técnicas de biologia molecular, agente

etiologico da hepatite transfusional, até entao conhecido como

causador da hepatite nao A nio B.




Tipo de virus Virus da Virus da Virus da
hepatite A hepatite B hepatite C
VHA VHB VHC

Acido nucléico

Infectividade 37 a 62% HBe+ 1,8%
23 a37% HBe — apos acidente

Perf. cort.
CDC 2001

apos acidente
Perf. cort.
CDC 2001




Diagn(')stico laboratorial/ hepatite A

Pesquisa dos marcadores sorol(')gicos

ELISA (Ensaio Imunoenzimético)

HAV
Anti-HAV IgM
Anti-HAV IgG




Curso Sorol()gico G F Hepatite A

Sintomas anti-HAV IgG

—————

anti-HAV IgM




Diagn(')stico laboratorial/ hepatite |

Pesquisa dos marcadores sorol(')gicos

ELISA (Ensaio Imunoenzimético)

HBsAg
Anti-HBc
Anti-HBc IgM
Anti-HBs
HBeAg
Anti-Hbe

Biologia Molecular

HBV DNA




Curso Sorol(')gico da Hepatite B aguda

anti-HBc

anti-HBc IgM
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Semanas apos a exposicao



Curso Sorol(')gico da Infecgﬁo Cronica pelo HBV

anti-HBe

anti-HBc

anti-HBc IgM
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Diagn(')stico laboratorial/ hepatite C

Pesquisa dos marcadores sorol(')gicos

ELISA (Ensaio Imunoenzimético)

HAV
Anti-HCV

Bologia Molecular

HCV RNA




Cinetica dos Marcadores de Infeccao pelo
HCYV — Infeccao Aguda

(WHRRRRR000000000000000000000000CDCD0D0D0 ——

Hepatite aguda

Pawlotsky - Hepato]ogy 2002



Reservatorio

O unico reservatorio de importﬁncia epidemiolégica nas

hepatites A, B e C € o ser humano.

Periodo de incubacao e de

transmissibilidade

Tipo de virus HAV HBYV

Periodo de 15 a 45 dias 40 a 180 dias 15 a 160 dias
incubacao (PI)

Periodo de Durante parte Durante o PI, Durante o PI,

transmissibilidade do periodo de PI quadro quadro
(até 2 semanas clinico, clinico,
antes) e quadro incluindo fase incluindo fase
clinico agudo cronica cronica




Hepatite A




Transmissao da Hepatite A

[Locais onde os virus se concentram no organismo: fezes

Fecal-oral
Agua e alimentos contaminados.
Pessoa a pessoa.

Objetos inanimados (fomites).

Praticas sexuais (oro—retal/ dl'gito—retal)

*» Oral-anal-oral. =4 |




Distribuicao geogréfica VHA

Brasil foi considerado de alta prevaléncia em estudos de soro
prevaléncia realizados entre os anos de 1980 a 2002, conduzidos
principalmente em areas restritas da regiio sudeste e ainda mais

altas nas regiﬁes norte e nordeste.

Estudo de soro prevaléncia entre 6 paises da Ameérica Latina
(2000), incluindo o Brasil ( Manaus, Fortaleza, Rio de Janeiro, Foz

de Iguacu e Porto Alegre) apontava para mudancas no padréo de

endemicidade.




Inquérito populacional HAV

Prevaléncia de Hepatite A (anti-HAV IgG)
Faixa etdria de 5 a 19 aneos

Regido Prevaléncia
(IC(95%))
Norte 58,3% (49,4 — 67,2)
Nordeste 53,1% (47,5 — 58,7)
Centro-Oeste 54,1% (47,7 - 60,5)
Distrito Federal 41,6% (38,6 — 44,6)
Sudeste 32,5% (28,6 — 36,3)
Sul 30,8% (25,6 — 36,1)
Brasil 39,5% (36,5 — 42,5)

Prevgaléncia (%)

Norte Nordeste Centro-Oeste  Distrito Federal Sudeste Sul Brasil

Fonte:www.aids.gov.br/publicacao/2010/estudo_de_prevalencia_de_base_populacional_das_infeccoes_pelos_virus_das_hep
atites_ a b ¢




Inquérito populacional HAV

Anti-HAV por E@gﬁ@ e faixa etaria
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Hepatite A no municipio de Sao Paulo/2016,
2017 e 2018

Consolidado de casos confirmados de hepatite A, 2016-2017-2018" (dados até 30/07/2018)

N° Casos Sexo dade entre ||JAquisicao Aquisicao Fonte
Ano |Confirmadod|Masculino| J8e39anos || dguae Sexual
alimentos

Obitos

Ignorada | Hospitalizacoes| Registrados

2016 6 29 (4

50%) & it nao 54 (84%) nao
: i documentad: 3l 2 documentada
2017

692 (88%)

302 (41 176
2018

350 (809%) | I305 (69%)

158 (36%) 202 (45

) 117

1. Hepatite A -

Casos confirmados notificados sequndo semana epidemioldgica de notificacdo, Municipio de
Sao Paulo, 2016-2017-2018"(até 30/07/2018).
Total em 2016 (n=64); em 2017 (n=786); e em 2018" até 30/06/18 (n=443)

—a— 2016
—— 2017
—a— 2018

2 A aaa A‘A A.AA———‘ 2\

1 3 5§ 7 9 11 13 15 17 19 21

Hg ™ N\

23 25 27 20 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Semana epidemioldgica de notificacao




Hepatite A no municfpio de Sao
Paulo/2017-2018

3. Hepatite A - Casos confirmados notificados sequndo sexo bioldgico e semana de
primeiros sintomas, Municipio de Sdao Paulo, anos 2017 e 20187 (até 30/07/2018)

BD

2017

Semana de inicio dos sintomas




Hepatite A no municfpio de Sao
Paulo/2017-2018

2. Hepatite A - Casos confirmados notificados segundo a faixa etdria e categoria de
exposicao provdvel, Municipio de Sao Paulo, 2017 *(até 30/0- /2[]183].

Faixa etdria (N=786)

— B =

Da17 anos 18 a 39 anos 40 a 54 anos maior de 55
anos

Faixa etaria

Cateqgoria de exposicdo (N=786)

Agua falimente eontam inadeo | g1

Em investigagio |393

Contato sexual {orallanal) desprotegido ISDE

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

n° casos




Controle e prevencao das hepatites
virais/ HAV

® Medidas de saneamento ambiental.
® Vacina de virus inativados.

® No Brasil , uma dose Via IM, aos 15 meses, podendo ser administrada até

oS 4 anos.
® Eficacia em ensaios clinicos: 100% em criangas e adolescentes saudaveis.
L Dispom’vel na rede de CRIE para popula§6es especiﬁcas.

® Entrou no calendario vacinal recentemente, em 2014, com 1 dose

(baseado em resultados de estudo na Argentina).

® Estudo de custo efetividade utilizando dados do inquérito nacional

mostrou ser custo efetivo e economico para o SUS sua introdugéo .




Controle e prevencao das hepatites
virais/ HAV

" A Secretaria Municipal de Saude, em consonancia com o MS, esta

oferecendo a vacina Hepatite A para pessoas que pratiquem sexo de

risco para contaminacao por fezes, ou seja, pratica oral/anal.

"  Sobre aVacina

2 doses,

Dispom’vel para este grupo de pessoas nos Servicos de

Assisténcia Especializada (SAE) ¢ nos Centros de Referéncia

(CRs) em infec¢Oes sexualmente transmissiveis (ISTs)/AIDS da
capital paulista. As unidades funcionam de segunda a sexta, das
7h as 19h. Para se vacinar, basta levar a carteira de
vacinagao. de SAE e CR que oferecem a

vacina.


http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Locais%20que%20oferecem%20vacina%20contra%20Hepatite%20A.pdf

Hepatites BeC




Historia das terapias injetaveis

Anticoagulant allows for
long-term storage of blood

Hypodermic needle invented by

Sir Christopher Wren, 1660 Modern blood

banking

15t human-human blood
transfus_ion, 1834

Transfusions, clotting
factors, plasmapheresis,
commercial IV solutions,
Vaccines used single use disposables
sporadically for injections

et — N
1600 1650 1800 1850 1900 1950 2000
Most injectable Illicit injection

medications drug use
given IM

<20% of patients
received IV therapy

Figure 1 History of injectable therapies.

Miriam J Alter. HCV Routes of Transmission: What Goes Around Comes Around. Seminars in Liver Disease




Transmissao de Hepatite BeC

Sangue e fluidos corporais

« Parenteral

« Vertical

(Para oVHB a
maioria ocorre na
hora do parto, mas
pode ocorrer intra

utero)

« Sexual




Hepatite C/ transmissao parenteral

Até o final do século 20 as transfusoes de sangue € O uso de
drogas injetaveis foram considerados os dois principais fatores

de risco para a infeccao pelo HCV em todo o mundo.

Nos paises desenvolvidos, os testes em doadores praticamente
eliminou infecgﬁes transfusionais transmitidas aos pacientes
parenteralmente.

Miriam J Alter. HCV Routes of Transmission: What Goes Around Comes Around. Seminars in Liver Disease
2011;Volume 31, Number 4.




Hepatite C/ transmissao parenteral

Injecoes terapéuticas

“* A reutilizacdo de seringas de vidro, durante a campanha para
tratar esquistossomose no Egito, parece ter sido responsavel
pelo maior contingente de transmissao 1atrogénica de um

patogeno de transmissao sanguinea, ja registrado.

Frank C, Mohamed MK, Strickland GT, et al. The role of parenteral antischistosomal therapy in the spread of hepatitis C virus in Egypt.
Lancet 2000;355(9207):887—891.22




Hepatite C/ transmissao sexual

MAS

Desde 2000, surtos de hepatite aguda pelo HCV entre HSH, HIV-positivos, ndo
usuarios de drogas injetaveis.
> Relatos tém sido relatados na Europa, Estados Unidos, Canada e

Australia.

O impacto sobre a morbidade e mortalidade pos combinacao da terapia anti-
retroviral para HIV, trouxe novos desafios.
> Entre eles, o aumento rapido e significativo na incidéncia de HCV em
HSH HIV+.
Trata-se de mudanga significativa na epidemiologia do HCYV, tornando-o uma

infecgio sexualmente transmissivel emergente dentro desta popula(;éio.

Thijs J.W. van de Laara, Gail V. Matthewsb, Maria Prinsa,c and Mark Dantad. Acute hepatitis C in HIV-infected men
who have sex with men: an emerging sexually transmitted infection. AIDS 2010, Vol 24 No 12




Populacao Usuarias de drogas Injetaveis

Estudo que avalia tendéncias temporais no padrao de uso de
droga injetavel e taxas de infec¢ao pelo VHC em 770 UDI brasileiros.
> dois estudos transversais (1994-1997 e 1999-2001):
» declinio na prevaléncia da infecgio pelo VHC foi
encontrado ao longo dos anos (75% em 1994 vs 20,6% em
2001,P <0,001), que pode ser uma consequéncia da
reducao significativa da queda do uso de drogas injetaveis
e de compartilhamento de agulhas, bem como a
participacao dos UDI em iniciativas destinadas a redugao

de danos.

M. L. A. Oliveira, C. F. T.Yoshida, P. R. Telles, M.A. Hacker,s. A. N. Oliveira, ].C. Miguel, K.M.R. Do O’and F. I. Bastos.
Trends in HCV prevalence, risk factors and distribution of viral genotypes in injecting drug users: findings from two cross-
sectional studies. Epidemiol. Infect. 2009, 137, 970-979.




Usuarios de drogas

Mudan(;as relevantes na cena de drogas Contemporﬁnea se
referem ao declinio bastante pronunciado do uso de drogas por

via injetavel em diferentes contextos.

Bastos FI. Structural violence in the context of drug policy and initiatives aiming to reduce drug—related harm in contemporary Brazil: a review. Subst Use
and Misuse 2012; 47(13-14):1603-10.

Substituicao por crack, (derivado da pasta a base da coca,
estabilizada com a adi¢do de uma substancia alcalina (base) como,
por exemplo, o bicarbonato de sédio), primariamente consumido

Ccomo uma pedra fumada.

Fonte: Riscos e prevaléncias para a infecgao pelo HIV, virus da hepatite C e Tuberculose in Comportamento de risco para a infecgao pelo HIV, virus da hepatite C e tuberculose na

populagao usuaria de crack e/ou similares no Brasil: achados do Inquérito Nacional . Fundagao Oswaldo Cruz, Mistério da Saade.2014



Usuarios de drogas (cont)

A prevaléncia da infecgio pelo virus da hepatite C evidenciada
em inquérito de base nacional referente aos usuarios de crack

e/ou similares foi de 2,63% (1C95% 1,69-4,07), mais elevada do

que a prevaléncia estimada para populagﬁo geral do Brasil.

Fonte: Riscos e prevaléncias para a infecgao pelo HIV, virus da hepatite C e Tuberculose in Comportamento de risco para a infecgao pelo HIV, virus da
hepatite C e tuberculose na populagdo usuaria de crack e/ou similares no Brasil: achados do Inqueérito Nacional . Fundagao Oswaldo Cruz, Misterio

da Satde.2014




Usuarios de drogas

Algumas caracteristicas sOcio demogréﬁcas e comportamentais dos usuarios de
crack de acordo com status sorologicos para HCYV, Brasil, 2012

Brasil

Reagente pora HEV Nao reagente para HCY
-Em“ 1C95%
Inferior Superior
aixa Etaria

18 a 30 anos 0.49 2 97.65 99 51

31 anoa ou mals 4 67 2 83 092 38 9F 17
Sexo

Masculing 67 95,50 98,33

Feminine 95 81 o8 82
Compartilhou de aparato para uso do crack?®

Sim - 95,00 0819
;. 1,00 : 96,68 99 00

1as anteriores d I:JESL'IQ'L].EE

Fonte: Riscos e prevaléncias para a infecgdo pelo HIV, virus da hepatite C e Tuberculose in Comportamento de risco para a infecgao pelo HIV, virus da hepatite C
e tuberculose na populagdo usudria de crack e/ou similares no Brasil: achados do Inquérito Nacional . Fundagdo Oswaldo Cruz, Mistério da Saude.2014




Crack: suas formas de uso

"EDELEI"

_J

CENTRO.DE chWVENmA

Rua 24 de Maio, 116 - 4° andar
S/ 36 e 37 - Centro - Sao Paulo
Tel.: (1) 3337-6049
mail: cot lei@uol.com.br
Saber viy usar sua droga
licar a saude.

10 fazer isso lendo
~=com r =X

- b ht '3!
Protetol —du
g calerlds
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CENTRO DE CONVIVENCIA

Rua 24 de Maio, 116 - 4° andar

S/ 36 e 37 - Centro - Sao Paulo
Tel.: (11) 3337-6049

mail: conviveredelei@uol.com.br

Saber viver é usar sua droga
sem prejudicar a satude.
Saiba como fazer isso lendo

este folder com atencao




Hepatite C /Transmissao sexual

» HCV - evidéncia acumulada indica que o HCV pode ser
transmitido por relagoes sexuais com um parceiro
infectado, presumivelmente pela exposicao da mucosa a
sangue infectado.

> Masa frequéncia € quase igual ao risco da pop. geral

Centers for Disease Control and Prevention. Recommendations for prevention and control of hepatitis C virus (HCV) infection and HCV-related chronic disease.

MMWR Recomm Rep 1998;47(RR-19):1-39

» Portanto, a atividade sexual é muito menos eficiente para
transmitir HCV, do que outras doengas sexualmente

transmissivel, como virus da hepatite B e do HIV.

Terrault NA. Sexual activity as a risk factor for hepatitis C. Hepatology 2002;36(5, Suppl ):S99-S105.




Popula(;('ies privadas de iberdade/HCV

Revisao sistematica de artigos que tiveram como objetivo medir
a prevaléncia da infecgﬁo pelo HCV em populag&o carceraria no

Brasil, publicados entre janeiro de 1989 e abril de 2014.

Table 3. Prevalence of hepatitis C virus among inmate populations grouped into seven different states of Brazil.
Positive  Sample  HCV sero-prevalence 35%LCl O 95%Cl

samples size (%)

State

P

Lower Upper Lower Upper
Sao Paulo 624 2,131 9.3 273 312 : - - < 0.001

Minas Gerais | h3 fr. 3 (1.3 12.4 .06 045
Sergipe 13 422 3.1 1.4 4.7 .04 0.13
Mato Grosso do Sul 33 686 4.8 3.2 B4 DR 0.18
Rio Grande do Sul 19 195 9.7 5.6 139 016 0.42
Cioias 9 148 6.1 2.2 9.9 Q.08 0.31
Espirito Santo 7 730 1.0 0.3 1.7 0.01 0.05
Total J09 4,375 16.2 15.1 - -
Ref.: Reference category (based on the highest seroprevalence — 5ao Paulo)

Mariana Cavalheiro Magri. Prevalence of hepatitis C virus in Brazil’s inmate population: a systematic review.
Rev Saude Publica 2015;49:42




Populacgao prisional, Brasil, 1990-2017
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Populacao prisional por UF, Brasil, 2017
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Outras publica(;(“')es

Campo Grande
Mato Grosso Sul

Golania
Goias

Municipio e SP
Sao Paulo

Populagao

privadas de
liberdade

Trabalhadoras do
sexo/HCV

Moradores de
rua

Prevaléncia antiHCV

2 4%
84,6%(PCR RNA+)

0.7%

8,5%

3% UDI
50% nos UDI;
7,3% em nao UDI

IC 95%
IC 95% 1,9 — 2,9

IC 95% 0.1-1.5

Nao
apresentado

referéncia

PLOS ONE
2017

Rev Saude
Publica 2017

Rev Saude
Puablica 2007




Ocorrencia e distribuicao Prevaléncia de anti-HCV
faixa etaria de 10 a 69 anos

(lugar, tempo)

Regido Prevaléncia (IC(95%))
Norte 2,10% (1,409 — 2.796)
Nordeste 0,68% (0,399 — 0,960)
Centro-Oeste 1,32% (0,951 — 1,700)

2004-2009

Distrito Federal 0,86% (0,458 — 1,252)
Sudeste 1,28% (0,910 — 1,635)
Sul 1,19% (0,765 — 1,614)

Brasil 1,38% (1,119 — 1,636)

236 Elisa +

430.658 anti HCV reagentes
PCR + em 36.7% (95% IC 28.4%-45.6%)
150 mil virémicos
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Norte Nordeste Centro-Oeste Distrito Federal Sudeste Sul Brasil

Leila MMB Pereira, Celina MT Martelli, Regina C Moreira, Edgar Merchan-Hamman Airton T Stein, Maria Regina A Cardoso, Gerusa M Figueiredo, Ulisses R Montarroyo,
Cynthla Braga, Marilia D Turclu, Gabriela Coral Deborah Crespo, Mana Luxza C Lima, Luis Claudio A AIencar, Marcelo Costa, AIeX A dos Santo and Ricardo AA




Hepatite C— estratégias de identiﬁcagﬁo

Screenin g com
base em faixa

. etaria
Screenin g em

populagf)es de

malor risco

Screenin g em
populagﬁes

vulneraveis




Prevaléncia de anti HCV em amostra representativa de individuos

moradores nas capitais brasileiras e DF, Brasil

Age-group Prevalence* % (95% CI)

1019 0.75 (0.53 — 0.98) ¥
20-39 1.36 (1.02— 1.71) ¥
40 - 59 1.55 (1.09 — 2.01) +
) 3.41 (2.03 - 4.79) ¥

10—-19 0.99 (0.36 —1.63)
A 20-69 3.22 (2.02 - 4.41)
Ocorreéencia e Northeast
distribuigao 10— 19 0.38 (0.10 — 0.66)
(pessoa) 20 - 69 0.97 (0.48 — 1.47)
Midwest
10-19 0.99 (0.53 — 1.47)
20-69 1.64 (1.14—2.13)
Federal District
10— 19 0.61 (0.13 — 1.09)
20-69 1.09 (0.50 — 1.68)
Southeast
10-19 0.90 (0.49—1.31)
20-69 1.63 (1.07 — 2.18)

10—19 0.51 (0.12 - 0.89)
20-69 1.70 (1.08 — 2.32)




Determinantes

Fatores de risco anti-HCYV - 13 a 69 anos

IC (95%) p-valor
Uso de droga injetavel 2,473 - 17,913 <0,0001
Uso de droga cheirada 1,336 — 5,010 0,005
Injecao de seringa de vidro 0,975 - 2,363 0,065
Idade 1,009 — 1,038 0,001




Proporcao de casos de hepatite C segundo provével fonte ou

mecanismo de infeccao e ano de notificacao. Brasil, 2008 a 2018

-

2010 2011 2012

3
c
o
e
[
o

2014 2015 2016 2017

Ano de notificagao
® Sexual ® Transfusional Uso de drogas ®Transmissao vertical H Acidente de trabalho Hemodialise B Domiciliar m Outros”
Fonte: Sinan/SVS/MS.

Nota: (1) Tratamento cirdrgics + tratamento dentario + pessoa/pessoa + outras formas.




A endemicidade do HBV determina a
forma de transmissao

» Endemicidade alta:

> vertical ou horizontal entre comunicantes.
> Endemicidade intermediaria:

> sexual

»transmissio em todas as idades, concentrando-se em
adolescentes e adultos —exposigéo a sangue e/ou fluidos
Corp(')reos.

> Endemicidade baixa:

> transmissio em adolescentes e adultos —exposi(;io a sangue e

fluidos corp()reos.




Hepatite B /Distribuicao geogréﬁca

Categoriza§5o de endemicidade de hepatite B

Endemicidade

Anti-HBc
2 60%
> 20% -60
< 20%




Estudo de prevaléncia de base populacional
Hepatite B

Prevaléncia de anti-HBc
faixa etaria de 10 a 69 anos

40
35
30
25

20

Prevgaléncia (%)

15

Norte Nordeste Centro-Oeste

Regiio

Prevaléncia

(IC(95%))

Norte

10,9% (8,87 — 12,9)

Nordeste

9,13% (7,87 — 10,4)

Centro-Oeste

4,30% (3,71 — 4,88)

Distrito Federal

3,07% (2,28 — 3,87)

Sudeste

6,33% (5,32 —7,33)

Sul

9,59% (8,46 — 10,7)

Brasil

Distrito Federal Sudeste

Sul

7,40% (6,82 — 8,05)

Brasil

Ricardo A. A. Ximenes, Gerusa M. Figueiredo et al. Population-Based Multicentric Survey of Hepatitis B Infection and Risk Factors in the
North, South, and Southeast Regions of Brazil, 10—20 Years After the Beginning of Vaccination. The American Journal of Tropical Medicine

and Hygiene, v.26, p.15-0216 -, 2015.




Estudo de prevaléncia de base populacional
Hepatite B

Prevaléncia de HBsAg

faixa etaria de 10 a 69 anos
5

Regiio

Prevaléncia (IC(95%))

Norte

0,63% (0,22 — 1,04)

Nordeste

0,42% (0,16 — 0,67)

Centro-Oeste

0,31% (0,16 — 0,46)

Distrito Federal

0,26% (0,03 — 0,49)

Sudeste

0,31% (0,09 — 0,53)

Prevgaléncia (%)

Sul

0,48% (0,21 —0,75)

Brasil

Nordeste Centro-Oeste Distrito Federal

0,37% (0,25 — 0,50)

Percira, LMMB; Martelli et al. A Population-Based Multicentric Survey Of Hepatitis B Infection and Risk Factor Differences Among
Three Brazilian Regions among Three Regions in Brazil. American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, V. 81, P. 240-247, 2009.




Estudo de prevaléncia de base populacional
Hepatite B

12 municipios dos 22
HBsAg 3,4%
Anti-HBc 60,4%

Viana S et al, High prevalence of hepatitis B virus and hepatitis virus in the western Brazilin Amazon. Am ] Trop Hyg 73(4), 2005.




Populagﬁes mais vulneraveis

Transmissao sexual/HBYV

> HBV — uma das principais formas de transmissao.

» HSH tem maiores taxas de soroconversio de HBYV, quando

comparadas ao HIV observadas em coortes de HSH.
Kaslow, American Journal of Epidemiology,1987.

Figueiredo, GM, tese de doutorado, FAUSF, 2000.




Trabalhadoras do sexo/HBYV

Estudo transversal com 402 mulheres em Goiania, utilizando a
metodologia de Respondent-Driven Sampling.

> Entrevistas e coleta de sangue.

> Prevaléncia global para os virus B: 17.1% (IC 95% 11.6—23.4)

> Somente 28% (95%CI 21.1—36.4) WER participantes tinham
evidéncia sorol()gica de vacinacao para HBV.

» Conclusio: baixas prevaléncias, mas também baixa cobertura

vacinal.

Marcos André de Matos. Viral hepatitis in female sex workers using the Respondent-Driven Sampling. Rev. Saude Publica vol.51 Sio
Paulo 2017 Epub June 26,2017




Moradores de rua/HBV

» Estudo transversal de intervencao conduzido no municipio de Sao
Paulo em 2002, com amostra de conveniéncia de moradores de rua que
pernoitam em abrigos.

» Entrevistas com caracteristicas s6cio demograficas e
comportamentais.

> Sorologia e Aconselhamento

» participantes, com idade média de 40.2 anos, 80.9% eram homens,

moravam na rua a pelo menos 1 ano em média.

» Prevaléncia global para hepatite B: 30.6% (infecg?io prévia).

Valquiria O. C. Britol, HIV infection, hepatitis B and C and syphilis in homeless people, in the city of Sao Paulo, Brazil Rev Satide Pablica

2007;41(Supl. 2




Moradores de rua/HBYV

> Estudo para investigar a hepatite B em moradores de rua que utilizam
abrigos, em Goiania entre agosto de 2014 e junho de 2015
> 353 foram entrevistados e testados para hepatite B.
Prevaléncia global de HBV de 21.8% (IC 95%: 17,82-26,41).
» 19,5% (IC 95% 15,75-24,0) mostrou perfil vacina prévia.
Pessoas com mais de 50 anos, pretos e homossexuais mostraram

mailor exposigﬁo ao HBYV.

Enfatiza-se a necessidade de Vinculagéo a servi(;os de saude para

vacinacao.
Paulie Marcelly Ribeiro dos Santos Carvalho. Prevalence, risk factors and hepatitis B immunization: helping fill the gap on hepatitis B
epidemiology among homeless people, Goiania, Central Brazil. Cad. Satide Pablica 2017; 33(7):¢00109216




Medidas de prevencao e controle
HBV

Vacina contra o virus da hepatite B:
® Atualmente para a populagﬁo em geral.
® No calendario vacinal infantil desde 1998.

® Vacina nas primeiras 12 horas de vida para prevengéo da

transmissao vertical para todo recém nascido.

®Vacina mais imunoglobulina hiperimune humana (HBIG)

em recém nascido de mae HBsAg positiva.

® Em gestantes HBeAg positivas + tenofovir no 3° trimestre

de gestagio.




Plano de elimina§5o das hepatites virails

Hepatite B - Estimativa global de pessoas vivendo com hepatite B em 2015,
definida como tendo HBsAg +, € de 257 milhGes de pessoas e 887 mil casos

de mortes

http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b

Hepatite C — Estimativa global de pessoas vivendo com infec¢ao cronica
pelo HCV em 2015 foi de 71 milhées de pessoas, com 399 mil mortes a cada

ano

http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c

As hepatites virals estao entre as principais causas de morte em todo o

mundo, tendo sido o Hepatocarcinoma o Gnico cancer que aumentou

substancialmente entre os anos 1990 e 2013.

Global burden of Disease 2013 Mortality and Causes of Death Collaborators. Global, regional, and national age-sex specific all cause and causes-specific for 240 causes of death,
1990-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study. GBD 2013 Mortality and Causes of Death Collaborators. Lancet 2015; 385 (9963):117-171.




WHO: Meta de reducao de novos casos e da
mortalidade por hepatites BeC
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