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Hepatites Virais: Planos e Estratégias para

tualmente temos disponiveis ferramentas para

prevenir novos casos de hepatite A, hepatite

B e hepatite C, bem como tratar pessoas
que vivem com hepatite e curar os diferentes tipos
de hepatites. Com isso, temos a responsabilidade e a
oportunidade de eliminar as hepatites virais como uma
ameagca a salde publica. No entanto, os casos de he-
patites virais continuam a aumentar, muitos infectados
permanecem sem diagndstico, favorecendo a trans-
missdo, e hd muitas mortes relacionadas a hepatite em
nosso pafs B
Os principais servicos e fontes de notificacdo sdo as
unidades bésicas de satde, hemocentros, bancos de
sangue, clinicas de hemodialise, laboratérios, comu-
nidades, escolas, creches dentre outros. O Ministério
da Satde recomenda a identificacio da doenca em
estagio inicial, e dos fatores de risco para este agravo,
visando o atendimento especializado rdpido e eficaz
para melhor resultado terapéutico e progndstico'”.
Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
das Nagoes Unidas (ONU) incluem no objetivo 3.3:
“acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, ma-
laria e doencas tropicais negligenciadas e combater a
hepatite, as doencas transmitidas pela dgua e outras
doencas transmissiveis”. Dados os diferentes modos de
transmissdo e os principais grupos afetados, reduzir as
infecgdes e a morbimortalidade por esses agravos re-
quer uma forte abordagem muiltidisciplinar, alinhada a
estrutura de cobertura universal de satide que sustenta
o SUS™.
Agdes programdticas estdao sendo conduzidas no Brasil
com a implementagao da Agenda 2030 para o alcan-
ce dos ODS, visando eliminar as hepatites virais até
2030 como problema de satide publica e aumentar os
esforgos para combater as infecgdes pelos virus A, B
e C. O conceito de eliminagdo dessas doengas como
problema de satde publica estd baseado nas metas

globais estabelecidas pela OMS para reduzir novas in-

enfrentamento

fecgbes em 90% e a mortalidade atribuivel as hepatites
em 65% até 2030. Para tanto, é necessario realizar o
diagnéstico de 90% dos casos e tratar 80% dos casos
diagnosticados®.

Nota-se empenho e progresso mundiais, a fim de aten-
der aos objetivos propostos, visto que todos os tipos de
hepatites virais podem ser controlados ou prevenidos.
A hepatite C pode ser curada com o uso de medica-
mento administrado via oral uma vez ao dia por 8 a 12
semanas. Em 2019, 9,4 milhdes de pessoas estavam re-
cebendo tratamento para infecao crénica pelo HCV,
um aumento de nove vezes desde 2015"%. Medica-
mentos para a hepatite B estdo disponiveis no Sistema
Unico de Sadde (SUS) para ajudar a prevenir danos no
figado e retardar a progressdo da doencga. A hepatite
A e a hepatite B podem ser prevenidas com vacinas
seguras e eficazes, as quais estdo disponiveis no SUS.
Os esforgos para aumentar o niimero de criangas va-
cinadas contra a hepatite B em todo o mundo redu-
ziram drasticamente as novas infecges por este virus
(VHB)'. A hepatite A e a hepatite E também podem
ser prevenidas e os casos reduzidos com melhorias no
saneamento, visto que essas infecgdes sdo transmitidas
por fezes ou por alimentos e agua contaminados™”.
Alerta-se sobre uma nova tendéncia de casos de he-
patites virais com alerta mundial e é importante que
os profissionais de satide estejam devidamente quali-
ficados para melhor atuacdo perante esta demanda.
Destaca-se que a imunizagdo e medidas de prevengdo
de infecgdes como estratégias ndo farmacoldgicas sao
intervengdes de sadde pablica mais eficazes, e com
melhor custo-beneficio.

Ademais, os profissionais de enfermagem, mais uma
vez, precisam mostrar a sua importancia, para que
juntos possamos contribuir para atingirmos os ODS e
garantirmos a populagao brasileira, a cobertura univer-
sal de sadde. A salde do brasileiro, passa pelas maos
da Enfermagem! s 4
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