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Este relatério procura descrever a atual
situacdo epidemiolégica das hepatites virais
em Portugal, sintetiza as principais atividades
desenvolvidas em 2017 e 2018 e os resultados
alcancados no ambito do Programa Nacional
para as Hepatites Virais e aponta as
prioridades de intervencdo para 2019 e 2020.

Diagnéstico da situacdo

As hepatites virais sdo uma causa importante
de doenca e de morte em Portugal, como em
todo o0 mundo mas podem ser prevenidas e
tratadas. Conhecer a magnitude destas
infecdes é fundamental para um melhor

planeamento da resposta nacional.

Embora aborde todas as formas de hepatite,
foi dada especial enfase as hepatites B e C
pela sua significativa importancia em termos
publica. Segundo os dados
disponiveis, as hepatites B e C atingem
preferencialmente individuos do  sexo
masculino com idades superiores aos 25
anos. Os Obitos associados a estas infe¢cdes
também

de saude

ocorrem maioritariamente nos
homens.

A vacina¢do contra a hepatite B tem atingido,

nos ultimos anos, taxas de cobertura

superiores a 95%.

O tratamento da hepatite C com antivirais de
acao direta (AAD) tem sido disponibilizado a
todas as pessoas infetadas por virus da
hepatite C elegiveis nos termos da Norma de
Orientacdo Clinica,
superiores a 96%.

com taxas de cura

Atividades | 2017 - 2018

A prevenc¢do, o rastreio e diagndéstico e o
tratamento sdo as
conducentes a eliminacdo das hepatites virais
enquanto problema de publica.
Durante o periodo 2017-2018, apostou-se no
desenvolvimento de um conjunto de
atividades que assentam nestas trés medidas:

medidas  centrais

salde

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Promoc¢do da vacinagdo contra a
hepatite B

Distribuicdo gratuita de preservativos
masculinos e femininos

Distribuicdo do Kit do Programa
Troca de Seringas para o consumo
seguro de drogas por via injetavel
Manutencdo e reforco do
investimento nos programas de
rastreio e diagndstico das hepatites
virais e a adequada referenciacdo
para os cuidados de saude
Tratamento de todas as pessoas
infetadas com hepatite C, incluindo a
populacdo reclusa.

Plano de a¢do | 2019 - 2020

Conhecimento da prevaléncia das
hepatites B e C na populagdo
portuguesa

Manter o enfoque nos programas de
prevencdo, rastreio e referenciacdo
das hepatites B e C

Monitorizacdo do tratamento da
hepatite C

Micro-eliminagdo da hepatite C em
populag¢bes especificas,
designadamente a populagdo reclusa
e as pessoas que utilizam drogas por
via injetavel

Estudo de impacto financeiro e dos
ganhos em salde do acesso universal
ao tratamento da hepatite C através
de antivirais de acao direta.
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This  report  describes the  current
epidemiological situation of viral hepatitis in
Portugal, summarizes the main activities
carried out in 2017 and 2018 and the results
achieved under the National Program for Viral
Hepatitis and outlines priority interventions
for 2019 and 2020.

Diagnosis of the situation

Viral hepatitis is @ major cause of disease and
death worldwide including Portugal, but can
be prevented and treated. Knowing the
magnitude of these infections is critical to
better planning the national response.

The document addresses all forms of viral
hepatitis; nevertheless, special emphasis has
been placed on hepatitis B and C for their
significant public health importance.
According to available epidemiological data,
males over the age of 25 years are most
affected by hepatitis B and C. Deaths
associated with these infections also occur
mostly in men.

Hepatitis B vaccination has reached coverage
rates of over 95% in recent years.

Hepatitis C treatment with direct-acting
antivirals (DAA) has been made available to all
hepatitis C-infected persons eligible under the
Clinical Guidance Standard, leading to cure in
more than 96%.

Activities 2017 - 2018

Prevention, testing and diagnosis and
treatment are central measures leading to the
elimination of viral hepatitis as a public health
problem. During the period 2017-2018, we
focused on the development of a set of
activities based on these three measures:

v' Promotion of hepatitis B
immunization

v" Male and female condoms free
distribution

v' Provision of sterile injecting
equipment among people who inject
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drugs (Needle and Syringe Exchange
Programme)

Maintenance and reinforcement of
investment in hepatitis B and C
testing, diagnosis and appropriate
referral for health care services
Treatment of all persons infected
with hepatitis C, including people in
prison.

Action plan | 2019-2020

Knowledge of hepatitis B and C
prevalence in the Portuguese
population

Scale-up of Hepatitis B and C
prevention, testing and referral
programs

Monitor Hepatitis C treatment
Promote micro-elimination in specific
populations, such as people in prison
and people who inject drugs

Develop studies on financial impact
and health gains of the universal
access to new generation direct-
acting antivirals for treatment of
hepatitis C.
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Em maio de 2016, a Assembleia Mundial da Saude endossou a Primeira Estratégia do Setor da Saude
para as Hepatites Virais que apela a a¢do para a eliminagdo destas infe¢des como uma ameaca a
saude publica até 2030, reconhecida a sua importancia enquanto entidades que contribuem com
elevada morbilidade e mortalidade em todo o0 mundo’.

Na mesma altura, Portugal respondeu ao apelo, através da criacdo do Programa Nacional para as
Hepatites Virais, integrado no conjunto dos 12 programas de saude prioritarios da Dire¢do-Geral da
Saude. Definiu-se assim o primeiro plano estratégico nacional do setor da saude orientado para o
controlo das hepatites virais (hepatites A, B, C, D e E), no qual se colocou uma énfase particular sobre
as hepatites virais B e C, dada a sua maior representatividade em termos de satde publica.

Contudo, a resposta nacional as hepatites virais ja se refletia nas medidas e estratégias entretanto
adotadas, nomeadamente, a implementacdo da vacinagdo universal contra a hepatite B aos 11 a 13
anos de idade em 1994 e, a partir do ano 2000, ao nascimento, seguindo a recomendagdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de vacinar todas as criancas recém-nascidas, com o esquema
de administracdo de 3 doses: a primeira logo apds o nascimento, ainda na maternidade/hospital, a
segunda aos 2 meses de idade e a terceira aos 6 meses de idade?.

Foram também adotadas medidas de seguranca do sangue, da prevencao da transmissao materno-
infantil da hepatite B, a implementacdo de programas de reduc¢do de riscos e minimiza¢do de danos
para as pessoas que utilizam drogas por via injetavel, a promo¢do do rastreio e diagndstico e o
acesso ao tratamento.

Este relatério sintetiza o caminho percorrido por diferentes setores e aponta resultados que
alicercam a nossa confianca na prossecucdo da meta de eliminar as hepatites virais até 2030.
Devemo-nos orgulhar das coberturas vacinais das coortes abrangidas pela vacinacdo universal que
se tém mantido sempre dentro da meta estabelecida (>95%), pelo que a grande maioria das pessoas
com 37 ou menos anos de idade estdo protegidas contra a hepatite B.

Em 2018, a vacina¢do completa (3 doses) contra a hepatite B atingiu, aos 12 meses de idade, a
cobertura de 98%.

A forma como a Direcdo-Geral da Saude liderou a resposta imediata ao surto da hepatite A que teve
inicio no final de 2016, a semelhanca do que aconteceu em outros paises da Unido Europeia,
mobilizando dirigentes e especialistas de organismos do Ministério da Saude e de representantes de
organizag8es de base comunitaria, deve igualmente constituir motivo de orgulho nacional.

Salientamos igualmente o pioneirismo de Portugal, a nivel europeu e mundial, na tomada de decisdo
e implementacdo do tratamento de todas as pessoas infetadas pelo virus da hepatite C, com recurso
aos antivirais de a¢do direta, tendo sido autorizados desde entdo cerca de 25 mil tratamentos, com
taxas de cura superiores a 96%.

Também como abordagens inovadoras, destacamos o investimento no rastreio comunitario
promovido pelas organizac8es da sociedade civil, através de iniciativas de proximidade, levando as
respostas aos contextos de vida das popula¢gdes mais vulneraveis.
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Do mesmo modo, foi imbuido desse espirito que, em parceria com a Dire¢do-Geral de Reinser¢do e
Servicos Prisionais, se estabeleceu a rede de referencia¢cdo para o tratamento da populagdo reclusa
em matéria das infe¢Bes pelos virus das hepatites B e C e o virus da imunodeficiéncia humana,
encontrando-se esta medida implementada em cerca de 80% dos estabelecimentos prisionais do
territorio nacional continental.

Contudo, o caminho ndo estd ainda feito e serd necessario intensificar os nossos esforcos para
melhorar a resposta nacional. A informacdo disponivel sobre as hepatites virais continua a
apresentar lacunas, pelo que precisamos de melhorar os nossos sistemas de vigilancia, com vista ao
conhecimento valido e atualizado da situagdo destas infecGes em Portugal, permitindo assim um
melhor planeamento das nossas ac¢fes. Precisamos de continuar a apostar em medidas inovadoras
nas nossas abordagens por forma a chegar onde ainda ndo chegamos. Precisamos de reforcar o
trabalho de cooperagdo com os diferentes sectores da nossa sociedade.

Numa altura em que assinalamos o Dia Mundial das Hepatites Virais, sob a égide da Organizacdo
Mundial da Salde, comprometemo-nos a investir na eliminacdo das hepatites virais, como problema
de Saude Publica, até 2030, prosseguindo a nossa missdo de promocdo da salde e prevengao da
doencga, com ambic¢do, com inovagdo, com os parceiros e com os cidadaos, por forma a termos uma
sociedade mais longeva e mais saudavel.

Julho de 2019

Graca Freitas, Diretora-Geral da Saude

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PROGRAMA NACIONAL PARA AS HEPATITES VIRAIS 2019 8



O termo hepatite viral refere-se a uma inflamagdo no figado, em regra causada por um de cinco
virus, muito distintos entre si: os virus da hepatite A e da hepatite E, de transmissdo fecal-oral, e os
virus da hepatite B, hepatite C e hepatite D, transmitidos por via parentérica ou sexual. Embora
sejam maioritariamente doengas que atingem o figado, pode haver envolvimento de outros érgaos e
sistemas, particularmente nos casos de hepatites crénicas.

Em termos mundiais, a hepatite viral A é a mais frequente, mas nos paises desenvolvidos, sdo as
hepatites virais crénicas (particularmente as hepatites B e C) as que se revestem de maior impacto
em termos de morbilidade e mortalidade, por serem das principais causas de doenga hepatica
cronica.

Efetivamente, a OMS estimou que, em 2015, as hepatites virais (hnomeadamente a hepatite B e a
hepatite C) causaram 1,34 milhdes de mortes, principalmente por cirrose e carcinoma hepatocelular.
Este nimero de mortes é comparavel ao da tuberculose (1,37 milhdes de 6bitos) e supera o atribuido
ao virus da imunodeficiéncia humana (VIH) (1,06 milhdes de mortes) e a malaria (0,44 milhdes de
mortes). Acresce a este facto, a circunstancia de as mortes relacionadas com VIH, a maléria e a
tuberculose terem decrescido na ultima década ou mais, e a mortalidade relacionada com as
hepatites virais continuar a aumentar (aumento de 22% desde 2000)>.

Reconhecendo a importancia destas entidades, em maio de 2016, a 69% Assembleia Mundial da
Saude aprovou por unanimidade a primeira Estratégia Global do Setor da Salude sobre Hepatite
Viral'. Foi assim estabelecida uma meta para eliminar as hepatites virais como uma grande ameaca a
saude publica, definida como uma reduc¢do nas mortes associadas as hepatites em 65% e no numero
de novas infe¢des cronicas por VHB e VHC em 90% até 2030.

E nesta matriz que surge o Programa Nacional para as Hepatites Virais, e em que é gizado o seu
programa e plano estratégico.

Hepatite A

Em relacdo a hepatite A, 0 niUmero de casos nas Ultimas décadas diminuiu de forma consistente,
fruto da melhoria das condi¢des sdcio-sanitarias. Esta doenca passou a ser mais rara, muitas vezes
associada a deslocacdes a paises onde ainda permanece endémica, com cerca de duas dezenas de
casos a ocorrerem a cada ano. Como consequéncia desta situacdo, a imunidade de grupo existente
na popula¢do foi diminuindo, sendo a grande maioria da popula¢do com idade inferior a 55 anos
suscetivel a este virus.

Em 2017, a situagdo alterou-se e comegou a verificar-se um aumento no numero de casos
confirmados de hepatite A, alguns referentes ao ano de 2016. Nos meses seguintes, viria a confirmar-
se estarmos perante um surto, que ocorreu em 22 paises da Unido Europeia/Espaco Econémico
Europeu, incluindo Portugal, totalizando 4.475 casos, entre 1 de junho de 2016 e 7 de setembro de
2018, atingindo maioritariamente homens que tinham sexo com homens*.

Em Portugal, este surto teve as mesmas caracteristicas epidemioldgicas, e viriam a ser notificados
560 e 83 casos, respetivamente em 2017 e 2018. A grande maioria dos casos (66,7%) verificou-se na
regido de Lisboa e Vale do Tejo e o grupo etario mais afetado foi o dos 18-39 anos (66,4%).
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Desde entdo tem-se verificado um decréscimo progressivo do nimero de novos casos notificados,
sendo a atual expressdo da doenca semelhante a existente previamente a este surto.

A data deste surto, e pela sua singularidade, foram desenhadas estratégias especificas por forma a
se reduzir a sua expressdo. Nesse contexto foi feita uma reserva nacional de vacinas e definidas
campanhas de vacinacdo orientadas para a populagdo mais atingida, que decorreram em locais e
horarios adaptados as mesmas, num trabalho conjunto e muito proficuo com organizaces de base
comunitaria, e que certamente contribuiu para a contencao do referido surto.

A necessdria atengdo sobre a hepatite A mantém-se atual, uma vez que a diminuicdo da incidéncia da
doenca originou um ndmero crescente de pessoas suscetiveis (de acordo com o Inquérito Serolégico
Nacional 2015-2016 — Doencgas Evitaveis por Vacinagdo, realizado pelo Instituto Nacional de Saude
Dr. Ricardo Jorge, 58,1% da populacdo nacional apresenta imunidade para a infecdo por virus da
hepatite A, mas a prevaléncia de imunidade nas idades abaixo dos 30 anos revelou-se inferior a
observada no inquérito anterior e despertou particular aten¢do o valor de 14,4% encontrado para o
grupo etario dos 20 aos 29 anos), criando condi¢cbes para o aparecimento de surtos, com o
consequente risco de maior morbilidade e mortalidade®. Assim, é necessaria uma atengdo redobrada
com indicacdo de vacinacdo sempre que tal se justifique, com particular atencdo aos individuos e
grupos em maior risco (candidatos a transplante hepatico, criangas sob terapéutica com fatores de
coagulacdo derivados do plasma, viajantes apds avaliacdo personalizada, pessoas com outras
doencas hepdticas crénicas, homens que tém sexo com homens e os utilizadores de drogas
injetaveis).

Grafico 1 - NUmero de casos notificados de hepatite A, por semana, 2016-2018
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Hepatite B

Embora o virus da hepatite B (VHB) tenha uma distribuicdo mundial, existem grandes variacdes na
prevaléncia de infecdo crdnica nas diversas regides geograficas. A OMS definiu graus de
endemicidade para a infe¢cdo por VHB de acordo com os valores da prevaléncia de portadores
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cronicos: alta se 28%; intermédia se entre 2 e 8% e baixa se <2 %. De acordo com o ultimo Inquérito
Serologico Nacional 2015-2016 — Doengas Evitaveis por Vacinagao, realizado pelo Instituto Nacional
de Saude Dr. Ricardo Jorge, a prevaléncia de infe¢8es crénicas foi de 0,7% no género masculino e de
0,2% no género feminino, traduzindo uma endemicidade baixa para o Pais>.

Na Regido Europeia da OMS, estima-se que mais de 15 milhdes de pessoas vivam com infecdo
crénica por VHB, o que pode conduzir a complicagBes hepaticas severas em cerca de 20 a 30% das
pessoas infetadas®.

Em 2019, o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) dava conta no seu relatério com
referéncia aos dados de 2017, que o nimero de novas infe¢des por VHB diagnosticadas e notificadas
em 30 paises da Europa, incluindo Portugal, continua elevado, sendo a maioria infe¢des crénicas
(58%). Foram notificados 26.907 casos de infe¢do por VHB, correspondendo a uma taxa bruta de 6,7
casos por 100.000 habitantes’.

A taxa mais alta de infecGes agudas foi observada entre os 35-44 anos de idade, sendo que para as
infecdes cronicas, a maior taxa verificou-se entre os 25 e os 34 anos de idade. A proporc¢ao geral
entre homens e mulheres foi de 1,6.

A taxa de casos agudos continua a diminuir, o que esta de acordo com as tendéncias globais e reflete
o impacto dos programas nacionais de vacinagao.

Entre os casos agudos com informac¢do completa, a transmissao heterossexual foi mais comumente
relatada (27%), seguida de transmissdo nosocomial (16%) e transmissdo entre homens que fazem
sexo com homens (13%). Entre os casos cronicos, a transmisséo vertical e a transmissdo nosocomial
foram as vias de transmissdo mais frequentes (41% e 28%, respetivamente).

Em Portugal, de acordo com os dados do SINAVE, em 2017, foram notificados 175 casos de infe¢do
por VHB, sendo 71 casos crénicos, 39 agudos e 65 desconhecidos. A maioria dos casos verificou-se
em pessoas do género masculino e em grupos etarios que ndo foram abrangidos pela vacinagao
(idades superiores aos 37 anos). A forma provavel de transmissao, conhecida em 42% dos casos, foi
maioritariamente transmissdo sexual (65%). Registaram-se 9 casos de transmissao vertical (12,7%).

Em 2018, foram notificados 174 casos de infe¢do por VHB, sendo 84 casos crénicos, 34 agudos e 56
desconhecidos. A semelhanca do ano transato, a maioria dos casos verificou-se em pessoas do
género masculino, com idades superiores a 37 anos. A forma provavel de transmissdo, conhecida em
43% dos casos, foi de novo maioritariamente por transmissao sexual (64%).

Quando se analisa a informagdo sobre os ébitos associados a hepatite B, nos dois ultimos anos, os
numeros reportados sdo baixos e maioritariamente ocorreram em pessoas do género masculino.
Importa referir que estes numeros estardo, certamente, subdimensionados particularmente nos
casos crénicos, uma vez que no preenchimento dos certificados de 6bito é assumida a causa de
morte (exemplo: cirrose hepatica, carcinoma hepatocelular) e ndo a sua etiologia. Urge a adogdo de
estratégias que nos permitam, num futuro breve, recolher de forma sistematica e automatica esta
informacdo, tanto mais que a mesma necessita de ser monitorizada para se avaliar o cumprimento
das metas definidas pela OMS até 2030.

Em Portugal, a implementacdo da vacinagdo universal contra a hepatite ocorreu em 1994,
inicialmente para os adolescentes entre os 11 a 13 anos de idade. A partir de 2000 passou a ser
administrada a todos os recém-nascidos, com o esquema de administracdo de 3 doses: a primeira
logo ap6s o nascimento, ainda na maternidade/hospital, a segunda aos 2 meses de idade e a terceira
aos 6 meses de idade?.
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Estd ainda recomendada a vacina a alguns adultos em maior risco para a infe¢do por VHB, conforme
indicado na Circular Normativa No 15/DT de 15/10/2001, da Dire¢do-Geral da Satde®.

De acordo com o Ultimo Inquérito Serolégico Nacional 2015-2016 — Doencas Evitaveis por
Vacinacao, realizado pelo Instituto Nacional de Saude Dr Ricardo Jorge, a propor¢do ponderada para
a populacdo nacional foi de 40,1% de individuos com imunidade comprovada a VHB. Feita a analise
da distribuicdo, nos diferentes grupos etarios, a propor¢do mais baixa dos individuos com resultado
positivo para anti-HBs, foi verificada nos grupos etarios de idade superior a 44 anos. O grupo etario
com maior frequéncia de resultados positivos foi o dos individuos com idades entre os 20 e os 29
anos (78,7%), o que esta em concordancia com os casos notificados®.

Daqui decorrem dois aspetos fundamentais:

1. Perceber, com maior detalhe, quem sdo as pessoas com hepatite B e idades inferiores a 37
anos por forma a se avaliar se sdo provenientes de outros paises onde ndo foram
imunizadas, ou se sdo casos em pessoas previamente vacinadas ou que, por op¢ao nao
fizeram a vacina;

2. Caracterizar a populagdo com hepatite B e idade superior a 37 anos, por forma a se avaliar
se se estdo a perder oportunidades de propor a vacinagdo e assim contribuir para a maior
protecdo individual e de grupo.

Quando se analisa a situagdo em populag¢des especificas, e de acordo com a informagdo constante
na plataforma de registo dos doentes em hemodidlise, os dados referentes a 2018 revelam a
existéncia de 1,18% de pessoas portadoras de AgHBs.

J& os dados disponibilizados pelo Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo (IPST),
referentes a 2018, mostram a identificacdo de 16 casos de hepatite B, correspondendo a uma taxa de
incidéncia de 1,12/100.000 habitantes e uma taxa de prevaléncia de 7,87/100.000 habitantes.
Quando se comparam estes dados com os de 2016, verifica-se uma redu¢do do nimero de casos
identificados de VHB e respetivas incidéncias e prevaléncias (em 2016, identificaram-se 30 casos de
hepatite B em dadores, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 2,68/100.000 habitantes e uma
taxa de prevaléncia de 13,80 /100.000 habitantes).

Segundo o Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), os
dados da hepatite B referentes a utentes ativos consumidores de substancias psicoativas ilicitas,
indicam que cerca de 67% fizeram pelo menos um teste de pesquisa de AgHbs em 2017 e 2018,
apresentando resultados reativos em 4,43% e 4,35% respetivamente. Estes valores sobem para
5,77% e 5,39%, respetivamente, quando se analisa a popula¢do que injeta drogas.

Hepatite C

A hepatite C é um importante problema de salude publica na Regido Europeia da OMS, onde se
estimam, aproximadamente, 14 milhdes de infe¢des crénicas por VHC, representando cerca de 20%
da carga global da doenga devido a infecdo. Cerca de 112.500 pessoas morrem a cada ano por
cirrose e/ou carcinoma hepatocelular relacionada com a hepatite C°.

O ECDC informa no seu relatério que em 2017, foram notificados 31.273 casos de hepatite C por 29
Estados-Membros da UE / EEE, tendo sido 3% classificados como agudos, 22% como crénicos e 75%
como desconhecidos, correspondendo a uma taxa bruta de 7,3 casos por 100.000 habitantes. A
semelhanca da hepatite B, a hepatite C foi mais comumente relatada entre homens, com uma

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PROGRAMA NACIONAL PARA AS HEPATITES VIRAIS 2019 12



proporcdo de 1,6. A faixa etaria mais afetada entre os homens foi entre 35 e 44 anos e para as
mulheres entre 25 a 34 anos'®.

O modo de transmissao foi relatado em apenas 26% dos casos, sendo 0 mais comum o consumo de
drogas por via injetavel (44%).

Em Portugal, durante o ano de 2017 foram notificados 277 casos de infe¢cdo por VHC, sendo 151
casos crénicos, 42 agudos e 84 desconhecidos, maioritariamente em pessoas do sexo masculino.
Cerca de 60,6% dos casos verificaram-se em pessoas com idades compreendidas entre 0s 40 e os 59
anos. A informacgdo sobre a forma provavel de transmissdao é conhecida em 63% e, na sua larga
maioria, associada a exposicdo ndo ocupacional a sangue ou materiais contaminados (71%).

Em 2018, foram notificados 269 casos de infecdo por VHC, sendo 148 casos crénicos, 11 agudos e
110 desconhecidos. A semelhanca do ano transato, a maioria dos casos verificou-se em pessoas do
sexo masculino e com idades entre os 40 e 59 anos (62,4%). A forma provavel de transmissdo é
conhecida em 65% dos casos e, de novo, maioritariamente associada a exposi¢cdo ndo ocupacional a
sangue ou materiais contaminados (85%).

A informacdo sobre os ébitos associados a hepatite C da conta de 16 e 9 dbitos, respetivamente em
2017 e 2018, maioritariamente em pessoas do sexo masculino (75% e 66%, respetivamente). Uma vez
mais, enfatiza-se que estes numeros estardo por certo subdimensionados, pelos motivos
anteriormente assinalados.

Desde a implementac¢do do Portal da Hepatite C da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos
de Saude (INFARMED) e até 30 de junho de 2019, cerca de 25.000 pessoas ja foram assinaladas como
vivendo com infe¢do crénica por VHC',

Este registo veio, em certa medida, revelar a dimensdo da subnotificacdo existente no pais. De facto,
comparativamente aos dados existentes no Portal da Hepatite C do Infarmed, onde o nUmero de
pedidos de terapéutica atinge os 25.000 doentes, o nimero de casos notificados de 2015 a 2018 é de
774. Embora estes numeros se refiram a intervalos temporais distintos, a diferenca é
suficientemente ilustrativa da dimensdo da subnotificacdo. Importa sensibilizar todos os
profissionais de salde para a obrigatoriedade da notificacdo e para a sua importancia, enquanto
base do conhecimento epidemiolégico tdo necessario nesta area, e fundamental no apoio a definicdo
de estratégias futuras.

No Ultimo Inquérito Serolégico Nacional 2015-2016 — Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis,
realizado pelo Instituto Nacional de Saude Dr Ricardo Jorge, foi realizado um estudo com o objetivo
especifico de estimar a prevaléncia de seropositividade para VHC na populagdo residente em
territério nacional, com idade igual ou superior a 18 anos e que desconhecia ter doenca hepatica
cronica. Os resultados encontrados revelaram uma seroprevaléncia para o VHC de 0,3% (1C95%: 0,1 a
0,6), ponderada para a populagdo residente no continente e ilhas. A exclusdo de pessoas com doenca
hepatica, por aplicacdo dos critérios anteriormente definidos para o referido inquérito, pode ter
trazido um viés com impacto nos resultados obtidos, e a prevaléncia estimada corresponder a
verificada em individuos que desconhecem a sua situacao relativamente a infecdo por VHC. Muito
embora a amostra seja representativa da populagdo portuguesa, acresce o facto de que, certas
populacBes habitualmente mais atingidas pela doenca estdo sub-representadas nestes estudos
(exemplo dos utilizadores de substancias intravenosas)'.

Num outro estudo, realizado para se estimar a seroprevaléncia para o VHC e para o AgHbs na
populacdo portuguesa, o valor encontrado foi de 0,54% (1C95%: 0,2-0,9), com 0.12% (1C95%: 0,0-0,3) a
apresentarem virémia'>.
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Os dadores de sangue sdo, em teoria, um proxy da popula¢do saudavel e sem comportamentos de
risco para agentes transmissiveis pelo sangue. Nos ultimos 3 anos, de acordo com os dados do
Relatorio de Atividade Transfusional e Sistema Portugués de Hemovigilancia de 2017, a prevaléncia
de VHC nos dadores foi de 0,01%, valor inferior aos estimados nos referidos estudos. As diferencas
encontradas poder-se-do explicar pelo viés decorrente da avaliacdo de potenciais dadores que exclui
pessoas com suspeita de doenca e pessoas com comportamentos de risco™,

Os dados disponibilizados pelo IPST, referentes a 2018, mostram a identificacdo de 9 casos de
hepatite C, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 1,68/100.000 habitantes e uma taxa de
prevaléncia de 4,43/100.000 habitantes. Quando se comparam estes dados com os de 2016, verifica-
se uma reduc¢do do nimero de casos identificados de VHC e respetivas incidéncias e prevaléncias
(em 2016, identificaram-se 22 casos de hepatite C em dadores, correspondendo a uma taxa de
incidéncia de 2,14/100.000 habitantes e uma taxa de prevaléncia de 10,12 /100.000 habitantes).

De acordo com a informacdo constante na plataforma de registo dos doentes em hemodialise, os
dados referentes a 2018 revelam a existéncia de 2,99% de pessoas que apresentam anticorpos VHC.

Segundo o SICAD, os dados da hepatite C referentes a utentes ativos consumidores de substancias
psicoativas ilicitas, indicam que cerca de 59% apresentam anticorpos para o VHC, valor que aumenta
para 88% quando se analisa a populag¢do injetora.

Hepatite D

O virus da hepatite D (VHD), ao ser um virus defetivo, depende da presenca de uma infecdo cronica
por VHB para infetar uma pessoa. Em Portugal é considerada uma situac¢do rara, ndo existindo dados
especificos para esta infecdo, a qual ndo integra a lista de doencas de notificacdo obrigatoria.

Hepatite E

O virus da hepatite E (VHE) é transmitido principalmente pela via fecal-oral, em particular através do
consumo de dgua contaminada, mormente a transmissdo também possa ocorrer através do
consumo de marisco ou carne mal cozinhada ou produtos de carne derivados de animais infetados,
da transfusdo de sangue e seus derivados ou por via vertical.

Por regra, a infecao é autolimitada e hd uma evolugao favoravel em 2 a 6 semanas. Ocasionalmente,
casos de hepatite fulminante ou evolucdo para cronicidade podem acontecer, particularmente se
houver por parte do individuo outras comorbilidades. Tal como as restantes hepatites virais, embora
a expressao clinica da doenca seja mais frequente a nivel hepatico, o atingimento de outros érgdos e
sistemas esta descrito, com particular expressao das manifestacdes neuroldgicas.

A OMS estima que, anualmente, existam 20 milhdes de infe¢des por VHE em todo o mundo, levando
a cerca de 3,3 milhdes de casos sintomaticos de hepatite E, sendo responsavel por aproximadamente
44,000 mortes em 2015 (o que representa 3,3% da mortalidade por hepatite viral)>.

Inicialmente pensava-se que os casos de hepatite E se limitavam a determinadas regides geograficas,
mas o conhecimento atual permite-nos afirmar que o VHE é endémico mesmo em paises
industrializados, assistindo-se a um aumento do nimero de casos autoctones nesses paises, sendo
uma infecdo zoonética na larga maioria das situacées’®.
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Em 2017 e 2018, de acordo com os dados do SINAVE, foram notificados, respetivamente, 16 e 15
casos confirmados de hepatite E em Portugal. Os casos notificados desde 2015 sdo pouco
expressivos (2015 - 1 caso; 2016 - 2 casos), pelo que quando comparados com os dados mais
recentes, parece existir uma tendéncia de aumento do numero de casos, pese embora essa
informacdo deva ser analisada de forma cautelosa, dado que a informacdo compilada através do
SINAVE poderd ser influenciada por varios fatores. No caso especifico das hepatites virais, a
implementa¢do da notificacdo eletrénica e a adocdo das novas definices de caso de doenca
aprovadas no Despacho n.° 5681-A/2014, de 21 de abril, podem justificar o aparente crescimento do
numero de casos de hepatite E notificados. Contudo, esta doenga deve merecer a nossa aten¢ao, por
forma a se gerar conhecimento sobre a mesma e ter uma nogdo cada vez mais concreta da realidade
epidemioldgica no pais.
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O Programa Nacional para as Hepatites Virais assume uma visao coincidente com a da OMS para a
Regido Europa, prevendo interromper a transmissdo dos virus das hepatites virais em Portugal, e
elimina-las até 2030 enquanto problema de saude publica. Para alcancar este desiderato é preciso
intensificar a resposta nacional, apostando em estratégias robustas de prevencdo, rastreio,
diagnostico, referenciacao, ligacdo aos cuidados de salude e tratamento, baseadas e sustentadas no
melhor conhecimento cientifico disponivel.

A vacinacdo contra a hepatite B é a forma mais efetiva de prevenir a doenga, sendo segura e com
uma eficacia de 95 a 99%. Em Portugal, a vacina esta integrada no Programa Nacional de Vacinagdo
desde 1994, inicialmente destinada a jovens entre os 11 e 13 anos, desde 2000, seguindo a
recomendacdo da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), a todas as criangas recém-nascidas, com o
esquema de administracdo de 3 doses: a primeira logo apdés o nascimento ainda na
maternidade/hospital, a segunda aos 2 meses de idade e a terceira aos 6 meses de idade. Em 2018, a
vacina contra a hepatite B atingiu, aos 12 meses, a cobertura de 98%.

As infe¢des por VHB e VHC podem ser prevenidas através da utilizacdo correta do preservativo,
masculino ou feminino, em todas as rela¢es sexuais. Em 2018, foram distribuidos cerca de cinco
milhdes de preservativos, a semelhanca do que se tem verificado desde 2015.

O consumo de drogas por via injetavel continua a ser um fator importante de vulnerabilidade para a
aquisicao de infe¢bes transmitidas por via sanguinea, o que torna as pessoas que utilizam drogas por
via injetdvel particularmente vulneraveis a essas infe¢des, justificando uma forte aposta na
prevencdo e na reducdo de risco e minimizacao de danos associados a este tipo de comportamento.
A partilha de seringas, agulhas e outros equipamentos utilizados no consumo injetavel constitui uma
das principais vias de transmissdo de infe¢des como as hepatites B e C e VIH.

Neste sentido, os programas de substituicdo opiacea e o Programa Troca de Seringas “Diz Ndo a uma
Seringa em Segunda Mao” mantém a sua atualidade e utilidade, como estratégias robustas de
prevencdo da transmissdo dessas infecBes. Se em relacdo a infecdo por VIH os dados da vigilancia
epidemioldgica apontam para minimos histéricos de novos casos de infe¢do nesse grupo
populacional, 0 mesmo ndo se podera dizer relativamente as infecBes por virus das hepatites virais.
Em comparacdo com a infe¢do por VIH, a infecdo por VHC é caracterizada por concentra¢gdes muito
elevadas de virus no sangue, ndo s6 durante a fase aguda da infecdo, mas também na doenca
cronica, o que conduz a elevadas taxas de transmissao de VHC. Dai que a prevaléncia da hepatite C
normalmente seja superior a do VIH.

Este é claramente um grupo prioritdrio na resposta nacional a infe¢do por VHC, justificando
estratégias especificas e adaptadas as suas caracteristicas.

O Programa Troca de Seringas (PTS), que em 2018 assinalou 25 anos em Portugal, distribuiu mais de
cinquenta e sete milhdes de seringas e mais de trinta milhdes de preservativos, ao longo da sua
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existéncia. Em 2018 foram distribuidos 1.300.134 seringas e 724.453 preservativos masculinos,
através deste programa.

Com vista a interrupcdo das cadeias de transmissdo de VHB e VHC, é preciso apostar no trabalho
mais préximo das populagdes vulneraveis procurando disponibilizar o rastreio precoce das pessoas
com infecBes ndo diagnosticadas, ligando-as depois aos cuidados de salde adequados. Assim,
aumentar a cobertura e a aceitagdo de testes, especialmente para aqueles em situa¢do de maior
risco, deve ser um elemento fundamental de qualquer estratégia para eliminar as infecdes por VHB e
VHC.

Portugal implementou em 2014 a estratégia do rastreio das popula¢des vulneraveis, com recurso ao
teste rapido de VHB e VHC, através das interven¢des de proximidade das organiza¢des da sociedade
civil, designadamente as organiza¢des nao-governamentais e de base comunitaria, assim como as
associacOes de e para doentes.

Através dos projetos financiados ao abrigo do Decreto-Lei n.° 186/2006 de 12 de Setembro, e da
Portaria n.° 258/2013, de 13 de agosto, foi possivel assegurar o rastreio das infe¢des por VHB e VHC
em contexto comunitario, em todas as cinco regides de Portugal Continental. Assim, em 2018, foram
reportados por 12 organiza¢des ndo-governamentais, através de 14 projetos, 5.192 testes rapidos de
VHB tendo sido 88 reativos e 6.854 testes de VHC com 99 resultados reativos, correspondendo a uma
proporcdo de 1% e 1,44%, respetivamente. Os testes abrangeram maioritariamente populacdes
consideradas em situacdo de maior vulnerabilidade, como sejam pessoas que utilizam drogas por via
injetavel, popula¢gdes migrantes, trabalhadores do sexo, homens que tém sexo com homens e
populagdes transgénero.

Com a publicacdo do Despacho n.° 2522/2018 de 12 de margo que autorizou a realizacdo de testes
rapidos de VIH, VHB e VHC nas farmacias comunitarias e laboratérios de patologia clinica/anélises
clinicas, e posterior publicacdo de duas circulares normativas conjuntas
DGS/ACSS/SPMS/INSA/INFARMED, de 30 de abril de 2018 e 24 de agosto de 2018, ficou estabelecido
0 normativo técnico e organizacional relativo a realizacdo dos referidos testes.

O inicio da realizacdo de testes rapidos de VIH e VHC nas farmacias comunitarias ocorreu em
outubro de 2017 e foi integrado na iniciativa “Fast Track Cities, Cidades na via rapida para acabar com
a epidemia de VIH" em Cascais, assinalado através de cerimdnia oficial presidida pelo Secretario de
Estado Adjunto e da Saude e que contou com a presenca do Diretor Executivo Adjunto da ONUSIDA.
A 31 de dezembro, mais de 20 farmacias aderentes tinham realizado 145 testes de VHC, tendo sido
identificados 2 resultados reativos (1,38%).

Ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios realizaram-se 199.038 testes de pesquisa de AgHBs e
134.191 testes de pesquisa de anticorpos anti-VHC. Ao nivel dos Cuidados Hospitalares, realizaram-
se 145.362 testes de pesquisa de AgHBs e 213.170 testes de pesquisa de anticorpos anti-VHC.

Portugal aderiu, a semelhanca de anos anteriores e desde a sua primeira edi¢do, as duas edi¢bes da
Semana Europeia do Teste de VIH e Hepatites Virais 2018, que decorreram em maio e novembro.
Participaram nestas iniciativas mais de 700 organiza¢8es, governamentais, ndo-governamentais, de
base comunitaria, instituicBes de saude, etc, em toda a Europa e Asia Central. Durante essa semana,
procura-se consciencializar mais pessoas para a importancia de conhecerem atempadamente o seu
estatuto serolégico para o VIH e hepatites B e C, e aumentar o diagnéstico precoce através da
realizacdo de rastreios.
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O Programa Nacional para as Hepatites Virais definiu como objetivo garantir que 100% dos doentes
elegiveis para tratamento da hepatite C o iniciam e o fazem de acordo com a Norma de Orientagdo
Clinica n.° 028/2017, de 28/12/2017 “Tratamento da Hepatite C Crénica no Adulto”. Os dados mais
recentes informam que, desde 2015, ano em que Portugal tomou a decisdo de tratar com Antivirais
de Acdo Direta (AAD) todas as pessoas infetadas por VHC, ja foram autorizados 24.934 tratamentos,
dos quais 23.111 ja foram iniciados e 18.751 finalizados. Quando se restringe a analise ao universo
de individuos que ja concluiram o tratamento e em que se pode avaliar a resposta viroldgica
sustentada (n= 14.182) verifica-se que 13.683 estdo curados (96,5%) contra 501 doentes ndo curados
(3.5%)"".

Ja a avaliacdo pelo grau de fibrose mostra que 45% apresentava uma fibrose avangada prévia ao
tratamento (17% F3 e 28% F4), valor inferior ao obtido em avalia¢cBes prévias, o que podera indiciar
que se esta a ser mais eficiente no diagndstico e ligacdo aos cuidados de satde daqueles que vivem
com VHC. Ainda assim convém reforcar que esta populagdo necessitara de seguimento médico
regular mesmo que se obtenha a cura da hepatite, circunstancia ndo necessaria para os 55% de
pessoas que sdo tratadas e curadas com graus de fibrose FO a F2. Assim, e também por esta razdo,
os investimentos em termos de diagnostico sao absolutamente cruciais na eliminagao desta doenca."

O valor cumulativo até 30 de junho do corrente ano dos tratamentos ndo iniciados é de 1.823 Este
numero de tratamentos autorizados e ndo iniciados podera ser justificado, na sua grande maioria
(cerca de 80%), por situacdes de tratamentos autorizados e ja efetivamente iniciados (nalguns casos,
poderdo mesmo ja estar concluidos), mas em que ainda ndo se procedeu a atualizacdo da
informacdo no Portal da Hepatite C do INFARMED. Por outro lado, alguns doentes cujo tratamento ja
tinha sido autorizado abandonaram o seguimento mesmo antes de o iniciar, ndo tendo, da mesma
forma, essa situagdo sido regularizada no Portal. Uma percentagem reduzida deste niumero pode
ainda estar associada a doentes que, ap6s ter sido autorizado o tratamento, se optou por ndo o
fazer, devido a situac¢des do foro clinico, e em que mais uma vez ndo se solicitou o cancelamento do
mesmo no Portal. Finalmente, hd que contabilizar igualmente os casos em que a pedido do doente, o
inicio do tratamento é protelado.

O tempo médio para autorizacdo do tratamento era, a 30 junho, de 26 dias e o tempo médio para
inicio de tratamento de 72 dias. Convém salientar que, nos casos de retratamentos, o tempo médio
para autorizacdo é maior tendo em conta que alguns medicamentos carecem de Autorizacdo de
Utilizagao Excecional (AUE).

No primeiro semestre do corrente ano ja foram autorizados 1987 tratamentos tendo ja sido iniciados
1.504.

Sob o mote «Eliminar a Hepatite C nos Estabelecimentos Prisionais até 2020", foi publicado o
Despacho n.° 283/2018 de 5 de janeiro dos Gabinetes da Secretaria de Estado Adjunta e da Justica e
do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, que estabelece a rede para a prestagdo de cuidados de
saude hospitalares no SNS, no ambito das infe¢8es por VIH, VHB e VHC, para a populacdo reclusa. Na
sequéncia desta publica¢do, em 16 de julho de 2018, foram estabelecidos, entre a Dire¢do-Geral de
Reinsercdo e dos Servicos Prisionais (DGRSP), em representa¢do de 44 estabelecimentos prisionais e
28 instituicdes hospitalares do Servico Nacional de Saude (SNS), os protocolos no ambito do
tratamento dessas infe¢8es, sustentados num modelo de prevencdo, diagndstico e tratamento da
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populacdo reclusa que preconiza a deslocacdo dos profissionais de saude do hospital aos
estabelecimentos prisionais por forma a prestarem os cuidados de saude.

Desde a data da assinatura dos protocolos até 30 de junho do corrente ano, encontravam-se
efetivamente implementados em 34 dos estabelecimentos prisionais, o que significa que os reclusos
passaram a receber os cuidados de salde nessas areas em contexto prisional. Num dos
estabelecimentos prisionais, dado ao reduzido nimero de reclusos que vivem com infe¢8es por VIH,
VHB e VHC, ndo se justifica a deslocacdo dos profissionais de salde ao estabelecimento prisional,
sendo que o acompanhamento médico desses reclusos se mantém em contexto hospitalar sem
qualquer constrangimento. Nos restantes 10 estabelecimentos prisionais, estdo a ser desencadeados
os procedimentos necessarios a implementagdo do protocolo, sendo que a principal questao que se
encontra por resolver prende-se com os sistemas informaticos de registo. No entanto, os reclusos
desses estabelecimentos prisionais, infetados com VIH, VHB e/ou VHC continuam a beneficiar dos
cuidados de salide necessarios, em contexto hospitalar.

Os dados informam ainda que, no ambito dos referidos protocolos implementados, ja foi abrangido
um total de 283 reclusos que vivem com VIH e 511 infetados com VHC.

Figura 1 - Caracterizacdo dos doentes tratados para hepatite C
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Para o biénio 2019 - 2020, o Programa Nacional para as Hepatites Virais define como prioritarias as
seguintes areas:

Conhecimento da prevaléncia das hepatites B e C na populagdo portuguesa

Tendo em atenc¢do o propdsito de eliminar as hepatites virais em Portugal até 2030, é fundamental
ter um conhecimento valido e atualizado da situagdo destas infe¢cdes em Portugal. Varias tém sido as
estimativas do nimero de pessoas infetadas com hepatites B e C em Portugal, muito dispares entre
si, 0 que pode fragilizar o planeamento da resposta nacional a essas infe¢des.

Para um planeamento adequado da nossa intervencdo e com vista a avaliar as estratégias e medidas
implementadas, precisamos de conhecer melhor a sua magnitude e tendéncias na populacao geral e
em populagdes especificas.

Neste sentido, sera fundamental estimar a prevaléncia das hepatites B e C em Portugal. Em parceria
com o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge pretende-se desenvolver um estudo de
prevaléncia que garanta a evidéncia epidemiolégica basal necessdria a tomada de decisGes
relativamente a politicas e estratégias a implementar.

Manter o enfoque nos programas de prevencdo, rastreio e referenciacao das hepatitesB e C

Os programas de vacinacdo contra a hepatite B assim como os programas de distribuicdo gratuita de
preservativos e de materiais para consumo de drogas por via injetavel sdo poderosas ferramentas de
prevencdo que devem ser mantidas e até melhoradas com vista a garantir o acesso e a cobertura
universal destas medidas.

A aposta no rastreio destas infe¢Bes, quer em contextos formais de salde quer em respostas de
proximidade junto das comunidades de pessoas mais vulneraveis, continua a ser uma prioridade do
Programa Nacional, numa perspetiva de diagnosticar precocemente as infe¢des, ndo perder
oportunidades e garantir a adequada referenciacdo das pessoas infetadas.

O apoio as organizacBes nao-governamentais é fundamental para garantir que as respostas certas
cheguem a quem mais delas precisa.

Monitorizacdo do tratamento da hepatite C

Portugal tem conseguido resultados extraordinarios no que ao tratamento da hepatite C diz respeito.
Tratamos cada vez mais pessoas, com taxas de cura superiores a 96%, e especial aten¢do tem sido
dada as populagbes com elevadas prevaléncias de infe¢do, como sejam a populacdo reclusa e as
pessoas que utilizam drogas por via injetadvel. Contudo, é necessario melhorar os sistemas de
informacgdo que nos permitam monitorizar os dados do tratamento.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PROGRAMA NACIONAL PARA AS HEPATITES VIRAIS 2019 20



Em estreita colaboracdo com o INFARMED, a DGRSP, os Hospitais e as organiza¢es da sociedade

civil, sera dado especial enfoque a melhoria do conhecimento sobre as pessoas infetadas com
hepatite C tratadas.

Micro-eliminagdo da hepatite C em populag¢des especificas

A infecdo por virus da hepatite C apresenta prevaléncias elevadas em grupos populacionais
especificos, normalmente aqueles com menor acesso aos cuidados de saude. O tratamento esta
disponivel em meio hospitalar, pelo que o acesso ao mesmo implica a deslocacdo aos hospitais e a
adesdo aos regimes terapéuticos. Em populacdes como os reclusos e as pessoas que utilizam drogas,
a questdo da acessibilidade coloca-se, por razdes diferentes, pelo que a taxa de cura nessas
populacBes pode ficar comprometida devido a condicionantes sociais, aos quais precisamos
responder recorrendo a novos modelos de prestacdo de cuidados de salde, promovendo a
deslocalizacdo da prestacdo dos cuidados de salide para os contextos de vida dessas populagdes.

Se em relacdo a populacdo reclusa isto ja é uma realidade, através da implementac¢do dos protocolos
entre a DGRSP e os hospitais do SNS que garantem que os profissionais de salde se desloquem aos
estabelecimentos prisionais, ja para a populagdo que utiliza drogas sera preciso promover iniciativas
semelhantes, nomeadamente através do trabalho das organiza¢Ges de base comunitaria, dado que a
generalidade dos casos de pessoas que utilizam drogas se encontram na comunidade. O trabalho de
articulacdo entre essas organizacOes e os cuidados hospitalares com vista a levar o tratamento da
hepatite C para junto destas popula¢des, através das respostas comunitdrias implementadas,
conciliando os programas de reduc¢do de riscos e minimiza¢do de danos, podera aumentar as taxas
de cura nestas populac¢des, existindo ja diversos projetos a nivel nacional com resultados muito
satisfatérios, e muito gratificantes para todos os envolvidos. A partir da experiéncia destes projetos
pretende-se desenhar e implementar uma estratégia a nivel nacional, sustentada em termos da sua
continuidade futura.

Estudo de impacto financeiro e dos ganhos em satide do acesso universal ao tratamento da
hepatite C através de Antivirais de A¢ao Direta

Volvidos quatro anos desde a decisdo de tratar com AAD todas as pessoas infetadas por VHC,
pretende-se realizar novo estudo sobre o impacto financeiro e os ganhos em salde desta estratégia,
a semelhanca do que foi efetuado em 2016'. Avaliar-se, sob diversas dimensdes, o impacto das
decisBes é cada vez mais um imperativo que deve estar presente por forma a se avaliar as decisdes
tomadas.
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