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Mortalidade Hepatites Virais

1,4 milhao 6bitos /ano
48% Hepatite C

47% Hepatite B
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Fonte: Global Burden or Disease and WHO/UNAIDS
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Prevalencia Global Hepatite '@
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Fonte: Gower E, Estes C, Blach S, Razavi-Shearer K, Razavi H. Global epidemiology of the hepatitis C
virus infection. J,. Hepatol. 2014; 61 (1 Suppl): S45-57 (2)
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Coeficiente de mortalidade
Hepatite C - 2000-2014

O numero de 6bitos associados a hepatite C vem aumentando ao longo dos anos

Os dbitos por hepatite C sao a maior causa de morte entre as hepatites virais
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Boletim Epidemioldgico Hepatites Virais-2016
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Acesso Tratamento no Brasil

Distribuicao de Tratamentos para Hepatite C no Brasil
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Acesso cco97
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Fonte: DIAHV e DAF
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Prevalencia da Hepatite C no Brasi

e 2013: Estudo populacional (2005-2009):

* n=19.503, Prevaléncia: 2-3 milhdes de pessoas 1,38%
(anti-VHC+)

e 2016: Modelo matematico (USP).

* Prevaléncia: 1,6 milhdo de pessoas (anti-VHC+) (1,4%)

e 2017: Modelo Matematico (CDA-OPAS)
* Prevaléncia: 657.000 (0,7%) (anti-VHC+, RNA-VHC detectavel)

Pereira LM et al. BMC Infect Dis. 2013
Amaku M et al. Bull Math Biol. 2016
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Estimativa Epidemia Hepatite C :If_:aSi_| 017

Ano
Prevaléncia (15-69 anos) 2016 |0.71%
Total de INFECTADOS 2016 |1.083.000
Prevaléncia Virémicos 2016 |60,7%
CASOS VIREMICOS 2016 |657.000

Prevaléncia de HCV por Idade e Sexo — Brasil, 2016 Populagdo Infectada pelo HCV por Grupo de Idade — Brasil, 2017
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Fonte: Modelo matematico CDA-OPAS-DIAHV/SVS/MS
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Situacao atual:

O Protocolo Atual para Hepatite C considera como elegiveis para o tratamento:

* Fase dos pacientes F2,3 e 4
* Coinfecgcdo HCV/HIV
e Pacientes com comorbidades como doenca renal cronica e manifestacdes extra- hepaticas

Classificacao lesao hepatica causada pela hepatite C:
FO - sem fibrose

F1 - fibrose leve

F2 - fibrose moderada

F3 - fibrose avancada

F4 - cirrose
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Situacdo atual: se ndo houver alteffacoestie
politica de intervencao do HCV ate 2030,

O modelo projeta que o numero total de infec¢des por HCV diminuira de 2015 a 2030, mas o
HCC (Carcinoma Hepatocelular) retornara a mesma taxa que 2015 apds um declinio inicial e a
cirrose descompensada sera 20% maior que em 2015 a medida que a populacao envelhece.
O numero de obitos relacionados ao figado sera 10% maior em 2030 do que em 2015.

Morbidade Avancada e Transplante na Situag¢do Atual
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Transplante de figado
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Proposta para eliminacao da hepa e C no Brasil
ate 2030

Aumentar os esforcos iniciais, diluindo o passivo de casos virémicos durante os anos e
cumprir os objetivos da OMS para 2030 com o diagndstico e o tratamento antes de 2024;

Para se atingir a Eliminacao da Hepatite C no Brasil, 0 acesso ao tratamento deve ser
expandido para todos os estagios de fibrose a partir de 2018, a fim de alcancar a reducao
direcionada de novas infeccoes em 90%.
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Proposta para eliminacao da hepatlte € no Brasil
ate 2030

A tabela abaixo detalha o numero de pessoas que devem ser tratadas e recém-diagnosticadas anualmente, além do niumero
de testes rdpidos que serao necessarios para atingir os objetivos de diagndstico para cada ano se o rastreio continuar
encontrando casos positivos na taxa de prevaléncia atual (0,71% de anti-HCV) ou em populagdes de alta prevaléncia
(definido como tendo uma prevaléncia cinco vezes maior do que a taxa atual). Os anos que ndao sao mostrados na tabela, tem
seus valores repetido no ano anterior.

2018 2020 2025 2030
Tratamentos 20.000 24.000 23.000 23.000
Diagnodsticos anuais 40.000 52 600 25000 25.000
Numero de testes rapidos
necessarios 9.448.000 16.001.000 20.295.000 1.066.000
Cenaric com pico de
intervengao ate 2024
Teste de Genotipagem 40.000 52 600 25.000 25.000
Teste de Carga Viral 150.000 162000 69.000 69.000
Custo da Estratégia (M5) RS 484.638.179,24 RS 529.215.779,24 RS 238.889.179,24 RS 219.660.179.,24

MINISTERIO
SUSEE® DA SAUDE

Foem g,

G OV ERNO

FEDERWRNNML

www.saude.gov.br/svs



Proposta para eliminacao da hepatlte € no Brasil

ate 2030

Em comparagao com o caso base, a proposta para eliminacdo reduz drasticamente o Carcinoma
Hepatocelular (HCC), a cirrose descompensada e as mortes relacionadas ao figado. A tabela abaixo descreve

as projecdes do modelo em 2020 e 2030:

Prevaléncia, morbidade e mortalidade projetada em cada estratégia para 2020 e 2030.

e HCC (Carcinoma
Casos Virémico
Hepatocelular)

588.000

Caso Base
449.000

Cenério com pico de intervencdo 481.000
até 2024 117.000

B MINISTERIO
SUSEE® DA SAUDE

G OV ERNO FEDER®RWMNNL

. Mortes
Cirrose .
relacionadas
descompensada !
Lo ao figado
incidente L
incidente

2.300
3.100
2.000

940

www.saude.gov.br/svs




Analise Econdmica — Custos Diretes

Custos diretos: associados ao rastreio, diagndstico e controle da infeccao crénica pelo HCV, cirrose
e cancer de figado (na auséncia de terapia antiviral) e tratamento do HCV:

* Testes de diagndstico e outros exames (anti-HCV, HCV-RNA, genotipagem, etc.)
e Custos de tratamento antiviral

Custos de saude para o gerenciamento de doencas (excluindo o tratamento antiviral):
e Custos de hospitalizacao para tratamento de doencas relacionadas ao HCV
* Custos de internacao e ambulatorial
e Custos de tratamento para cirrose e cancer de figado
e Custos de transplante de figado

Custos Diretos Custos de Saude
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Analise Economica — Custos Inaﬁifetos

A medida que mais pacientes recebem tratamento e sdo curados, a reducdo da mortalidade e
da incapacidade resultara em menos Anos de Vida Perdido (YLL) e Anos Vividos com

Deficiéncia (YLD).

Anos de Vida Ajustados por Incapacidade (DALY) sao evitados no cenario de intervencao,

criando economias em custos indiretos.

Anos de Vida Ajustados por Incapacidade
(DALY)
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Conclusoes -

Para atlnglrmos as metas globals e nacionais preusamos.

Tratar TODOS casos virémicos

Atuar em TODOS os grupos,
principalmente mais vuneraveis

Ampliar as indicagoes de tratamento

Fortalecer parceria com Estados e
Municipios (Ateng¢ao Basica, Servigos
ambulatoriais, etc).
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