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1989 CDI - CENTRO DE DOENCAS INFECCIOSAS
m CDI /Hepatites Virais

Acompanhamento e

Tratamento dos pacientes

portadores de Hepatites Virais




Nov - 2016: 741 pacientes

Incidéncia: 76 pacientes
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HEPATITES VIRAIS
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HEPATITE DISTURBIO INFLAMATORIO DO FIGADO
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Hepatites virais

* Importante problema de Saude Publica no Mundo;

* A OMS estima cerca de dois bilhGes de pessoas ja estiveram contato com virus
da Hepatites B;

* Cerca de 325 milhoes de portadores cronicos de Hepatite B e 170 milhoes de
Hepatite C no mundo;

* No Brasil, o Ministério da Saude estima pelo meno 70% da populagao ja teve
contato com o virus da Hepatite A e 15% com o virus da Hepatite B;

* Os casos cronicos de Hepatite B e C devem corresponder a cerca de 1,0% e
1,5% da populacao brasileira;

* A maioria das pessoas desconhece seu estado de portador da doeng¢a e
constituem elo importante na cadeia de transmissao.
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FORMAS EVOLUTIVAS E CRONICAS

* Persisténcia de lesao hepatica por periodo
superior a 6 meses
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HEPATOPATIA CRONICA DESCOMPENSADA
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ARANHAS VASCULARES
“SPAIDERS”




HEPATITE B
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Tratamento Hepatite B
Doenca Croénica — Sem cura

Interferon Convencional

Lamivudina

Adefovir

Tenofovir

Entecavir
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Evolucao do Tratamento - HCV

* Interferon Convencional + Rib. (30%)
* Interferon Peguilado + Rib. (40%)

* Interf. Peg + Rib. + Telaprevir/Boceprevir (60%)

Nova Terapia HCV

* Sofosbuvir + Daclatasvir + Simeprevir

90% ou mais Reduzido

Efeito

Colateral

Intenso
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Dados Tratamento Hepatite C

Pacientes Beneficiados com a Nova
Terapia
97 Pacientes

Tratados: Responderam:
Em tratamento:

Municipio do interior do Estado que
mais tratou com a Nova Terapia
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RISCO DE CONTAMINACAO APOS
EXPOSICAO A MATERIAIS BIOLOGICOS

HIV:
Risco de soroconversao:
o Exposicao percutanea - 0,3%
o Exposicao de pele e mucosas - menor que 0,09%

HEPATITE B:
« 1a6% (Fonte HBsAg + e HBeAg -)
22 a 33% (Fonte HBsAg + HBeAg +)

e Risco de transmissao de 0 a 7% (percutaneo)
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