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| Encontro Nacional Movimento Social das HV
e a nNCarta de Santoso

H EPATITE C

CARTA DE SANTOS - 2002

TORIO FINAL DO 1° ENCONTRO NACIONAL DOS GRUPOS D
APOIO AOS PORTADORES DE PATITE C

Em 7 de marco de 2002 nds abaixc assinados representantes apoio a
Hepatite C, no | Férum Nacional de Grupos de Apoio aos Portadores de Hepatite C
dm,ldl'noﬁ que:

O Ministério da Saude e o Ministério Publico serao oficiados solicitando a

o e implementacao efetiva e plena das Partarias

M»nuslenms €39 de junhec de 00 e 263 de fevereiro de 2002 considerando a
relevancia de seu contauco da patologia a elas envolvidas garantido ainda a
continuidade do Programa Na onal de Hepatit (PNH) independentemente de
eventuais transicdes no Poder Executivo, bem como estabelecer um
croncgrama de implementacdo e metas que sejam cumpridos em sua
integralidade em no maximo € meses

Solicitar um assento no Ccmité Interinstitucional de Coordenagdo do
Programa Nacional para Prevengao e Conlic d H Vir visand
participagdc democratica do usudrio ali representado por um dos membros dc
Férum Nacional de ONG's de Apoio aos Portadores de Hepatite C a ser
designado pelc mesmo

Instituir Grupc Tecnico de Acompanhamento da
Medidas do Programa Nacional de Hepatites e Portaria
reunira quadrimestralmente por via eletrénica ou em reunido especifica e sera
composto pelos representantes das ONG’'s quae subscrevemn este documento 2
por médicos por elas designados neste momento aqui representado pelo Dr.
Evaldo Stanisiau Affonso de Aradjo que convidara outros colegas em particular
os vinculadcs a Sociedade Paulista de Infectologia e aos que atuam com
reconhecica competéncia na area das Hepatites no Brasil

Cabera ao Grupo Teécnico a acdo de um Procgrama de Metas
Assistenciais Basicas a ser cumprido pelo PNH

Conv: se-a a OAB para que se auxilie na criagdo de um Grupo de
Assisténcia Juridica com énfase no Direito Civil, Trabalhista e Previdenciario
nos aspectos relacionados a Hepatite C. Esta tarefa serd cumprida pelos Srs
Sidnei Nehme e Jeova Fragoso

Oficializa-se nesta data o Férum Nacional de ONG’s tornando-o evento
periddico (anual) fazendo-se neste momento a votacéo da proxima sede a saber "‘C °~

Brasilia em margo de 2003
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Aspectos Gerals

V Histérico

V Prevaléncia

V Mortalidade

V Transmissao

V Conseqguéncias




359 Isolation of a cDNA Clone Derived from a Blood-Borne Non-A, Non-B Viral

Hepatitis Genome: Q.-L. CHoo, G. Kvo, A. |. WEINER, L. R. Oversy,
D. W. BrapLEY, M. HoUuGHTON 089
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Magitude da Hepatite C

A Aproximadamente 3.9 milhdes de pessoas infectadas
nos EUA
A Aproximadamente 35.000 novos casos anuais
A 85% dos novos casos se tornam croénicos

A 10.000-20.000 mortes associadas ao HCV por ano
A Estima-se que tripliqgue nos proximos 10-20 anos

4 . . 50
A Principal causa de _ _ .
- ) 40 Global estimated attributable proportion of
A Doenca cronica de figado cirrhosis and HCC due to HCV infection?
. 30
A Cirrose
A Cancer de figado 20
A Transplante de figado 10
0
CDC. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 19984391 el e

NIH Consensus Conference Statement. Disponivel em: http://consensus.nih.gov/2002/
2002HepatitisC2002116html.htm. Acesso 19 de Agosto, 2008.
Rustgi VK. J Gastroenterol. 2007;42:&P3 .




Prevalence

Capitals National household survey I 2004 -2005.

Brazilian Health Ministry/ PAHO.

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

of patients from Sao Paulo, Brazil.

Cavalheiro NP, Melo CE, Tengan F, Araujo ESA, Barone AA.
HCV 2008 Conference, San Antonio, USA.
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2,155 samples 1990-2007
Gt 1: 1538 (71,4%)

Gt2: 114 (5,3%)

Gt 3: 478 (22,2%)

Gt4: 12 (0,6%)

Gt5: 13 (0,6%)

Gt6:  zero.




Mortalidade




14/05/2011 - 07/h00

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

Do UOL Ciéncia e Saude
Em Sao Paulo

Levantamento realizado pela Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo no Centro de Referéncia e Treinamento (CRT) em
DST/Aids, aponta que, em cinco anos, houve aumento de 56,9%
no numero de casos de hepatites identificados pelo servico (... ez




14/08/2005 - 09h51

Mortalidade por hepatite C € a que

mais cresce no pais.

www.uol.com.by acesso em 25/08/2005.




Projeto Carga de Doenca.

TABELA 7.9.14: VINTE FRINCIPAIZ CALSAS DE ANOS DE VIDA FERDIDOS POR MORTE FREMATLURA, POR
SEXC. MO BRASIL COMO UM TODO (COMTINUACAD)

Cairsas de obito (ordenadas sepundo fregliencia) YL YLLAI000 %
|l Violéncia — Agressdes 1092285 137 99
. Doencas Isquemicas do Coracao I 00EIRE |5 Q.
3, Doengas Cerebrovasculares {AVE — Frimeire Ataque) FI7355 *7 7l
. Al ki LYY B.H fi.4
. Acidentes de Transits a37102 8.1 &0
. Infeccio Vias Adreas Inferiont 512912 6.6 48
7. Cirrose Hepatica 408897 5,1 37
: 238111 il 2.3

138104 30 32
10 T estaccaalls fpo . 135897 10 i1
I, Doencas Pulmonares Obstrutivas Crdmcas 235117 19 Z
I2. Doencas Inflamatarias Cardescas 11695 18 Ll
I3, Chtras nac intencionaks | G449 24 1.8
14, Meoplasias Malignas — Traguéia, Brénguos e Pulmbes |B2224 13 1.7
15. Ao Intoxicacao - Lesoes Aute-Provocadas [ntencionais 14991 1 1.9 |4
I A[u;:g.;.rlwnl;n o Submersds Acidentas BRI 1.5 | 4
17, Neaplasia Malgna do Estdmago | 41357 |8 1.3
I18. Sapticemia do Recém-Mascide | 30614 |6 1.2
1% Tuberculoss 125311 | & I
1. Desnutricao Proteico-Calonica | 23350 1,5 1.1

Fonde: Projedn Carpa de Doenco, Brosil, 1998 ENSATFIOCRLIZ




Dados MS (2009)

0 Cmff ’ Secretaria de
Ministério da Saude Vigilancia em Satde ggm

Taxas das principais dez causas de obito para o sexo
masculino. Brasil, 2005

Saude Brasil 2007

Nimero
Uma Analise da Situagdo de Saude H_

Total de dbitos 582.311
Causas mal definidas 58.551
Total de ohitos por causas definidas 523.760
Doengas isquémicas do coragao (120-125) 49128
Perfil de Mortalidade do Brasileiro i —
(homicidios ) 43.665
0-V89 29.294

tdrias inferiores (J40-J47) 21.738

18.390

17.504

K70-K76) 17.684

rioco perinatal (P00-P96) 17.001

15.827

afl— o o oW R s

Brasilia, 6 de novembro de 2008
Secretal‘ia de L g Ministerio ' e
Vigiléncia em Saude anos Fonte: SIM/SVSIMS dasaide mobiyontoes

e o0 (e e outrs doengasdo figado (KTCHC)

http://189.28.128.100/portal/arquivos/pdf/coletiva_saude 061008.pdf, acesso em 11/11/08. i



Health in Brazil 3 W

Successes and failures in the control of infectious diseases in H e p atltes Vl ra| S

Brazil: social and environmental context, policies,
interventions, and research needs

Despaee pronounced reducsons in the mumber of deashs due o infectous disesses over she pas: st decades, Infecilous — Putbhed Z .
diseases are sdll a public health problem in Brazl In this report, we discuss the major successes and Eailures in the 'r-‘qi e Obltos 1980_2007 .

conarol of infentons dissases in Brazil, and tdenuify research nesds and polides wo further tmprove coneral or teermape o0

A Bl desthn beba san 1930-3007

B Dwsthyfrom infectous desmes, 16303006

Il Curcyun Foee
I RIS

Moléstias Infecciosas no geral reduzem.
Entre as doencas infecciosas HV aumentam mortalidade
(Ilnha verde destacada na seta: nboca do Jacareo )




Brasil: Mortes por Causas Determinadas (CID10) &
associadas a doencas hepaticas : 2000-2006.

—@— ... 022 Hepatite viral
—Jll— . 036 Neopl malig do figado e vias bil intrahepat

... 080.2 Fibrose e cirrose do figado

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade i SIM (2006).




Obitos SIM por Hepatites Virais (70% VHC)
1999-2009: 20.073.

Figura F - Obites por hepatites virais por UF de residéncia. Brasil, 1999 o 2009

BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO

VIRAIS
Fonte: Sistama da informagin schra Martaldadee5IM,/DASIS,'MS:; Dodos pralminares pom 2009. B ﬁ ﬁ ﬁ v
EXECUCAD: Deporiomento da DST, Akls o Hepatas Viak. ﬁ ﬁﬁ
anetaol




Tendéncia da Mortalidade anual (EUA) por
VHC (1995-2004)
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Transmissao




Transmissao do VHC: parenteral.




Hepatite pds-transfusional: impacto
da triagem sorologica.

All volunteer
HBgAg 18t + 2nd Gen

Anti-HE

: ant-Hov

Anti-HIV 1ot Gen
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Year
n-assoclated hepatltls in blood recliplents montored
3, demonstrates a decrease In risk from 33% to

prospectively. Incldence, traced from 1962 to 1992
nearly Zero, Amows, maln Interventlons In donor scresning and selectlon that effected this change.

Mais de um milhdo de novas infeccOes evitadas nos EUA
apenas no primeiro ano de uso datriagem sorologica'!




Epidemiology of HCV infection in Brazil.

Risk Factor

** Bl ood supply sa
NAT recently approved.

Transfusion
Unknown* associated

40% 30%**

lllicit Drugs
associated
30%

* poverty, unsafe injections,
dental care, health associated, tattoo, etc.

LIM-47




Brasil: modo de infeccao (1999-2009).

Grafico 4C - Distribuigdio percentual dos casos de hepatite C segundo definicéio da provével fonte/
mecanismo de infecsfio por ano de notificacdo. Brasil, 1999 o 2009
100% -

BO% 4

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Ano de nofificagBe

D Provével fonte de inkecpdio definida O Provével fonte de infecgdo ignarada /em branca

FOMTES: Cooes e viris: SN 5455, Casas s o SR 31 e ez de 2009, D prefiminres o 2000,
BABQUCAC: Deprtaments e DT, s  Bepres Yo,

Grafico 5C - Distribuigdio percentual des casos de hepafite C sequnde provvel fonte/mecanismo de
infecgéio por ano de nofificagtio. Brasi, 1999 a 2009
100% -
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IDOSOS

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

\-\'




Atencao para idade!

A Cidade de Sao Paulo:
A Prevaléncia geral de Anti-HCV: 1,4 %.
A Prevaléncia entre 50-59 anos: 3,8%.
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11-20 21-30 31-40

Duration of infection (years)

Number of patients 573 413 118 38
Poynard T et al. Lancet, 1997: 825.




Brasil: Doenca Hepatica Cronica por Faixa Etaria

Menor 1 la4d 5al4 15a24 25a34 35a44 45a54 55a64 65a74 75anos
ano anos anos anos anos anos anos anos anos e mais

—@— ... 022 Hepatite viral
—l— . 036 Neopl malig do figado e vias bil intrahepét

... 080.2 Fibrose e cirrose do figado

do alcool

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade i SIM (2006).



Mortalidade anual (EUA) por VHC
(faixas etarias): idosos!




Epidemiologia inaparente

Hoje Ontem
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NotificacOes Brasil: faixas etarias/sexo
(2008/2009).

BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO

Grahico 3C - Taxa de detecciio de hepatite C (por 100.000 hab.) segundo faixa etdria & sexo. ue:m‘:s
2009
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;v S 8 51 dadecrmmben de 3009, Dedes prefminmres parm 2009; Popalngin: Esiimatives popod cioasis d st i Bresileiro de Eengrofin » Esiattion (BGE) sequuda s
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Projecao da Populacao Brasileira
até 2050 (IBGE)

2020: 200 milhdes = 10% >65a: 20 milhdes = 4% HCV : 800.000 potenciais cirroticos!
(somente nessa faixa etaria!)

——%0a14

—% 15a 64
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1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 25 2020 2025 2030 IS 040 2043 2090

Fonte: IBGE. Diretoria de Pesguisas. € oordenagio de Populagio e Indicadores Sociais. Projegdo da populagio do Brasil por sexo e
idaile 1980-2050: R evisio 2004.




Impactos Assistenciais




Brasil: impacto das internacdes por doenca hepatica
vs TODAS as outras doencas (2007)

MY Doenca hepatica permanece
Duracéao da Estadia : .
(média) 5.8 mals tempo e custa muito !

Valor Médio por
Episédio (R$)

Valor Médio da
AlH (R$)

O Brasil (Média)® Associado a Doenca Hepatica (Média)

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) .



Impacto Economico: VHC > TODAS OS
OUTROS AGRAVOS nos EUA

Percentage with use

Z
Z
Z
é
7
7
Z
7
?
/

IO
X XXX

AN

Hospitalization SNF Home Other
stay visit healthcare OP/ancillary

Utilization category

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

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



Hepatocarcinoma (HCC): entre os CA € a
mortalidade gue mais cresce nos EUA.

Trends in US Cancer Mortality Rates

All Other Cancers
(Average) [l Corpus & Uterus, NOS

D Testis

[ ]Lung & Bronchus (Female)
[ ]Esophagus

[ Thyroid

I T

-1 05 0 05 1
Annual Percent Change (1994-2003)"
*Represents the annual percent change over the time interval

National Cancer Institute Website.
Available at . Accessed September 21, 2006.

Impacto DIRETO do VHC

[] 1993 - 95 (n=143)
B 1996 - 98 (n=216)

HBV
Viral markers



HCC e Hepatite C 1 Brasil.

B Others
B Alcohol

Two virus
HBV

= vov

Southeast South MNortheast North Mid-West

p<0.0001

Figure 1 - Distribution of patients according to HCC etiology and Brazilian region.

98% associados a cirrose hepatica
Percepcao do aumento da incidéncia do HCC no Brasill




Lista de espera para transplante de figado
HCFMUSP/Sao Paulo/20009.

1%
2% 1% 1%

\ HHcv
10% W ALCOHOL

7%

HBV
B CRIPTOGENETIC

HCV ® AUTOIMMUNE
51% PBC

HBV+HCV (1%)

HBV+HDV (1%)

10%

17%




Progressao anual dos transplantes de orgaos
no Brasil entre 2000-2010. Fonte: ABTO.

Coragio
Figado

- Intestino
Pancreas
Pulméo

Rim

2006 2007 2008 2009 2010




Progressao anual dos transplantes de
orgaos/milhao de habitantes no Brasil entre
2000-2010. Fonte: ABTO.
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Gastos com Drogas Anti-Rejeicao (2000-2007).

MilhGes (R$)

100,00

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00

40,00

30,00
20,00

10,00
0,00 0,00

0,00 ' ‘ ‘

2001 2002

—— Tacrolimus 1/5 mg capsula
—— Ciclosporin 100mg sol.oral-10/25/50/100 mg por capsula

A Anti-Hep B Immunoglobulin - 100/1000 Ul inj

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).




Aspectos Clinicos




Dia-a-dia com diferentes perspectivas !

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







Historia Natural da Hepatite C

Cronica e assintomatica. Cronica e sintomatica.




HCV: Progressao da Doenca

B o oo

Infeccéo pelo VHC

@ 60-85%!*

VHC crbnico E> Cirrose [

20%-50%2 e
@ -

] Candidatos a
Cancer de Figado
(HCC) Transplante

7
1. NIH Consensus Development Conference Statement; March 24-26, 1997. d e F I g ad O
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.
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