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Situacao epidemioldgica

Casos de Hepatite A (aguda, fulminante) por Regional pARANA

ETARIA DA SAUDE

de Saude no Parana em 2017*

: ., N°de Coinfeccédo : ., N°de Coinfeccéo
Regional de Saude asos  HAV /HIE/ Regional de Saude casos  HAV /HIE/
Paranaguéa 0 0 Umuarama 0 0
Metropolitana 20 6 Cianorte 0 0
Ponta Grossa 4 2 Paranavai 0 0
Irati 0 0 Maringa 12 0
Guarapuava 1 0 Apucarana 2 0
Unido da Vitoria 1 0 Londrina 1 0
Pato Branco 0 0 Cornélio Procopio 2 0
Francisco Beltrdo 3 0 Jacarezinho 1 0
Foz do Iguacu 20 1 Toledo 0 0
Cascavel 0 0 Telémaco Borba 1 0
Campo Mouréo 0 0 lvaipora 1 0
PARANA 69 9

SESA/SVS/CEPI/DVDST/AIDS/HV SINAN NET ATUALIZADO 05.05.2018




Situacao epidemiologica — Hepatite A. Parana, 2017.

Sexo N° casos %

Homens 46 80,7 %
Mulheres 11 19,3 %
Total 57 100 %
Faixa etéaria

Menores de 19 anos 12 21,1 %
19 a 49 anos 34 59,6 %
50 a 70anos 11 19,3 %
HSH 10

Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVDST/AIDS/HV/TB. Sinan: Novembro/ 2017




Situacao epidemioldgica

Hepatite A — Sao Paulo .

Aumento de casos de hepatite A entre gays e
HSH em Sao Paulo em 2017

Consolidado de casos confirmados de hepatite A, 2017-2018% (dados até 30/04/2018)

N° (asos Sexo Idade entre |  Aquisicao Aquisicao Obitos
Ano Confirmados | Masculino |18 e 39 anos agua e Sexual Hospitalizacdes Registrados
alimentos
2017 786 692 (88%) | 621 (80%) 91 (11%) 302 (41%) 176 2
2018 301 240 (80%) | 206 (70%)] 51 (17%) 92 (36%) 80 0

1. Hepatite A - Casos confirmados notificados sequndo o més de notificacdo, Municipio de Sdo Paulo, 2016 a
2018%(até 30/04/2018). Em 2016 (n=64); Em 2017 (n=786); Em 2018 até 30/abril (n=301)

Fonte: Boletim Epidemiolégico n® 03 SE 17/2018 - Situagéo até
30/04/2018 — COVISA - Municipio de Séo Paulo.




Situacao epidemioldgica

PARANA

1. Hepatite A - Casos confirmados notificados sequndo o més de notificacdo, Municipio de Sdo Paulo, 2016 a
2018"(até 30/04/2018). Em 2016 (n=64); Em 2017 (n=786); Em 2018" até 30/abril (n=301)

Faixa etdria (N=786)
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Fonte: Boletim Epidemiolégico n® 03 SE 17/2018 - Situacéo até
30/04/2018 — COVISA - Municipio de Séo Paulo.




Situacao epidemioldgica

Casos de Hepatite B (aguda, cronica) por Regional de pARANA

Saude no Parana em 2017*

Regional de N°de Taxade Coinfeccao Regional de Satide N°de Taxade Coinfeccao
Saude casos deteccdo HBV/HIV casos deteccdo HBV/HIV
Paranaguéa 21 7,3 0 Umuarama 22 7,9 0
Metropolitana 281 7,9 14 Cianorte 16 10,3 0
Ponta Grossa 39 6,3 1 Paranavai 9 3,3 0
Irati 5 2,9 0 Maringa 70 8,7 4
Guarapuava 49 10,6 0 Apucarana 24 6,4 0
Unido da Vitéria 1 0,6 0 Londrina 112 11,9 5
Pato Branco 145 54,6 6 Cornélio Procopio 23 10,0 0
Francisco Beltrdo 177 49,5 2 Jacarezinho 14 4,8 0

Foz do Iguacu 154 37,8 3 Toledo 150 38,5 1
Cascavel 214 39,4 6 Telémaco Borba 8 4,3 0
Campo Mouréo 43 12,7 0 lvaipora 13 9,5 1
PARANA 1590 14,1 43

SESA/SVS/CEPI/DVDST/AIDS/HV SINAN NET ATUALIZADO 05.05.2018




Situacao epidemioldgica

Casos de Hepatite C (aguda, cronica) por Regional de pARANA

Saude no Parana em 2017*

Regional de Satide N° de Taxa de Coinfeccdo Regional de N° de Taxade Coinfeccao
casos deteccdo HCV/HIV ~ Saude casos  deteccdo HCV/HIV

Paranaguéa 54 18,7 8 Umuarama 13 4,7 0
Metropolitana 451 12,7 38 Cianorte 10 6,4 0
Ponta Grossa 67 10,7 4 Paranavai 23 8,3 0
Irati 7 4,1 0 Maringa 70 8,7 3
Guarapuava 21 4,6 0 Apucarana 27 7,2 1
Unido da Vitéria 6 3,4 0 Londrina 91 9,6 4
Pato Branco 22 8,3 0 Cornélio Procopio 20 8,7 0
Francisco Beltrdo 17 4,8 0 Jacarezinho 30 10,3 1

Foz do Iguacu 64 15,7 4 Toledo 32 8,2 2
Cascavel 55 10,1 3 Telémaco Borba 17 9,2 0
Campo Mouréo 14 4,1 1 lvaipora 8 5,8 2
PARANA 1119 10,0 71

SESA/SVS/CEPI/DVDST/AIDS/HV SINAN NET ATUALIZADO 05.05.2018




Tratamentos ativos

Numero de tratamentos ativos para Hepatite B e C po

PARANA

Regional de Saude no Parana de janeiro a maio de 2018* "~
Regional de Saude HBV HCV Regional de Saude HBV HCV
Paranagua 30 68 Umuarama 93 33
Metropolitana 911 827 Cianorte 54 9
Ponta Grossa 49 91 Paranavai 49 68 g

) o Notificados
Irati 18 0 Maringa 404 151 HBV (PR) 2018
Guarapuava 98 9 Apucarana 98 40 330 casos
Unido da Vitoria 10 2 Londrina 288 183
Pato Branco 277 41 Cornélio Procopio 36 41
Francisco Beltréo 392 29 Jacarezinho 35 14 Notificados
Foz do Iguacu 398 54 Tol?do 285 72 HCV (PR) 2018
Cascavel 494 100 Telémaco Borba 9 8 214 casos
Campo Mouréo 139 44 Ivaiporad 29 4 <
PARANA 4196 1888

SESA/SVS/CEPI/DVDST/AIDS/HV SISMEDEX ATUALIZADO 11.05.2018
NOTA: *Periodo de 01/01/2018 a 11/05/2018




Proposta preliminardoe Plano Nacional

de Eliminacao da Hepatite

v Objetivo: PARANA

» Reforcar as acbes de enfrentamento a epidemia pelo virus da
hepatite C no Brasil, estabelecendo estrategias especificas
no ambito da prevencéo, diagnostico e tratamento dessa
infeccéo, em nivel nacional.

v' Objetivos especificos:
= Diminuir o numero de novas infeccOes por esse virus;
= Aumentar o numero de diagnosticados e tratados;

= Aumentar o nivel de percepcéo da populacao, em relacéo a
presenca desse virus e seus mecanismos de transmissao;

= Reduzir a mortalidade e morbidade a ele associadas.
Brasil, 2018




Estrategias

o L .. PARANA
* Simplificacao do diagnéstico e avaliacao de~—novas

tecnologias.

“* Mapeamento das populacOes prioritarias a serem testadas
para o HCV.

% Estabelecimento de estratégias para realizacdo dos testes
diagnosticos e atendimento dos individuos infectados em
diferentes populacoes.

+» Fortalecimento de linha de cuidado no atendimento as
hepatites virais.

* Busca ativa de casos previamente diagnosticados e nao
vinculados aos servicos de saude.

% Estabelecimento de acles especificas voltadas a divulgacao
atualizada de informacOes relativas a hepatite C ( e outras
hepatites virais).




Hepatite C: Diagnostico exige

Simplificacao

Testagem de populacao
prioritaria

Anti-HCV (HCV) - teste rapido
ou laboratorial

Carga Viral

~ MANUAL

TECNICO PARAO
DIAGNOSTICO

DAS HEPATITES

VIRAIS Encaminhamento para
tratamento

Braania-OF 2017
g




Hepatite C: Diagnostico exige

Simplificacao

Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4
Consulta Médica Coleta Anti-HCV Checar resultado Coleta
Médico HCV RNA

i i t,' m'“ . e
Perda Perda Perda
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento

Passo 5 Passo 6
Checar resultado Inicio DAA tratamento OU :,
Médico coleta exames, APRI
? T aprovagao farmacia etc)
Perda Perda .‘
w»
Acompanhamento Acompanhamento

Varias oportunidades para ‘perda sequimento’...particularmente se HCV nao for a prioridade

Brasil, 2018




Diagnostico exige Simplificacao

Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4
Atendimento a pop Testagem Encaminhamento Tratamento
prioritaria (anti-HCV + carga viral)

e
A

HEPATITE C _
E COINFECCOES

* Testagem com foco em populagdes prioritarias.
* Uso de teste rapido para levar o diagnostico até estas populacdes.

* O resultado do anti-HCV reagente (teste rapido ou laboratorial) deve ser complementado com carga viral para
fechar o diagnostico laboratorial.

Brasil, 2018




Mapeamento Pop

TESTAGEM FREQUENTE

-Pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)/aids;

-Pessoas prestes a iniciar Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)
contra o HIV

-Pessoas com multiplos parceiros sexuais ou com
multiplas infeccoes sexualmente transmissiveis

-Pessoas transexuais

-Trabalhadores(as) do sexo

ulagoes Prioritarias

PELO MENOS UMA VEZ AO LONGO VIDA

Todas as pessoas com idade igual ou superior a 40 anos

E/OU
-Pacientes com diagnostico de diabetes, antecedentes psiquiatricos,
com histdrico de patologia hepética sem diagndstico, com elevagdes de

ALT efou AST, com antecedente de doenca renal ou de
imunodepressao, a qualquer tempo.

-Pacientes em regime de dialise

-Antecedente de transfusao de sangue , hemoderivados ou drgaos
antes de 1992

-Antecedente de uso de drogas injetaveis, intranasal ou fumada ilicitas
-Pessoas dependentes de alcool

-Antecedente de tatuagem ou piercing em ambiente nao
regulamentado

-Antecedente de exposicdo a material biolégico contaminado
-Populagdo privada de liberdade
-Contactante intimo ou parceiro sexual de pessoas anti-VHC reagente

-Criangas nascidas de maes que vivem com o HCV




Estrategias

o L .. PARANA
* Simplificacao do diagnéstico e avaliacao de~—novas

tecnologias.

% Mapeamento das populacOes prioritarias a serem testadas
para o HCV.

% Estabelecimento de estratégias para realizacao dos testes
diagnosticos e atendimento dos individuos infectados em
diferentes populacoes.

+» Fortalecimento de linha de cuidado no atendimento as
hepatites virais.

* Busca ativa de casos previamente diagnosticados e nao
vinculados aos servicos de saude.

% Estabelecimento de acles especificas voltadas a divulgacao
atualizada de informacOes relativas a hepatite C ( e outras
hepatites virais).




Estrategias para realizacao dos testes

PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Objetivos Estratégias Indicadores

Aumento do numero de pacientes | ¢ Mapeamento e identificacdo | e Numero de servicos

diagnosticados entre : dos servigos envolvidos com | mapeados

e  >40 anos idade atendimento a esses pacientes

e Diabéticos (CAPS, servigos de endocrinologia,

. . _ , :
Pacientes com antecedentes efrologia oncologia,

psiquiatricos e alcoolistas

reumatologia, transplantes e
e Pacientes com doenca renal geriatria)

e Imunodeprimidos

e  Privados de liberdade??

Brasil, 2018




Estratégias para realizacao dos testes

diagnosticos

Objetivos Estratégias Indicadores
Aumento do niamero de pacientes | Capacitacio de eguipes locais |e nimero de
diagnosticados entre: para: diagnosticos e de notificagSes de

® Pessoas que vivem com HIV/ aids

® Pesspas com maultiplos parceiros
sexuais ou com multiplas infecgdes
sexualmente transmissivels

® Pessoas transexuais

* Trabalhadores(as) do sexo

® Pessoas com doenca renal crénica

atendimento em ambiente de

hemodialise

e1m

s Realizacio de testes rapidos
voltadas a
da

nestas

® Acdes educativas
transmissdo

VHC

prevencio de
infeccio pelo

populagdes

infecco pele VHC nessa
populacio
* Numero de capacitacdes

realizadas nestes ambientes

Aumento do namero de pacientes
TRATADOS entre esses grupos

Capacitacio de equipes locais por

TELELAB}

* Acompanhar e tratar os pacientes
identificados com forma leves de
doenca

* Encaminhamento dos casos

identificados para unidades de

atendimento meédico
especializadas apenas em casos

especificos

- NUNero de

profissionais capacitados




Estrategias

o L .. PARANA
* Simplificacao do diagnéstico e avaliacao de~—novas

tecnologias.

% Mapeamento das populacOes prioritarias a serem testadas
para o HCV.

% Estabelecimento de estratégias para realizacdo dos testes
diagnosticos e atendimento dos individuos infectados em
diferentes populacoes.

+» Fortalecimento de linha de cuidado no atendimento as
hepatites virais.

* Busca ativa de casos previamente diagnosticados e nao
vinculados aos servicos de saude.

% Estabelecimento de acles especificas voltadas a divulgacao
atualizada de informacOes relativas a hepatite C ( e outras
hepatites virais).




Fortalecimento da linha'de cuidado no

atendimento as hepatites virais

Cascata de Hepatites Virais para prevencdo, diagnostico,
vinculacdo e tratamento

HITITIT

@Oﬁ?@@.@@

CASCATA DE HEPATITES VIRAIS

sorol 'g'm .: p CI'EH'IIE
w =
2 E: VINCULAGAC TRATAMENTO ACOMPANHA
o PREVENCAQ AD SERVICO -MENTO
=>
1

Brasil, 2018




Fortalecimento de linha de cuidado no

atendimento as hepatites virais

CONSTRUCAO DA LINHA DE CUIDADO

1" passo 2" passo 3" passo 5 passo

Realizar o Reestruturar Elaborar o Submeter a
diagnostico a rede de Plano Local proposta a
situacional atencao de Educacao aprovacao

' Permanente dos Conselhos

em Saude de Saude

* Perfil demografico * Identificar: * Levantar as Linha de Cuidado Pactuacio:
(populacio alvo) » Atenc¢do primaria dificuldades e *  Adulto » Comiss&es Intergestores
= Perfil epidemioldgico (UBS/PSF) potencialidades dos = Gestante, crianca Bipartite (CIB)
* Rede de Atencdo # Atencdo secundaria — servicos do municipio exposta e crianga * Comiss&es Intergestores
instalada (SAE) » Capacitacdoe infectada Regionais (CIR)
# Atencdo terciaria educacdo continuada * Conselho Municipal de
*+  Suporte técnico aos Salde
* Estratificacdo de risco profissionais de salde
* Acesso ao diagndstico
+ Acesso ao tratamento

Brasil, 2018




Linha de cuidado = modelo para

CARGA VIRAL

CARGA VIRAL
DETECTAVEL

< BANCO
DE

INDETECTAVEL
SANGUE l ‘k ‘. '
— — —_ SOLICITAR
TESTE SOROLOGIA ‘+ ‘ CARGA
UBS RAPIDO/ -+ HBV VIRAL HBV
SOROLOGIA CARGA
VIRAL HCV
HOSPITAL A
UPA/MATER
NIDADE CARGA VIRAL CARGA VIRAL
m INDETECTAVEL DETECTAVEL

N ¢

AFONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/AIDS/HV/TB - 24.05.2018




UMNIDADE BASICA E
OUTROS SERVICOS
DE sAUDE

LINHA DO CUIDADO

PREVENCAO:
Intensificacado das campanhas e
realizacdo de testes rapidos para
populacio com mais de 40 anos.
Fara as populagdes vulneraveis os
testes dewvemn ser realizados
anualmente

SERVICO DE
ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA |

DIAGNOSTICO:

Teste Rapl dO (populagse com mais de 40 anos;
el ag 3o vulneravel]

Carga Viral

NotificagSo

VINCULACAO:
Exames complementares para

avaliagdo clinica do paciente pré
tratamento

Conforrr
indicado

Solicitagdo de carga viral 24 semanas
apos o término do tratamento

CONSULTAS E EXAMES:

USG e alfa o proteina cada & meses.
Adocio constantes das medidas de
prevencac

PCDT
atualizado

Hepatite C




Estrategias

o L .. PARANA
* Simplificacao do diagnéstico e avaliacao de~—novas

tecnologias.

% Mapeamento das populacOes prioritarias a serem testadas
para o HCV.

% Estabelecimento de estratégias para realizacdo dos testes
diagnosticos e atendimento dos individuos infectados em
diferentes populacoes.

+» Fortalecimento de linha de cuidado no atendimento as
hepatites virais.

* Busca ativa de casos previamente diagnosticados e nao
vinculados aos servicos de saude.

% Estabelecimento de acles especificas voltadas a divulgacao
atualizada de informacOes relativas a hepatite C ( e outras
hepatites virais).




Busca ativa de casos previamente diagnosticados

e nao vinculados aos servicos de saude

PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

v Objetivo de localizacdo dos individuos
identificados com hepatites em bancos de
sangue e laboratorios publicos e privados

v Posterior encaminhamento para  Servicos
referéncia para a conducao do caso

Brasil, 2018




Estrategias

o L .. PARANA
* Simplificacao do diagnéstico e avaliacao de~—novas

tecnologias.

% Mapeamento das populacOes prioritarias a serem testadas
para o HCV.

% Estabelecimento de estratégias para realizacdo dos testes
diagnosticos e atendimento dos individuos infectados em
diferentes populacoes.

+» Fortalecimento de linha de cuidado no atendimento as
hepatites virais.

* Busca ativa de casos previamente diagnosticados e nao
vinculados aos servicos de saude.

*» Estabelecimento de acdes especificas voltadas a divulgacéao
atualizada de informacbes relativas a hepatite C (e outras
hepatites virais).




Acoes especn‘lcas voltadas a divulgacéao atualizada de

informacoes relativas a hepatite C ( e outras hepatité

PARANA
Estrategias Resultados
 Atualizacao de informacgdes no Sinan  Alcancar 0S mais
 Notificacéo e devidos suscetiveis
encaminhamentos dos casos captados
«Capilaridade das
- Disponibilizaco dos locais e servicos  Informacoes

de atendimentos as HV
» Elaboracdo de agenda para
atendimento das estratégias elencadas

 Elaboracdo de comunicacao na area de
HV

» Estabelecimento de parcerias




Novo PCDT Hepatite C

** PCDT atualizado conforme a Portarian® 13 PARANA
de 13/03/2018

v Ampliacdo do tratamento para todos os pacientes com
hepatite C, independente do grau de fibrose hepatica

v Atualizacdo do tratamento da hepatite C aguda

v Incorporacdo de 2 novas associacfes medicamentosas
no rol de opcoes terapéuticas com prazo de 180 dias da
data de publicacdo da portaria, para implantacédo e
efetivacido em toda rede SUS

= Elbasvir 50mg/Grazoprevir 100mg — 1cp/dia
= Sofosbuvir 400mg/Ledispavir 90mg — 1 cp/dia
v Inclusdo de tratamento para crian¢as
v Inclusado de esquemas de tratamento com DAA




Informes - Hepatite C

v" Oficio — Circular n° 8/2018 — Trata do novo PCDT PARANA
Critérios de indicacao de tratamento:

= Condicao de viremia do HCV = presenca de HCV-RNA, o que indica
risco de transmisséo da HCV.

= Qrienta 0s servicos para a abertura do processo com o0s devidos
documentos: copias dos documentos pessoais (RG, CNS,
comprovante de residéncia); Laudo para Solicitacdo, Avaliacado e
Autorizacao de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (LME); prescricdo medica; relatorio
meédico apresentando diagnostico e quadro clinico detalhado e
exames necessarios.

» O processo serad encaminhado a comissao de auditoria meédica para
avaliacdo, atendendo os criterios estabelecidos pelo Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e Coinfeccdes e
pelo Manual Técnico para o Diagnostico das Hepatites Virais
vigente sera autorizado e o medicamento liberado.




GUIA DE VIGILANCIA

Notificacao

Caso confirmado de hepatite A

o Individuo que apresente anti-HAV IgM reagente.
» Individuo com suspeita clinica que apresente vinculo epidemiologico com caso confirmado labo-

ratorialmente (anti-HAV IgM reagente) de hepatite A.

+ Individuo que evoluiu ao dbito com mengio de hepatite A na declaracdo de obito,

» Individuo que evoluiu ao 6bito com mengdo de hepatite sem etiologia especificada na declaragdo
de dbito, mas que tem confirmacdo para hepatite A apos investigago.

Brasil, 2018




GUIA DE VIGILANCIA

Notificacao

Caso confirmado de hepatite B
+ Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular
para hepatite B, conforme listado abaixo:

- HBsAg reagente;

- a0t-HBc JeM reagente;
- HBV-DNA detectavel.

+ Individuo que evoluiu ao dbito com mengdo de hepatite B na declaragdo de dbito.

+ Individuo que evoluiu ao dbito com mengdo de hepatite sem etiologia especificada na declaragio
de dbito, mas que tem confirmagdo para hepatite B apds investigacdo.

Brasil, 2018




e Cood GUIA DE VIGILANCIA
OtiTficCacalo
Volume 2

Caso confirmado de hepatite C

+ Individuo que apresente Wy ou majs dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular

para hepatite C, conforme listado abaixo:
- anti-HCV reagente;
- HCV-RNA detectavel.

+ Individuo que evoluiu ao dbito com mengio de hepatite C na declaragio de dbito.

» Individuo que evoluiu ao dbito com mengdo de hepatite sem etiologia especificada na declaragdo
de 6bito, mas que tem confirmagdo para hepatite C apds investigacdo.

Vv

Brasil, 2018




Notificacao

PARANA

SECRETARIA DA SA UDE

v Teste rapido para HBV e HBC (Marcador de triagem)
= Proceder com a notificacao
» Solicitar a carga viral para confirmar o caso

!

Completar a notificacao ou descartar o caso




Dia mundial deluta contra as

hepatites virais — 28 de julho

PARANA

v' Campanha Julho Amarelo -
Campanha de massa

v Filmete e posts com o chef
Henrique Fogaca

v Postagens para as midias
sociais do Ministerio da
Saude e do DIAHV

v Coletiva de Imprensa:
Lancamento do Boletim
Epidemiologico das
Hepatites Virais




Dia mundial deluta contra as

hepatites virais

i PARANA
v Curitba e

= Acao extramuro realizada em praca de
grande circulacao de pessoas

» Parceria da Secretaria de Estado de Saude
do Paranda, Secretaria Municipal de Curitiba,
SESC e do Instituto do figado




“hii : PARANA
v’ Publico-alvo para Hepatite C: ==

Homens e mulheres com mais de 40
anos

» Faixa etaria de guem passou por cirurgias
e transfusao de sangue no passado antes
de 1993 ou uso de drogas injetaveis




Campanha de massa hepatye C
®

PARANA
v Mensagens publicitarias

» A hepatite C tem de cura e o tratamento é eficaz
e esta disponivel no SUS

» A hepatite C tem tratamento e cura
» O tratamento esta disponivel para todos
> E importante promover o diagndstico precoce

» A hepatite C, pode ter consequéncias serias
COmo: cirrose, cancer, transplante e pode levar a
morte.




Campanha de massa Hepatite B

AN : PARANA
v’ Publico-alvo para hepatite B~

» Todas as pessoas que nao foram
vacinadas Iindependentemente da faixa
etaria (homens e mulheres),
principalmente aquelas acima dos 15

anos, por terem baixa cobertura
vacinal.




Campanha de massa Hepatite B

» A hepatite B tem vacinacao para protecao

» Vacina deve ser tomada no esguema completo
de trés doses.

» Importancia de realizar o teste para o
diagnadstico.

» A hepatite B tem consequéncias sérias como:
cirrose, cancer, transplante e pode levar a
morte.

» O tratamento pode evitar a cirrose, 0 cancer, o
transplante e a morte.




Avancos e desafios

v  Avancos PARANA

SECRETARIA DA SA UDE

* Incorporacao pelo SUS de novos tratamentos para HCV

= Atualizacdo do Manual para diagnostico das HV e do PCDT
para hepatite C e coinfeccoes

» Diagnostico simplificado

» Universalidade do tratamento para HCV
v Desafios

» Sinan: qualificacao do banco de dados

» Sistematizacao e padronizacado de normas e condutas do
SINAN para HV, bem como para diagndstico e tratamento no
estado
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Obrigada

Enfermeira Merari Gomes de Souza
Nutricionista Elaine C. Vieira
Contato de email: hepatitesvirais@sesa.pr.gov.br
Contato telefénico: 41 3330-4546/4581
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