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I Encontro Nacional Movimento Social das HV 

e a ñCarta de Santosò, mar­o de 2002.



Aspectos Gerais

VHistórico

VPrevalência

VMortalidade

VTransmissão

VConseqüências 



1989



Magitude da Hepatite C

CDC. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1998;47;1-39. 
NIH Consensus Conference Statement. Disponível em: http://consensus.nih.gov/2002/ 
2002HepatitisC2002116html.htm. Acesso 19 de Agosto, 2008. 
Rustgi VK. J Gastroenterol. 2007;42:513-521.

ÁAproximadamente 3.9 milhões de pessoas infectadas 

nos EUA

ÅAproximadamente 35.000 novos casos anuais

Å85% dos novos casos se tornam crônicos

Á10.000-20.000 mortes associadas ao HCV por ano

ÅEstima-se que triplique nos próximos 10-20 anos

ÁPrincipal causa de 

ÅDoença crônica de fígado

ÅCirrose

ÅCâncer de fígado

ÅTransplante de fígado

Global estimated attributable proportion of 

cirrhosis and HCC due to HCV infection3



Anti -HCV prevalence
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Capitals National household survey ï2004 -2005. 
Brazilian Health Ministry/ PAHO.

%
10 a 19 years

20 a 69 years

North: pending data.

~ 1,5%/ 189,000,000 = 2,7 mi with Anti-HCV + !



Prevalence of  HCV genotypes during 1990-1997 and 1999-2007 in a cohort 

of patients from São Paulo, Brazil.
Cavalheiro NP, Melo CE, Tengan F, Araujo ESA, Barone AA.

HCV 2008 Conference, San Antonio, USA.

2,155 samples 1990-2007

Gt 1: 1538 (71,4%)

Gt 2:   114 (5,3%)

Gt 3:   478 (22,2%)

Gt 4:     12 (0,6%)

Gt 5:     13 (0,6%)

Gt 6:      zero.



Mortalidade



14/05/2011 - 07h00 

Casos de hepatites crescem 56,9% em São 
Paulo em 5 anos

Do UOL Ciência e Saúde

Em São Paulo

Levantamento realizado pela Secretaria de Estado da Saúde de 
São Paulo no Centro de Referência e Treinamento (CRT) em 
DST/Aids, aponta que, em cinco anos, houve aumento de 56,9% 
no número de casos de hepatites identificados pelo serviço (...)



14/08/2005 - 09h51 

Mortalidade por hepatite C é a que
mais cresce no país. 

FERNANDA BASSETTE

da Folha de S.Paulo

www.uol.com.br, acesso em 25/08/2005.



Projeto Carga de Doença.



Dados MS (2009)

http://189.28.128.100/portal/arquivos/pdf/coletiva_saude_061008.pdf, acesso em 11/11/08.



Hepatites Virais

Óbitos 1980-2007.

Moléstias Infecciosas no geral reduzem.

Entre as doenças infecciosas HV aumentam mortalidade

(linha verde destacada na seta: ñboca do jacaréò)



Brasil: Mortes por Causas Determinadas (CID10) & 

associadas a doenças hepáticas : 2000-2006.
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... 022 Hepatite viral

. 036 Neopl malig do fígado e vias bil intrahepát

... 080.2 Fibrose e cirrose do fígado

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Mortalidade ïSIM (2006).

* Excluído álcool



Óbitos SIM por Hepatites Virais (70% VHC) 

1999-2009: 20.073.



Tendência da Mortalidade anual (EUA) por 

VHC (1995-2004)



Transmissão



Transmissão do VHC: parenteral.

HCV

???



Hepatite pós-transfusional: impacto 

da triagem sorológica.

Mais de um milhão de novas infecções evitadas nos EUA

apenas no primeiro ano de uso da triagem sorológica !



Epidemiology of HCV infection in Brazil.

* poverty, unsafe injections,

dental care, health associated, tattoo, etc.

** Blood supply safe since 90ôs &

NAT recently approved.



Brasil: modo de infecção (1999-2009).



Dia 09/05/2011, Santos, SP, Brasil: segunda consulta, paciente 62 anos.

IDOSOS



Atenção para idade!

ÁCidade de São Paulo: 

ÅPrevalência geral de Anti-HCV: 1,4 %.

ÅPrevalência entre 50-59 anos: 3,8%.

Poynard T et al. Lancet, 1997: 825.



Brasil: Doença Hepática Crônica por Faixa Etária
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... 022 Hepatite viral 

. 036 Neopl malig do fígado e vias bil intrahepát 

... 080.2 Fibrose e cirrose do fígado 

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Mortalidade ïSIM (2006).

* Excluído álcool

Pró-atividade: intervir antes que o problema aumente !



Mortalidade anual (EUA) por VHC

(faixas etárias): idosos!



Epidemiologia inaparente

Hoje Ontem



Notificações Brasil: faixas etárias/sexo 

(2008/2009).



Projeção da População Brasileira 

até 2050 (IBGE)

2020: 200 milhões = 10% >65a: 20 milhões = 4% HCV : 800.000 potenciais cirróticos!

(somente nessa faixa etária!)



Impactos Assistenciais



Brasil: impacto das internações por doença hepática 

vs TODAS as outras doenças (2007)  
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Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) .

Doença hepática permanece 

mais tempo e custa muito !



Impacto Econômico: VHC > TODAS OS 

OUTROS AGRAVOS nos EUA

Davis KL et al.J Clin Gastroenterol Volume 45, Number 2, February 2011.

SNF:skilled nurse facility;ER: emergency room;OP: outpatient



Hepatocarcinoma (HCC): entre os CA é a 

mortalidade que mais cresce nos EUA.

Impacto DIRETO do VHC



HCC e Hepatite C ïBrasil.

98% associados a cirrose hepática

Percepção do aumento da incidência do HCC no Brasil



Lista de  espera para t ransplante de f ígado

HCFMUSP/São Paulo /2009 .
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Progressão anual dos transplantes de órgãos 

no Brasil entre 2000-2010. Fonte: ABTO.



Progressão anual dos transplantes de 

órgãos/milhão de habitantes no Brasil entre 

2000-2010. Fonte: ABTO.



Gastos com Drogas Anti-Rejeição (2000-2007).
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Tacrolimus 1/5 mg cápsula

Ciclosporin 100mg sol.oral-10/25/50/100 mg por cápsula

Anti-Hep B Immunoglobulin - 100/1000 UI inj

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).



Aspectos Clínicos 



Dia-a-dia com diferentes perspectivas !

Dia-a-dia administrador Dia-a-dia médico





História Natural da Hepatite C

Crônica e assintomática. Crônica e sintomática.



1. NIH Consensus Development Conference Statement; March 24-26, 1997.
2. Davis GL et al. Gastroenterol Clin North Am. 1994;23:603-613.
3. Koretz RL et al. Ann Intern Med. 1993;119:110-115.
4. Takahashi M et al. Am J Gastroenterol. 1993;88:240-243.

Infecção pelo VHC

VHC crônico Cirrose Insuficência
Hepática

Cancer de Fígado
(HCC)

Candidatos a 
Transplante
de Fígado

60-85%1

~20%4

~ 20%320%-50%2

HCV: Progressão da Doença

Tempo: 20-30 anos


