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E. PLANO DE A(;ANO PARA PREVENCAO E CONTROLE DAS HEPATITES
VIRAIS: REVISAO INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. A finalidade deste documento é informar aos Orgéos Diretores da Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS) sobre o progresso obtido na implementacao do Plano de Ac¢éo
para Prevencdo e Controle das Hepatites Virais (Documento CD54/13, Rev. 1 [2015]),
vigente no periodo 2016-2019 (1).

2. Este Plano estd alinhado com a visdo, as metas e as instrucBes estratégicas da
Estratégia Global do Setor de Saude Contra as Hepatites Virais 2016-2021 da OMS (2),
endossada pela Assembleia Mundial da Saude (AMS) em maio de 2016, a qual clama pela
eliminacdo das hepatites virais como ameaca de saude publica (reducdo de 90% na
incidéncia e 65% na prevaléncia) até 2030. Além disso, o Plano reflete a meta global de
combater as hepatites virais incluido no Objetivo 3 dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).

3. A resposta regional deve levar em consideracdo varias caracteristicas essenciais das
hepatites virais. Em 2016, a OPAS calculou que 2,8 milhGes de pessoas na Regido estavam
vivendo com hepatite B (HBV) e 7,2 milhdes com hepatite C (HCV); aproximadamente
125.000 morreram de hepatite viral em 2013 (3). Cerca de 96% da mortalidade por
hepatites virais é resultado da infeccéo cronica pelo HBV ou HCV, levando a cirrose e ao
cancer primario do figado, ou carcinoma hepatocelular (CHC). De fato, aproximadamente
78% dos casos de CHC em todo o mundo sdo resultado da hepatite B ou C cronica (2).
Portanto, os esforcos para controlar a incidéncia de hepatite e sua mortalidade devem se
concentrar nas hepatites B e C. Os novos tratamentos sao muito eficazes: os medicamentos
antivirais contra a hepatite B e C podem reduzir o risco de cancer do figado em cerca de
75%, 0 que € um beneficio adicional de salde publica — a a¢do para eliminar a hepatite
reduzira a incidéncia de CHC na Regi&o. Os novos antivirais de acéo direta (DAAS) contra
0 HCV sdo capazes de curar esta infeccdo em 95% dos casos somente com 0S
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medicamentos de primeira linha e em 99,9% dos casos quando os medicamentos de
segunda linha também s&o acessiveis.

4. Em escala mundial e na Regido das Ameéricas, a resposta a hepatite foi dificultada
por uma falta de financiamento internacional em escala mundial. Portanto, a resposta a
hepatite depende quase inteiramente da disponibilidade de recursos nacionais.

Atualizacao do progresso alcancado

5. Este relatorio e os seguintes quadros resumem o progresso intermediario da Regido
rumo ao cumprimento dos objetivos do Plano em 2016-2017. Também destaca os desafios
que deverdo ser superados no proximo ano para alcancar as metas estabelecidas no Plano.

6. Cabe ressaltar que os indicadores do Plano de Acéo de 2016 séo indicadores de
politica e, portanto, ndo quantificam a forga ou amplitude da resposta de nenhum pais
individual.

Linha estratégica de acdo 1: Promover uma resposta abrangente e integrada

Objetivo Indicador, linha de base e meta Status
1.1 Promover a integracdo 1.1.1 Ndmero de paises que 15 paises e territorios (7)
dg prevencao, V|g|JanC|a, possuem uma estratégia ou plano Este indicador ¢
diagndstico, atencéo e nacional estruturado e orcado

fundamental para apoiar a
acdo nacional. Até o final
de 2017, mais 5 paises
Linha de base: 10 em 2015 (8) haviam desenvolvido
Meta: 20 estratégias ou planos
nacionais contra a hepatite
que vdo além da

intervencdes e servicos de para a prevencdo, o tratamento e
controle para as hepatites 0 controle das hepatites virais.
virais no setor da salde e
implementa-los de forma
coordenada e eficaz com os
parceiros e as partes
interessadas pertinentes.

imunizag&o.
1.2 Promover o 1.2.1 Numero de paises com o 0 paises (7)
Qesenvolwmgnto ea objetivo de eliminar as hepat!tes Embora todos os paises e
implementag&o de politicas e | B e C como problemas de saude s .
. ~ ; - territorios estejam
intervencdes de salde publica.

comprometidos com a
Linha de base: 0 em 2015 (8) Estratégia Mundial do
Meta: 6 Setor da Saude para
eliminar as hepatites virais
como problema de satde
publica até 2030, nenhum
pais a implementou como
politica nacional ainda.

publica coordenadas a fim
de erradicar as hepatites B e
C dos Estados Membros da
OPAS até 2030.
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Objetivo Indicador, linha de base e meta Status

1.2.2 Namero de paises com 0 12 paises e territorios (7)
objetivo de eliminar a
transmissdo da hepatite B de
mde para filho.

No futuro, esses paises e
territorios trabalhardo no
marco da iniciativa
Linha de base: 1 em 2012 (9) EMTCT-Plus.

Meta: 5
1.3 Implementar atividades | 1.3.1 Ndmero de paises que 12 paises e territorios (7)
de mfo_rmagao e comemoram o D_|a Mundial da O Dia Mundial da Hepatite
comunicagdo e campanhas Hepatite por meio de campanhas | . femérid
nos ambitos regional, sub- de conscientizacdo ou grandes © uma etemeride L
. . ' " consagrada no calendario
regional, nacional e local eventos tematicos.

de saude publica da
Linha de base: 10 em 2015 (8) Regido.
Meta: 20

para aumentar a
conscientizagdo sobre a
existéncia, a gravidade e as
vias de transmisséo das
hepatites virais e sobre as
medidas para prevenir e
controlar a doenca.

Linha estratégica de acdo 2: Fomentar 0 acesso equitativo a atencéo preventiva

Objetivo Indicador, linha de base e meta Status

2.1 Manter e ampliar 2.1.1 Namero de paises que 17 paises e territorios (10)
programas de imunizacéao mantém uma alta cobertura E ix

. . m toda a regido, em 2017

0 1 1

contra HBV a fim de contra HBV (95% ou ’m_als) 2 cobertura vacinal contra
aumentar a cobertura para como parte do calendario de HBV aumentou de 90%
todas as criangas, vacinacao infantil de rotina

. : para 91%, e em 2 paises,
sgrnuelfg\?eeisé chave e grupos (antes de 1 ano de idade). atingiu ou excedeu 95%.
' Linha de base: 15 em 2013 (10)

Meta: 25

2.1.2 Numero de paises que 21 paises e territérios (7)
incluiram a imunizacédo de
recém-nascidos contra HBV nas
primeiras 24 horas em seus
programas de vacinagéao.

Além de 21 paises e
territorios que fornecem
dose universal no parto,
outros 13 paises fornecem a
Linha de base: 18 em 2013 (10) | dose no parto apenas a
Meta: 25 recém-nascidos de maes
HBsAg-positivas.
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Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Status

2.2 Incentivar os paises a
realizar avaliacdes
epidemioldgicas, de carga de
doenca e de tecnologia em
salde; por exemplo, analises
de custo-efetividade para
promover decisdes baseadas
em evidéncias sobre a
introducdo da vacina contra
a hepatite A (HAV).

2.2.1 Numero de paises que
realizaram avaliacGes
epidemioldgicas, de carga de
doenca e de tecnologia em saude
para HAV; por exemplo,
analises de custo-efetividade
para embasar a introducédo de
vacinas.

Linha de base: 5 em 2013 (11 -
15)
Meta: 10

9 paises (16)

Surtos esporadicos de
transmisséo de HAV entre
homens que fazem sexo
com homens foram
descritos em Varios paises
da Regiéo.

2.3 Fortalecer a capacidade
do setor da satde de realizar
as agOes necessérias para
promover a aplicacdo mais
estrita de normas, protocolos
e recomendac0es para
prevenir a transmissdo das
hepatites virais em
ambientes de atencédo a
salde.

2.3.1 Numero de paises com
medidas para a prevencéo da
hepatite B entre profissionais de
salde.

Linha de base: 13 em 2015 (8)
Meta: 26

32 paises e territorios (7)

Esses 32 paises e territorios
implementaram estratégias
especificas para a
prevencéo da hepatite B
entre profissionais de
salde.

2.4 Fortalecer a capacidade
do setor da satde de elaborar
e implementar politicas e
estratégias para prevenir a
transmissdo das hepatites
virais entre usuarios de
drogas e outras populagdes-
chave.

2.4.1 NUmero de paises com
estratégias para prevencao e
controle das hepatites virais,
como a vacina contra HBV,
visando populagdes-chave.

Linha de base: 8 em 2015 (8)
Meta: 20

14 paises e territérios (7)

O aumento para 14 paises e
territérios € atribuivel a
expansdo dos programas de
vacinacdo de reforco contra
0 HBV em populacGes-
chave.

Linha estratégica de acdo 3: Fomentar o acesso equitativo a atencao clinica

Obijetivo

Indicador, linha de base e meta

Status

3.1 Adaptar e implementar
normas e padrdes para o
rastreamento, o diagnostico,
a atencdo e o tratamento das
hepatites virais.

3.1.1 Numero de paises que
formularam diretrizes para a
prevencdo, a atencdo e 0
tratamento da hepatite B de
acordo com as recomendacdes
mais recentes da OMS.

Linha de base: 16 em 2012 (9)
Meta: 25

18 paises e territorios (7)

A principal mudanga no
tratamento recomendado
ocorreu em 2015, quando a
terapia foi limitada a
antivirais orais com alta
barreira a resisténcia.
Dezoito paises e territorios
possuem diretrizes nacionais
compativeis com esses
novos esquemas.
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Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Status

3.1.2 Numero de paises que
formularam diretrizes para o
rastreamento, o diagndstico, a
atencdo e o tratamento da
hepatite C de acordo com as
recomendacdes mais recentes da
OMS

Linha de base: 6 em 2015 (8)
Meta: 15

12 paises e territorios (7)

Foram publicadas novas
recomendacdes em abril de
2018. Doze paises e
territorios tém diretrizes
compativeis com as
recomendacdes anteriores
da OMS.

3.1.3 Numero de paises que
comegaram a oferecer
diagnostico e tratamento para
HBV com financiamento
publico.

Linha de base: 11 em 2015 (8)
Meta: 20

22 paises e territérios (7)

Esses 22 paises e territorios
oferecem tratamento
(embora 0 acesso seja
limitado em muitos paises).

3.1.4 Numero de paises que
comegaram a oferecer
diagnostico e tratamento para
HCV com financiamento
publico.

Linha de base: 6 em 2015 (8)
Meta: 10

15 paises e territérios (7)

Esses 15 paises e territorios
oferecem alguma forma de
tratamento para hepatite
com financiamento publico.
Na maioria dos paises, 0
namero de pacientes ainda é
limitado e, muitas vezes, o
acesso ao tratamento foi
garantido mediante agOes
judiciais.

3.1.5 Numero de paises que
incluem em suas listas e/ou
formularios nacionais de
medicamentos essenciais um ou
mais medicamentos
recomendados pelas diretrizes de
2015 da OMS para o tratamento
de HBV.

Linha de base: 10 em 2015 (8)
Meta: 20

22 paises e territorios (7)

A edicdo mais recente das
diretrizes da OMS para
tratamento do HBV foi
publicada em 2015.
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Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Status

3.1.6 Numero de paises que
incluem em suas listas e/ou
formularios nacionais de
medicamento essenciais um ou
mais medicamentos
recomendados pelas diretrizes de
2014 da OMS para tratamento de
HCV.

Linha de base: 8 em 2015 (8)
Meta: 15

10 paises (7)

Estes 10 paises estdo
utilizando um dos antivirais
de acéo direta (DAAS)
incluidos nas diretrizes para
tratamento de HCV.

3.2 Adaptar e implementar
normas e padrdes para o
tratamento das hepatites
virais (B e C) em pacientes
coinfectados por HIV.

3.2.1 Numero de paises que
atualizaram seus critérios de
tratamento com antirretrovirais,
incluindo a recomendacéo de
iniciar a terapia antirretroviral
(TARV) independentemente da
contagem de CD4 em pacientes
com HIV e doenga hepética
crénica grave relacionada ao
HBV.

Linha de base: 24 em 2014 (17)
Meta: 30

30 paises e territorios (18)

Este namero inclui 22
paises e territorios que
recomendam o tratamento
do HIV para todos os
individuos infectados e 8
nos quais o tratamento do
HIV é recomendado para
pacientes com HIV e
doenca hepatica crénica
grave relacionada ao HBV.

Linha estratégica de acdo 4: Fortalecer as informacdes estratégicas

Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Status

4.1 Aumentar e fortalecer a
capacidade dos paises de
desenvolver e implementar
estratégias para a vigilancia,
a prevencao, o controle e/ou
a eliminacdo das hepatites
virais.

4.1.1 Numero de paises que
notificam casos de hepatite B
aguda e crénica..

Linha de base: 8 em 2015 (8)
Meta: 16

22 paises (7)

Em 2016, foram realizadas
reunides sub-regionais em
apoio a informacao e
vigilancia estratégica da
hepatite na América do Sul
e Central.

4.1.2 Numero de paises que
notificam casos de infec¢éo por
hepatite C.

Linha de base: 13 em 2015 (8)
Meta: 26

18 paises (7)
Vide comentério ao item
4.1.1 acima.

Esses 18 paises notificam ao
menos alguns casos de
hepatite C aguda ou cronica.

1 A terapia antiviral de agdo direta recomendada mudou muito nos Gltimos trés anos. A OMS agora
recomenda esquemas pangenotipicos, dos quais sdo oferecidas trés formas atualmente. Tanto o carater
dindmico da terapia quanto os altos precos tém prejudicado o acesso e a aceitacdo do tratamento.
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Objetivo Indicador, linha de base e meta Status

4.1.3 Numero de paises que 14 paises
realizam estudos sobre a
prevaléncia de hepatite viral B
ou C na populacéo geral e/ou em
populagdes-chave.

Linha de base: 11 em 2015 (8)
Meta: 18

Esses 14 paises relatam
realizacdo de ao menos um
estudo sobre a prevaléncia
de HBV ou HCV.

4.2 Aumentar a capacidade | 4.2.1 NUmero de paises que 13 paises (7)
sl pbcr | pblicr um rlrio il | s 13 s bl
P ' relatorios nacionais de linha

sobre  hepatites  virais € |} jnha de base: 8 em 2015 (8) de base sobre hepatites

impacto  das  Tespostas | npety: 15 virais no marco da iniciativa
desagregados por idade, sexo e da OPAS para mineracéo de

diversidade cultural. P .
dados em ambito nacional.

Linha estratégica de agdo 5: Fortalecer a capacidade laboratorial para apoiar o diagnastico,

a vigilancia e o fornecimento de sangue seguro

Objetivo Indicador, linha de base e meta Status
5.1 Implementar tecnologias | 5.1.1 Numero de paises que 19 paises e territérios (7)
inovadoras para o implementam tecnologias Esses 19 paises realizam
diagnostico e 0 padronizadas e eficazes para monitoramento do HBV
monitoramento laboratorial | monitorar pacientes com HBV. | mediante exames
de respostas terapéuticas. Linha de base: 10 em 2015 (8) laboratoriais recomendados
Meta: 20 pela OMS.
5.1.2 NUmero de paises que 19 paises e territérios (7)
implementam tecnologias Esses 19 paises e territorios
padrpnlzadas e e_flcazes para a realizam monitoramento do
confirmacéo da infecgéo por HCV mediante exames
HCV, incluindo sorologia, laboratoriais recomendados
genotipagem e monitoramento pela OMS.
do paciente.
Linha de base: 8 em 2015 (8)
Meta: 15
5.2 Implementar normas 5.2.1 Numero de paises que 41 paises e territorios.
para melhorar a seguranca rastreiam HBV e HCV em 100% | A cobertura do sangue
dos estoques de sangue e das unidades de transfuséo de doado continua altissima
hemoderivados. sangue. em nivel regional.
Linha de base: 39 em 2014 (19) | Diferencas nos processos
Meta: 41 de notificacdo de alguns
paises e territorios explicam
a falta de aumento no
namero de paises que
rastreiam 100% das
unidades de transfuséo de
sangue desde 2015.
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7. Além do progresso em direcdo a implementacdo do Plano de Ac¢édo, a OPAS deu
inicio a uma iniciativa que enfoca a prevencdo integrada da transmissdo materno-infantil
do HIV, hepatite B, sifilis e doenca de Chagas no marco comum da satde materno-infantil.
Esse marco integrado, o0 Marco para a Eliminagéo da Transmissdo Materno-Infantil do
HIV, Sifilis, Hepatite e doenca de Chagas (EMTCT-Plus) (4), deve ser implementado em
pelo menos dois Estados Membros ao longo de 2018. Os objetivos da iniciativa EMTCT
Plus estdo alinhados e, portanto, sdo complementares aos do Plano de Acdo Regional para
Prevencdo e Controle das Hepatites Virais e da Estratégia Global do Setor de Satde Contra
as Hepatites Virais 2016-2021.

Acdo necessaria para melhoria da situacéo

8. Tendo em vista 0 progresso descrito acima, as acGes necessarias para melhorar a
situacdo incluem:

a) Na maioria dos paises e territorios, hd necessidade de um aumento absoluto do
financiamento nacional alocado a hepatite B e C, considerando a deficiéncia atual
de financiamento internacional para apoiar as respostas nacionais contra a hepatite.

b) Apoiar os Estados Membros no planejamento nacional em hepatite B e C e no
estudo de “casos de investimento”—ou Seja, modelagem da carga de morbidade
com base em dados epidemioldgicos empiricos e projecao do impacto e dos custos
em potencial associados a intervencgdes de abrangéncia populacional que visem
atingir as metas globais de eliminacéo.

C) Trabalhar com os Estados Membros para garantir que o fornecimento de servigos
contra a hepatite seja livre de estigma e discriminacédo e implementado por meio de
uma abordagem que respeite os direitos humanos, equidade, etnia e género.

d) Fortalecer a capacidade dos Estados Membros de gerar e notificar informacdes
estratégicas sobre hepatites virais desagregadas por género, idade, pertencimento a
populacdes-chave e etnia.

e) Continuar a expandir os programas de prevencao da transmissdo materno-infantil
do HBV, simultaneamente com a adocao da nova plataforma EMTCT-Plus, que
inclui HIV, sifilis e doenca de Chagas, juntamente com os esfor¢os existentes.

f) Promover a expansdo urgente do acesso ao diagnoéstico, atencdo e tratamento da
hepatite B e C, conforme preconizado pela OMS, nos sistemas nacionais de saude
e nos sistemas de seguro de sadde, inclusive para populagGes-chave e povos
indigenas.

9) Realizar articulagdo mais proxima com comunidades afetadas e grupos que
representam as comunidades afetadas para acelerar a adocao de testes e tratamento
e criar demanda por outros servigos relacionados a hepatite.

h) Continuar auxiliando os Estados-Membros a acessar diagnosticos de hepatite e
medicamentos anti-HBV e HCV acessiveis e de qualidade e a incorporar as terapias
antivirais recomendadas as diretrizes nacionais de tratamento de hepatite.

8
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A OPAS reconhece o carater dinamica da terapia antiviral de acdo direta anti-HCV
desde que o Conselho Diretor aprovou o Plano de Acdo em 2016. Portanto, a
Reparticdo apoiard os Estados Membros na inclusdo de novos DAAs
pangenotipicos acessiveis nas relagdes nacionais de medicamentos essenciais e nos
programas de seguro-salde, bem como na aquisicdo desses agentes através do
Fundo Estratégico.

Acdao pelo Comité Executivo

9.

Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatorio e ofereca as

recomendacdes que considerar pertinentes.
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