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O que é este documento?

Trata-se do Relatério, do ano de 2024, do Programa
Nacional para as Hepatites Virais, um dos Programas
de Saude Prioritarios da Direcdo-Geral da Saude.

O que consta do documento?
O documento procura caracterizar a atual situacao
das hepatites virais em Portugal.

Descreve as caracteristicas, clinicas e sociais, sinteti-
za as principais atividades de vigilancia epidemioldgi-
ca, prevencdo, diagndstico e tratamento, desenvolvi-
das no ano de 2023 e traca um roteiro de a¢do para
0 ano de 2025.

Quais sao as principais conclusdes?
A doenca hepatica no seu conjunto, incluindo
as comorbilidades, o consumo excessivo de al-
cool e o figado gordo, continua a ser uma das
mais importantes causas de mortalidade glo-
balmente.

Regista-se uma tendéncia crescente no ndme-
ro de testes de rastreio e de diagndstico preco-
ce de hepatite B e hepatite C.

Verifica-se uma elevada propor¢do de doentes
com grau de fibrose/cirrose hepatica avancado
previamente ao inicio do tratamento.

Mantém-se necessario o enfoque no diagndsti-
co precoce da infecdo pelos virus das hepatites
B e C, através da testagem pelo menos uma vez
na vida, bem como considerar o diagnostico
precoce da doenca hepatica, no contexto da
vigilancia de salde da populagdo.

O tratamento da hepatite C em Portugal apre-
senta elevadas proporc¢des de cura (>97%).

Regista-se a reducdo em 50% do ndmero de

dias entre a autorizacdo e o inicio do tratamen-
to da hepatite C

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

SUMARIO EM LINGUAGEM CLARA

What is this document?

This is the 2024 Report of the National Program for
Viral Hepatitis, one of the Priority Health Programs of
the Directorate-General of Health.

What's on the document?

The document aims to characterize the current si-
tuation of viral hepatitis in Portugal. It describes the
clinical and social characteristics, summarizes the
main epidemiological surveillance, prevention, diag-
nosis, and treatment activities developed in 2023,
and outlines an action plan for 2025.

What are the main conclusions?
Liver disease, including comorbidities, excessi-
ve alcohol consumption, and fatty liver disease,
continues to be one of the most important cau-
ses of mortality globally.

There is an increasing trend in the number of
screening and early diagnostic tests for hepati-
tis B and hepatitis C.

A high percentage of patients with advanced li-
ver fibrosis prior to starting treatment.

There is a need to maintain focus on promo-
ting hepatitis B and C testing at least once in a
lifetime, as well as paying attention to the early
diagnosis of liver disease, in the context of po-
pulation health monitoring.

The treatment of hepatitis C in Portugal presen-
ts high cure rates (>97%).

The number of days between the authorization
of hepatitis C treatment and its initiation was
halved (2017 - 2023).
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O que se quer atingir em 2025?

Continuar a implementar estratégias e acfes
que contribuam para se alcancar as metas de-
finidas pela OMS para 2030 para as hepatites
B e C i.e. reducdo da incidéncia em 90% e da
mortalidade em 65%.

Melhorar o conhecimento do padrdo de distri-
buicdo epidemioldgica e da resposta integrada
as hepatites virais em Portugal.

Melhorar a literacia da populagdo em relacao
ao tema “hepatites virais’, na perspetiva do
enquadramento mais global das hepatites, de-
signadamente como entidades oncogénicas,
como causa de mortalidade precoce e agrava-
das por estilos de vida menos saudaveis.

Formar os profissionais de salde em relacdao
ao tema “hepatites virais” na sua dimensdo
global, com foco para a reduc¢do do risco de
evolucdo para cirrose hepatica e carcinoma he-
patocelular.

Promover a vacinagdo contra a hepatite A e B,
em popula¢Bes-chave e grupos vulneraveis e
melhorar o conhecimento sobre o tratamento
da hepatite B em Portugal.

Promover o acesso imediato ao tratamento da
hepatite C no momento da sua prescri¢go.

Promover a integracdo de cuidados a pessoa
que vive com doenca hepatica, ao nivel hos-
pitalar, dos cuidados de salde primarios e da
saude publica.
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What do we want to achieve until 2025?

Continue implementing strategies and actions
that contribute to achieving the WHO targets by
2030 for hepatitis B and C, i.e., a 90% reduction
in incidence and a 65% reduction in mortality.

Improve knowledge of the epidemiological dis-
tribution pattern and integrated response to
viral hepatitis in Portugal.

Improve population literacy regarding the topic
of "viral hepatitis,” from the perspective of a
more global framework of hepatitis, namely as
oncogenic entities, as a cause of early mortality,
and exacerbated by less healthy lifestyles.

Train health professionals on the topic of “viral
hepatitis” in its global dimension, focusing on
reducing the risk of progression to liver cirrho-
sis and hepatocellular carcinoma.

Promote vaccination against hepatitis A and B
in the adult population, in key populations and
vulnerable groups, and improve knowledge
about hepatitis B treatment in Portugal.

Promote immediate access to hepatitis C treat-
ment at the time of prescription.

Promote the integration of care for the people
living with hepatic disease, from hospital care to
primary health care and public health.

Programa Nacional para as Hepatites Virais 2024 11



CONSIDERACOES PREVIAS

A criacao do Programa Nacional para as Hepatites Virais (PNHV) da Direcdo-Geral da Saude (DGS), em 2016,
surge no contexto da classificagdo das hepatites virais como um problema de salde publica pela Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS), procurando assim alcangar a ambiciosa meta de as eliminar em Portugal até
2030 - reduzir, em 90%, o numero de novos casos de infe¢do pelo virus da hepatite B (VHB) e da hepatite C
(VHC) e reduzir a mortalidade associada a essas infecdes em 65% até 2030." (Figura 1).
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Figura 1.
Fonte: Organizacdo Mundial da Satde, 2016'

A partir de uma agdo concertada, multissetorial e multidisciplinar, o0 Programa pretende interromper as ca-
deias de transmissdo dos virus das hepatites em Portugal, através do refor¢o das estratégias preventivas, do
rastreio, do diagndstico precoce e do acesso ao melhor tratamento disponivel.

Assim, este relatério procura descrever o que tem sido feito em Portugal, no percurso trilhado em matéria
de prevencdo e controlo das hepatites virais, por diversos agentes e setores.

Os dados disponiveis demonstram que Portugal continua a apresentar elevada cobertura vacinal contra a
hepatite B nas diferentes coortes de nascimento. Registam-se tendéncias crescentes no nimero de testes
de pesquisa de Antigénio de superficie do virus da hepatite B (AgHBs) e de Anticorpos contra o VHC (anti-
-VHC), quer em contexto de prescricdo nos cuidados de salde primarios e hospitalares, quer por organiza-
¢Bes de base comunitaria.

O tratamento da hepatite C tem sido disponibilizado em crescendo, com taxas de cura elevadas, superiores a
97%. Para isso, muito tém contribuido as diversas iniciativas de microelimina¢do que, numa logica de testar, li-
gar aos cuidados de salde e tratar, tém conseguido chegar a popula¢8es-chave em diversos contextos de vida,
que habitualmente tém menor acesso aos cuidados de salde. Este relatério, a semelhanca do anterior, des-
taca o que de melhor tem sido feito, através de varias iniciativas de microeliminagdo das hepatites virais B e C.
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ENQUADRAMENTO

De assinalar, a reducdo, para metade, do tempo decorrido entre a data de submissdo do pedido de auto-
rizacdo para o tratamento da hepatite C e o seu inicio, como consequéncia da publicacdo da Portaria n.°
615/2022. Constata-se, ainda, 0 aumento da do diagnostico de hepatites virais a nivel dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP). Parece haver também uma melhoria na notificagdo de casos confirmados de todas as he-
patites no SINAVE de 2021 para 2023 e, particularmente, uma tendéncia crescente de notificacdo de casos
confirmados de hepatite B e hepatite C no SINAVE desde 2020.

Parece haver igualmente uma diminuicdo do nimero de internamentos associados a doenca hepatica, com
tendéncia favoravel face aos valores anteriores a 2020, assim como do numero de 6bitos diretamente pro-
vocados por hepatites virais.

O Relatdrio revela que Portugal tem respondido a alertas e emergéncias em salde associados a hepatites
virais, demonstrado pela criacdo da Equipa de Gestdo e Resposta ao Alerta da Hepatite A, liderada pela
Autoridade de Saude Nacional, incluindo ainda o Centro de Emergéncia em Salde Publica (CESP), a Dire¢do
de Servicos de Informacdo e Analise (DSIA), a Direcdo de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promocdo da
Saude (DSPDPS), o Programa Nacional da Vacinacdo (PNV), o PNHV, o Programa Nacional para as Infecdes
Sexualmente Transmissiveis e Infecao pelo VIH (PNISTVIH) e o Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo
Jorge, I.P. (INSA).

Persistem, contudo, alguns desafios na prevencdo incluindo a vacinagdo contra a hepatite A e hepatite B,
particularmente em populagdes-chave e grupos vulneraveis, na dete¢do precoce, na melhoria do acesso aos
tratamentos e na melhoria da vigilancia epidemioldgica das hepatites virais.

Deverdo ser equacionadas medidas para melhoria dos resultados no nosso pais, podendo incluir a avaliagdo
da possibilidade de alargamento da vacinacdo contra a hepatite A e contra a hepatite B, de forma gratuita,
a populacdo adulta e populagdes-chave e grupos vulneraveis, nomeadamente a homens gay, bissexuais ou
outros homens que fazem sexo com homens (GBHSH) e migrantes provenientes de paises de elevada ende-
micidade para hepatites virais.

A elevada proporc¢do de pessoas que vivem com hepatite C que apresentam cirrose/fibrose avancada previa-
mente ao infcio do tratamento é um indicador de relevo e a melhorar, dado o elevado risco desses doentes
desenvolverem carcinoma hepatocelular (CHC), por isso, a melhoria da literacia sobre doencas do figado, e o
aumento do rastreio e diagndstico precoce deve continuar a ser uma prioridade.
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ENQUADRAMENTO

Apesar de serem conhecidas cinco hepatites virais (hepatites A, B, C, Delta e E), as mais relevantes em termos
de magnitude sdo as hepatites B e C, sendo 0s seus agentes etioldgicos classificados, pela OMS, como virus
oNCcogénicos.

As hepatites virais foram reconhecidas como uma das principais causas de mortalidade a nivel mundial,
causando cerca de 1,3 milhdes de mortes por ano. A hepatite B foi responsavel por aproximadamente 83%
destas mortes e a hepatite C por cerca de 17%. O aumento na mortalidade estimada desde 2019 sugere que
o numero de ébitos e casos de carcinomas relacionados com as hepatites virais estdo a aumentar.?

Globalmente, o nimero estimado de pessoas recentemente infetadas por um dos virus das hepatites dimi-
nuiu de 3 milhGes em 2019 para 2,2 milhdes em 2022. Dos 2,2 milhSes de novas infecdes, 1,2 milhes foram
causadas por VHB e cerca de 1,0 milhdo por VHC.?

A OMS estima que em 2022 viviam em todo o mundo cerca de 304 milhdes de pessoas com hepatite B (254
milhdes) e C (50 milh&es). Cerca de metade da carga da infegdo crénica por virus das hepatites B e C esta
presente entre as pessoas com idades entre 0s 30 e 0s 54 anos e as pessoas do sexo masculino represen-
tam 58% de todos 0s casos.?

As hepatites B e C sao doencas complexas, uma vez que afetam multiplas popula¢des-chave e grupos vulne-
raveis, ttm multiplos modos de transmissao, sdo frequentemente assintomaticas, e tém diferentes fases de
evolugdo/curso de infecdo. A abordagem a carga e impacto das hepatites virais exige, assim, multidisciplina-
ridade e organizacdo, baseada em evidéncia e informacdo sélidas, e um sistema abrangente e integrado de
prevencdo, resposta e monitorizagao.

Hepatites virais

O termo hepatite viral refere-se a doenca causada por um dos cinco virus com apeténcia para se fixarem no
figado: virus da hepatite A (VHA), virus da hepatite B (VHB), virus da hepatite C (VHC), virus da hepatite Delta
(VHD) e virus da hepatite E (VHE).2

Das hepatites virais, apenas a Delta ndo integra a lista de Doencas de Notificacdo Obrigatéria (DNO) em
Portugal.* Contudo, ha a possibilidade de a notificar a partir da notificacdo de hepatite B, por ser condi¢do
necessaria a infecdo.

As infecbes por VHA e VHE sdo transmitidas por via fecal-oral, geralmente por contacto direto de pessoa
para pessoa ou através do consumo de alimentos ou agua contaminados.*

A hepatite A é, em geral, uma doenca aguda e autolimitada. Atendendo a melhoria das condi¢des sociais
e sanitarias, bem como a vacina¢do, o nimero de casos nas Ultimas décadas tem diminuido.* Apesar do
referido, quer em 2017, quer em 2023 e 2024, verificaram-se surtos de hepatite A, predominantemente em
pessoas do sexo masculino, assumindo-se a transmissdo no contexto das relagBes sexuais como a mais
provavel.

A hepatite E geralmente produz doenca ligeira, podendo, no entanto, assumir formas graves, particular-
mente em gravidas. Em pessoas imunocomprometidas pode evoluir para a cronicidade e doenca hepatica
avancada. Nesta populagdo, a realizagdo de testes de biologia molecular, sobretudo em transplantados ou
em pessoas que vivem com o VIH, promove o diagndstico. Existe vacina contra a hepatite E que tem sido
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uitilizada pontualmente em paises onde se verificam focos epidémicos e onde possa ter utilidade para o seu
controlo.”

As hepatites B, C e Delta sdo infe¢cSes que podem assumir maior gravidade com possibilidade de evolug¢do
para formas crénicas.?

Ahepatite B é transmitida através de fluidos corporais, nomeadamente através do sangue, fluidos sexuais e
de mée para recém-nascido (durante ou imediatamente apds o parto). A vacinacdo é a estratégia mais eficaz
para a prevencdo do aparecimento de novos casos.?

Avacinacao contra a hepatite B, para além da prevencdo da infecdo e da transmissdo vertical, tem impacto na
prevencdo do cancro do figado.* De acordo com o Centers for Disease Prevention and Control (CDC), a vacina-
¢do esta disponivel para todas as faixas etarias, estando recomendada em todas as idades <19 anos, quando
ndo vacinados. Os adultos com idades compreendidas entre os 19-59 anos e adultos com idade superior
ou igual a 60 anos e com risco acrescido de aquisicdo do VHB devem ser vacinados; aos adultos com idade
superior ou igual a 60 anos e sem fatores de risco também pode ser recomendada a vacina¢do.>®

Avacina para a hepatite B, administrada 24 horas apds o parto, é das medidas de salde publica mais eficazes
para o controlo da hepatite B e do CHC.? De acordo com a OMS, apenas metade dos paises adotaram esta
estratégia. A maioria dos paises africanos ndo usa a vacinagdo neste perfodo precoce da vida. Portugal incluiu
esta vacina no PNV de forma universal no ano 2000.

A hepatite C é maioritariamente, transmitida através do contacto com sangue infetado, particularmente no
contexto de partilha e troca de material injetavel. Apesar da transmissao por via sexual ser menos frequen-
te, tem-se assistido a uma mudanca epidemioldgica, reconhecendo-se um maior nimero de casos entre
GBHSH. A transmissdo durante a gestacdo/parto, em gravidas que vivem com hepatite C estima-se em 4-7%.3
O tratamento tem eficacia superior a 95%, tendo o nUmero de casos tratados nos ultimos anos contribuido
de forma substancial para o cumprimento das metas propostas pela OMS.

A hepatite Delta (ou hepatite D) infeta exclusivamente pessoas que vivem com o VHB, causando uma doen-
¢a hepatica mais grave, com evolucdo para cirrose em 70-80% dos casos. O VHD é geralmente transmitido
através do contacto com sangue ou fluidos corporais, principalmente através da partilna de materiais com
sangue.’

Ainfecao pode ser classificada como co-infecao (infe¢do simultanea por VHD e VHB) ou superinfecao (pessoa
que vive com hepatite B crénica que adquire a infecdo por VHD). A co-infecdo VHB-VHD é considerada a for-
ma mais grave e rapidamente progressiva de hepatite crénica viral, associando-se a taxas mais elevadas de
descompensacdo hepatica e CHC. Estima-se que cerca de 5% dos doentes com hepatite B crénica estejam
infetados por VHD.?

A Unica forma de prevencdo da hepatite Delta é através da vacinacdo contra a hepatite B, visto que a infe¢do
por VHB é causa necessaria para a infecdo por VHD. Tem-se assistido a uma diminui¢do dos casos de hepa-
tite Delta desde os anos oitenta, em virtude da implementag¢do da vacinagdo contra a hepatite B.?

O posicionamento de Portugal em relagdo as hepatites virais é bastante satisfatorio, mas deve insistir-se na
prevencdo, no rastreio e diagnostico precoce, na atempada referenciacao e na ligagao aos cuidados de sau-
de. Importa acompanhar de perto o fenémeno das migracdes e o eventual impacto na epidemiologia destas
doengas, promovendo-se também a vacinagdo, rastreio, diagndstico precoce e tratamento.
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Ciclo do Figado

A doenca hepatica é uma entidade multifacetada, que pode englobar num determinado ciclo temporal varios
contextos clinicos (i.e. assintomatico, agudo, fulminante, hepatite crénica, cirrose hepatica compensada e
descompensada, CHC, indica¢do para transplante hepatico, abordagem paliativa, mortalidade precoce). O
consumo de alcool é sempre uma importante comorbilidade e fator de agravamento em quem apresenta
cirrose hepatica.

A doenca hepatica € uma doenca silenciosa, raramente apresentando sintomas nas fases iniciais da doenca.
Apos a infecdo aguda (muitas vezes subclinica), 55% a 85% dos casos de hepatite C e 5% dos casos de hepa-
tite B aguda em idade adulta evoluem para a cronicidade, de forma indolente.

O figado tem uma resposta similar aos estimulos nocivos, sejam virus das hepatites, alcool e/ou gordura, com
evolugdo para cirrose em alguns casos. A cirrose compensada pode evoluir para cirrose descompensada
(ascite, hemorragia digestiva, encefalopatia, ictericia) ou complicar-se com o aparecimento de CHC. O risco de
CHC num doente com cirrose hepatica é de 10-40% ao fim de 10 anos. Perante uma cirrose descompensada
ou CHC, a esperanca média de vida reduz-se de forma significativa.

Qualquer caso de cirrose hepatica descompensada deve ser considerado para transplante hepatico. Por-
tugal dispde de trés centros de referéncia de transplante hepatico: Unidade Local de Saude (ULS) de S&o
José (Hospital Curry Cabral), ULS de Coimbra e ULS de Santo Antonio. O transplante hepatico pediatrico esta
sediado na ULS Coimbra.

Portugal é um dos paises do mundo com uma das mais elevadas taxas de transplante hepatico, o que traduz
também a eficiéncia do sistema de colheita de 6rgdos. No entanto, parece existir uma tendéncia para redu-
¢do do ndmero de casos de transplante hepatico associada a hepatite C, decorrente do uso generalizado
dos Antivirais de A¢do Direta (AAD), de acordo com os dados do Instituto Portugués do Sangue e da Trans-
plantacdo, I.P. (IPST).

A doenca hepatica deve ser vista como uma entidade complexa, havendo a necessidade de integracdo na
rede de Cuidados Paliativos, tendo, neste contexto, surgido recentemente recomendacdes da American As-
sociation for the Study of Liver Diseases.” Por outro lado, a doenca hepatica deve ser contextualizada também
como uma causa da sindroma da fragilidade (Frailty Syndrome)? e de sofrimento (Suffering).

Cirrose

O figado é um ¢érgdo complexo, com uma multiplicidade de fun¢Bes que incluem a sintese de proteinas,
eliminacdo de toxinas, sintese de bilis, excrecédo de substancias, metaboliza¢do de farmacos, acumulacdo de
glicogénio, vitaminas e minerais.

A cirrose hepatica, ou doenca hepatica avancada, consiste na substituicdo do parénquima hepatico por
nédulos regenerativos e fibrose, com consequente desorganizacao da arquitetura lobular e vascular. As
consequéncias destas altera¢des incluem perda da funcdo hepdatica e manifestagdes relacionadas com a
hipertensao portal.

Qualquer que seja a etiologia, o progndstico da doenca hepatica esta relacionado com a presenca e gravida-
de da fibrose. As causas principais de doenca hepatica sao também entidades oncogénicas: alcool, hepatites
B e C, figado gordo (NASH - Non Alcoholic Steatohepatitis/esteatohepatite ndo alcodlica ou MAFLD - Metabolic
associated fatty liver disease, MASLD - metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease). O tratamento
antiviral das hepatites C e B esta associado a reducdo do risco de CHC. Os antivirais devem ser vistos como
tratamentos preventivos do cancro do figado.
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O diagndstico de cirrose pode ser realizado numa fase descompensada (mais avangada) através de exame
clinico (presenca de ascite - acumula¢do de liquido no abdémen, ictericia - olhos amarelos, discrasia hemor-
ragica - facilidade em ter hemorragias e encefalopatia - altera¢des neuropsiquiatricas). O diagnostico de
cirrose pode ainda ser realizado através de exames de imagem (ecografia abdominal ou TAC revelando um
figado com contornos irregulares), elastografia hepatica transitdria (exame ndo invasivo com ultrassons), ou
através de scores baseados em andlises comuns (como ARPI - indice do racio de AST para plaquetas, ou o
FIB-4 - indice Fibrose- 4).70."
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A resposta nacional as hepatites virais implica um conhecimento valido e atualizado destas infecBes em
Portugal, incluindo conhecimentos, atitudes e comportamentos que influenciam o risco, incidéncia e preva-
léncia, morbilidade e mortalidade, e a dimensdo da resposta existente e respetivos resultados.

Este capitulo pretende caracterizar as hepatites virais em Portugal, designadamente na populacdo em geral,
e especificamente na popula¢do que utiliza substancias psicoativas, na populacdo em situacao de reclusao,
nas pessoas dadoras de sangue, de transplante, nas pessoas hemodialisadas e transplantadas.

A informacdo constante deste capitulo provém de multiplas fontes de diversos organismos, como a DGS
(PNV, DSIA), as ULS, o Servigo de Saude da Regido Auténoma da Madeira (SESARAM), a Administracdo Central
do Sistema de Saude (ACSS), a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED),
o Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, I.P. (ICAD), o IPST, a Direcao-Geral de Rein-
sercdo e Servicos Prisionais (DGRSP), o Instituto Nacional de Estatistica, I.P. (INE), a Sociedade Portuguesa de
Nefrologia (SPN), o ECDC e as Organizacdes nao-governamentais (ONG) que atuam nesta area.

De acordo com o Global Hepatitis Report da OMS, estima-se que 254 milhSes de pessoas viviam com hepatite
B e mais de 50 milhdes com hepatite C, em 2022. A nivel mundial, a incidéncia diminuiu, face aos dados de
2019, mas os novos casos de hepatites virais continuam elevados, com 2,2 milhdes de novas infe¢des em
2022, 1,2 milh&es de novas infectes por VHB e 1 milhdo de novas infe¢des por VHC, o que corresponde a
mais de 6.000 pessoas infetadas por dia. A OMS estima ainda que o nimero de vidas perdidas por causa das
hepatites virais esteja a aumentar, com 1,3 milhdes de 6bitos por ano (3.500 pessoas por dia), tantas como a
tuberculose, colocando estas duas doencas como as duas causas de origem infeciosa mais importantes de
mortalidade global. Destas mortes, 83% sdo causadas pela hepatite B e 17% pela hepatite C.?

Os dados globais apontam para uma distancia muito grande face as metas globais preconizadas pela OMS,
apesar de uma melhoria face aos dados de 2019. Em todo o mundo, estima-se que apenas 13% das pessoas
que vivem com infecdo crénica por VHB tenham sido diagnosticadas e que apenas aproximadamente 3%
receberam terapéutica antiviral, até ao fim de 2022. Relativamente a hepatite C, é estimado que apenas 36%
das pessoas que vivem com infe¢do crénica por VHC tenham sido diagnosticadas e que apenas 20% tenham
recebido tratamento curativo, em 2022.2

Analisando apenas os dados europeus, as estimativas mais recentes apontam para que 3,6 milhdes de pes-
soas vivam com hepatite B cronica e que 1,8 milh8es de pessoas vivam com hepatite C crénica nos 30
paises da Unido Europeia/Espaco Econdmico Europeu (UE/EEE). Apesar dos dados europeus apontarem
para uma diminuicdao da incidéncia (i.e. novos casos de infecdo por VHB e VHC), essencialmente gracas aos
esforcos de prevencado, dos programas de vacinagdo contra a hepatite B e do tratamento contra a hepatite C,
verifica-se que, a longo prazo, a morbilidade e mortalidade provocadas por estas infe¢des continuam a au-
mentar, e que as metas internacionais da OMS até 2030 poderdo ndo ser atingidas."?

Portugal é um dos 15 Estados-Membros da UE/EEE que tem a nivel nacional um programa para responder
as hepatites virais cronicas e em que este tem financiamento proprio alocado para a sua implementacdo.
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Portugal dispde ainda de normas de testagem nacionais, tanto para a hepatite B como para a hepatite C,
nomeadamente orienta¢8es para testagem de populacdes-chave e populacdes vulneraveis, como gravidas,
profissionais de salde,GBHSH, pessoas em situacdo de reclusdo, pessoas que vivem com VIH, pessoas sob
profilaxia pré-exposicao (PrEP) e pessoas utilizadoras de drogas injetaveis (UDI). Portugal é também um dos
19 estados-membro onde ndo se verificam restricdes no acesso ao tratamento das hepatites B e C. Desta-
cam-se os esforcos de Portugal em fornecer o tratamento com o minimo de barreiras possivel, nomeada-
mente econémicas, de acesso, e de pais de origem. Por outro lado, Portugal ndo dispde, ainda, de orienta-
¢Bes para testagem de pessoas oriundas de paises com alta endemicidade de hepatites B ou C.'?

Dez paises da EU/EEE reportaram dados para o nimero de pessoas testadas para a hepatite B em 2023,
sendo que Portugal ocupa o 3.° lugar de paises que mais testa para a hepatite B por base populacional, com
4.963 pessoas testadas por 100.000 habitantes (Figura 2 a esquerda). Verifica-se que apenas trés paises
reportaram de forma consistente o ndmero de pessoas testadas durante 2017-2022 e que Portugal tem
consistentemente aumentado o nimero de pessoas testadas para o VHB (Figura 2 a direita)."
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Figura 2.

Fonte: ECDC™?

Dez paises reportaram em 2023, dados referentes a estimativas de pessoas a viver com infecdo cronica
por VHB (i.e., AgHBs positivo), tanto diagnosticadas, como por diagnosticar. Este valor variou entre 14.548
pessoas a viver com infe¢do crénica por VHB por 100.000 habitantes na Dinamarca e 962.571 por 100.000
habitantes na Roménia. Portugal reportou um valor de 41.527 pessoas a viver com infecdo cronica pelo
VHB por 100.000 habitantes (Figura 3). No entanto, destaca-se que os dados europeus reportados ao ECDC
representam uma grande variedade de metodologias de calculo de estimativas e de fontes de dados, desde
estudos de prevaléncia, modelacdo ou outros e que o Ultimo ano com dados disponiveis varia entre 2013 e
2023, o que pode dificultar a comparacdo entre diferentes estados-membros e o calculo de uma estimativa
para a regido europeia.”
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Fonte: ECDC'?

Dentro dos quatro paises (Grécia, Irlanda, Paises Baixos, Polonia) que reportam simultaneamente os dados
das estimativas de pessoas a viver com infecdo crénica por VHB e as pessoas efetivamente diagnosticadas,
todos estdo abaixo da meta interina da OMS Europa para 2025 de diagnosticar pelo menos 60% das pes-
soas que vivem com hepatite B crénica. Alguns paises (Alemanha, Austria, Grécia, Hungria, Paises Baixos,
Polénia, Roménia) estimaram ainda a propor¢do de pessoas que vivem com hepatite B cronica e que tém
doeng¢a hepatica avancada, nomeadamente cirrose hepatica ou CHC, no momento do diagndstico. Estes va-
lores variaram entre 1,6% e 17%, mas sdo referentes a diferentes metodologias de recolha de dados, o que
dificulta a comparacao entre paises. Apenas trés paises (Bélgica, Eslovénia, Polénia) reportam a proporc¢ao
de pessoas diagnosticadas com hepatite B cronica e que estavam ligadas aos cuidados de salde (linkage
to care), variando este valor entre os 16% e os 64%. Trés paises (Bulgaria, Eslovénia, Hungria) reportaram
ainda a propor¢do de pessoas que vivem com hepatite B cronica elegiveis para tratamento e que estavam
a recebé-lo, sendo este valor igual a 100% para os 3. Quatro paises (Alemanha, Paises Baixos, Poldnia, Ro-
ménia) reportaram a estimativa de todas as pessoas a viver com hepatite B crénica e que estdo a receber
tratamento, com uma mediana de 7%, muito longe da meta interina para 2025 da OMS Europa de 50%.
Apenas trés paises (Eslovénia, Hungria, Poldnia) reportam dados da proporcdo de utentes que receberam
tratamento e que atingiram supressao viral do VHB, variando estes valores entre 72% e os 100%.'

Portugal ndo é um dos palises que reporta os dados acima mencionados, o que reforca a importancia de se
apostar em dados de qualidade para monitorizar o progresso em relacdo as metas globais de salde, mas
também que servem para apoiar o desenvolvimento e monitorizar a implementacdo de estratégias efetivas
e eficientes de prevencdo, intervencdo e tratamento da hepatite B, bem como para avaliar o seu impacto na
saude.'

Em 2022, foram registados na regido europeia 8,5 novos casos de hepatite B por 100.000 habitantes, dos
quais 7% sao reportados como hepatite B aguda, 40% como hepatite B cronica e em 53% é ainda desconhe-
cido se se trata de uma hepatite B crénica ou aguda ou os dados foram apresentados de forma agregada
(aguda + croénica)’. Destaca-se que este valor de 2022 é bastante superior ao registado em 2021, com 4,7

* Para reporte ao ECDC, exige-se confirmagdo do estadiamento por base laboratorial, sendo que a maior parte das notificagdes sdo
efetuadas sem dados que permitam classificar desta forma, justificando-se assim a elevada propor¢do de “desconhecidos”
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novos casos confirmados de hepatite B por 100.000 habitantes. J& Portugal compara-se favoravelmente com
a média europeia, com 1,5 novos casos confirmados de hepatite B por 100.000 habitantes, em 2022.%°

Desagregando estes dados, e relativamente a hepatite B aguda, foram confirmados 0,5 novos casos por
100.000 habitantes na EU/EEE, com Portugal a apresentar um valor de 0,3 novos casos de hepatite B aguda
por 100.000 habitantes, inferior a média europeia (Figura 4). No que concerne a hepatite B crénica verifica-se
uma média europeia de 4,6 novos casos por 100.000 habitantes, com Portugal a apresentar um valor de 0,6
novos casos de hepatite crénica por 100.000 habitantes, inferior a média europeia. Relativamente aos casos
em que ainda é desconhecido se é uma hepatite B aguda ou cronica, a média europeia foi de 5,2 novos casos
por 100.000 habitantes, valor muito superior ao registado em Portugal de 0,6 novos casos confirmados por
100.000 habitantes.?
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Irlanda, Islandia, Leténia, Litudnia, Paises Baixos, Poldnia, Portugal, Roménia e Suécia

Figura 4.
Fonte: ECDC'?

A variacdo geografica pode ser explicada por diversos fendmenos, nomeadamente pela implementacdo de
politicas e praticas de testagem, a qualidade dos dados, a capacidade de notificacdo, as politicas de vacina-
¢do contra a hepatite B, o impacto da pandemia COVID-19 e fendmenos migratérios. Apesar da limitagdo da
qualidade dos dados, a carga de doenca atribuida a hepatite B permanece alta na regido europeia, ainda que
se mantenha o estatuto de baixa endemicidade.'”

A diminuicdo de casos de hepatite B aguda de 2013 a 2019 pode ser explicada (Figura 6), em parte, pelo
aumento das coberturas vacinais contra a hepatite B. Apesar disso, apenas 10 paises da UE/EEE atingiram a
meta de cobertura vacinal de 95% com trés doses da vacina contra o VHB, com Portugal a liderar (Figura 5).
Destaca-se, todavia, que Portugal ainda ndo reporta dados desagregados de vacinacdo contra a hepatite B
por popula¢des-chave e grupos mais vulneraveis, nomeadamente em UDI ou em profissionais de salude.’?
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NB. Dinamarca, Finlandia e Islandia ndo tém uma politica nacional de vacinagdo universal contra a hepatite B na infancia
e a Hungria tem um programa de vacinagao universal direcionado para criancas em idade escolar.

Figura 5.
Fonte: ECDC?*

A diminui¢do de casos de hepatite B em 2020, quer com apresentac¢do aguda ou cronica (Figura 6), pode ser
em parte explicada pelo impacto da pandemia COVID-19 que afetou o comportamento humano, os fené-
menos migratérios e a capacidade de resposta dos servicos de salde. O aumento de notificagdes de casos
a partir de 2021, principalmente com forma de apresenta¢do aguda, pode justificar-se pelo fim das restri-
¢Bes, a recuperacao da atividade dos servicos de salide, o aumento das iniciativas de testagem, alteracdes
nos sistemas de vigilancia, o aumento dos movimentos migratorios em alguns paises, e, possivelmente, um
aumento da transmissao.'
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Fonte dos casos agudos: Relatdrios da Alemanha, Austria, Chipre, Chéquia, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovénia, Espanha, Estonia, Finlandia,
Franca, Grécia, Hungria, Isldndia, Irlanda, Letdnia, Litudnia, Malta, Noruega, Paises Baixos, Polonia, Portugal, Roménia e Suécia

Fonte dos casos cronicos: Relatorios da Austria, Chipre, Dinamarca, Espanha, Eslovaquia, Eslovénia, Estdnia, Finlandia, Irlanda, Leténia,
Luxemburgo, Malta, Paises Baixos, Noruega, Portugal, Roménia e Suécia

Figura 6.

Fonte: ECDC'?
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Estimativas recentes de 17 paises da UE/EEE apontam para uma prevaléncia de AgHBs na populacdo geral
entre 0os 0,5% em 8 paises e > 2% na Bulgaria e na Roménia (Figura 7)." A mesma revisdo sistematica refere
uma prevaléncia de AgHBs de 1,23% para Portugal®®, enquanto um estudo portugués estima um valor de
prevaléncia de AgHBs de 1,45% (95% IC: 0,9-2,0%)."

Prevaléncia de AgHBs na populacdo geral
[J<os%
I 05%-09%
B 0%-19%
. 20%
Sem dados

Paises ndo visiveis no mapa
w7 Malta

Y% Luxemburgo

W% Liechtenstein

Figura 7. Estimativas de prevaléncia de AgHBs na populacdo geral, em paises da UE/EEE,
Nota: com base em estimativas agrupadas de prevaléncia
Fonte: ECDC'®

Foram também estimados os valores de prevaléncia para certas populagdes-chave e grupos vulneraveis,
verificando-se uma maior prevaléncia de AgHBs em pessoas em situagdo de recluséo (entre 0,6 e 8,3%) e em
determinadas popula¢des migrantes (entre 0,9% e 31,7%) (Figura 8)."

A. Prevaléncia de AgHBs (%)

Populagao em geral

MSM

Pessoas em situagao de reclusao

Eo-s2 - 28 . 8-s20 [ EF) = Sem dados

Figura 8. Média ponderada das estimativas de prevaléncia de hepatite B crénica em diferentes
populagdes-chave e grupos vulneraveis, por pais da UE/EEE, 2005-2021

Fonte: Bivegete et al'*
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Apenas nove palses reportaram ao ECDC uma prevaléncia estimada de hepatite Delta em pessoas que vivem
com hepatite B cronica, em 2022. Esta prevaléncia variou entre 76% na Roménia e 1% da Noruega. Portugal
reportou um valor estimado entre 0s 2,2 e os 14%, referente ao fim do ano de 2022 (Figura 9)."?
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Figura 9.
Fonte: ECDC*?

De acordo com os dados europeus, a forma mais comum de transmissdo de hepatite B aguda é por via
sexual, sendo a transmissao heterossexual a mais comummente reportada, seguida da transmissao entre-
GBHSH. Destaca-se ainda a transmissdo por via nosocomial e a utilizagdo de drogas injetaveis (Figura 10).3

Transmissdo heterossexual

Sexo entre homens
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Uso de drogas injetaveis

Les®es ndo ocupacionais**
Transmissdo sexual (ndo especificada)
Doméstica
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Exposi¢do ocupacional a agulhas***

Hemodidlise

Orgdos e tecidos

Trabalho sexual

10 20 30 40 50 60
Propor¢do dos casos (%)

o

Atransmissdo nosocomial inclui hospitais, lares de idosos, instituiges psiquitricas e senvigos dentarios. Esta categoria refere-se principalmente a pacientes expostos em ambientes
de sade, distintos da exposigao ocupacional a agulhas e outras exposigoes ocupacionais, que se referem ao pessoal.

#* esges no ocupacionais incluem agulhas que ocorrem fora do ambiente de satide, mordidas, tatuagens, piercings.

*#* Exposigao ocupacional a agulhas referem-se a exposigdes no contexto laboral.

Relatérios da Austria, Croacia, Chéquia, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Franga, Alemanha, Hungria, Islandia, Iflanda, Italia, Leténia, Malta, Paises Baixos, Noruega, Poldnia, Portugal,
Roménia, Eslovaquia, Espanha e Suécia.

Figura 10.
Fonte: ECDC'®

Apesar de ser uma forma mais rara de transmissdo, € importante monitorizar a transmissdo vertical de he-
patite B, sendo que Portugal reportou 5 casos com forma provavel de transmissao vertical no ano de 2022.
Adicionalmente, no ano de 2022, Portugal falhou por 1 ponto percentual a meta interina da OMS para 2025
de assegurar o rastreio pré-natal de hepatite B a 90% das mulheres gravidas (Figura 11).'¢
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Figura 11.
Fonte: ECDC'®

Dez paises da UE/EEE reportaram ao ECDC o numero de pessoas testadas para a hepatite C em 2023, sendo
que Portugal foi um dos palses que ndo reportou. As coberturas de testagem europeias do anti-VHC varia-
vam entre 31 por 100.000 habitantes na Hungria e os 6.595 por 100.000 habitantes em Franca. J& as pessoas
testadas para o RNA do VHC ou o antigénio core do VHC variavam entre os 29 por 100.000 habitantes na
Romeénia e 0s 4.071 por 100.000 habitantes na Eslovénia.'

Com os dados recolhidos neste relatorio, e apresentados em maior detalhe no capitulo I, podemos estimar
que Portugal testou para anti-VHC uma média de 4.569 pessoas por 100.000 habitantes, tendo em conta os
dados de testes prescritos no setor publico (apesar de ndo ser possivel distinguir, com os dados obtidos de
momento, se foram requisitados diferentes testes anti-VHC ao mesmo utente nem se os Meios complemen-
tares de diagndstico e terapéutica (MCDT) prescritos foram efetuados).

Dos paises europeus, 29 reportaram dados referentes a estimativas de pessoas a viver com infe¢do crénica
por VHC (i.e., ARN VHC positivo), tanto diagnosticados como por diagnosticar. Este valor variou entre 35 pes-
soas a viver com infe¢do crénica por VHC por 100.000 habitantes nos Paises Baixos e as 1.599 por 100.000
habitantes na Leténia. Portugal reportou um valor de 386 pessoas a viver com infecao crénica por VHC por
100.000 habitantes (Figura 12)."?
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Figura 12.

Fonte: ECDC'?

Apenas quatro paises (Eslovénia, Grécia, Irlanda, Malta) reportaram em 2023 dados referentes a estimativas
de pessoas a viver com infecao cronica por VHC diagnosticada, excluindo aqueles que tém a infe¢do resolvi-
da (curada através do tratamento ou resolvida espontaneamente). Com os dados reportados destes quatro
paises, estimou-se uma média de 55.877 pessoas a viver com hepatite C crénica, das quais 11.766 pessoas
(21%) foram diagnosticadas com hepatite C (excluindo as pessoas com infe¢do resolvida). Este valor repre-
senta um decréscimo face aos valores registados em 2020 (52%) e distantes da média interina para 2025 de
ter 60% dos casos diagnosticados. No entanto, destaca-se que estes valores se baseiam numa amostra eu-
ropeia muito pequena, com um outlier relevante de um pais e que as metodologias de calculo de estimativas
de pessoas a viver com infecdao crénica por VHC variam em cada pafs.'?

Os mesmos quatro paises disponibilizam dados suficientes para estimar o nimero de pessoas que vivem
com hepatite C cronica e que estdo por diagnosticar. Estes valores variam entre 0 por 100.000 habitantes e
394.5 por 100.000 habitantes.'?

Adicionalmente, oito paises (Alemanha, Austria, Grécia, Hungria, Islandia, Paises Baixos, Polénia, Roménia) re-
portaram a estimativa da propor¢do de pessoas que vivem com hepatite C crénica e que tém doenca hepati-
ca avancada, nomeadamente cirrose hepatica ou CHC no momento do diagnéstico. Destaca-se, no entanto,
que alguns paises reportam estimativas com mais de 5 anos, que poderao nao refletir a situagdo atual, e que
correspondem a diferentes metodologias de recolha de dados, o que dificulta a comparacgdo entre paises.
Estes valores variaram entre <1% e 34%.'2

Apenas trés paises (Eslovénia, Grécia, Hungria) reportam a propor¢do de pessoas diagnosticadas com hepatite
C crénica e que estavam ligadas aos cuidados de salde (/inkage to care), variando este valor entre os 7% e 0s
22%. Cinco paises reportaram ainda a propor¢do de pessoas diagnosticadas com hepatite C cronica elegiveis
para tratamento e que estavam a receber tratamento. Destes dados, das 33.766 pessoas com infe¢do crénica
diagnosticada, apenas 3.077 (9,1%) receberam tratamento, variando estes valores entre 0s 5% e 0s 22%.%
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Portugal é um dos paises que ndo reporta os dados acima mencionados, o que reforca a importancia da
aposta em dados de qualidade, ndo apenas para monitorizar o progresso em relacdo as metas globais de
salde, mas também para desenvolver estratégias efetivas e eficientes de prevencdo, intervencdo, tratamen-
to e cura da hepatite C."?

Relativamente ao nimero de pessoas que receberam tratamento para a hepatite C, verifica-se um decrés-
cimo deste nimero ao nivel dos paises europeus que reportaram estes dados. A Unica exce¢do é Portugal,
que aumentou o nUmero de pessoas tratadas para a hepatite C entre 2017 e 2022 (Figura 13)."
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Figura 13.
Fonte: ECDC'™?

Analisando os resultados de tratamentos para a hepatite C, apenas nove paises reportam dados sobre a
propor¢do de doentes que receberam tratamento antiviral e que atingiram resposta virologica sustentada
nesse ano. Em todos os paises, incluindo Portugal, essa propor¢do atingiu valores acima dos 90%, alinhada
com os objetivos do PNHV (Figura 14).12
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Figura 14.

Fonte: ECDC'?

Em 2022, foram registados na regido europeia 6,2 casos de hepatite C por 100.000 habitantes, dos quais 6%
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sdo reportados como hepatite C aguda, 34% como hepatite C créonica e em 60% é ainda desconhecido® se
se trata de hepatite C crénica ou aguda ou os dados foram apresentados de forma incompativel com essa
desagregacdo.”

Destaca-se que este valor de 2022 é bastante superior ao registado em 2021, com 4,7 casos confirmados de
hepatite C por 100.000 habitantes. Ja Portugal compara-se de forma bastante favoravel com a média euro-
peia, com 1,6 casos confirmados de hepatite C por 100.000 habitantes, em 2022 (Figura 15)."”

Desagregando estes dados, e relativamente a hepatite C aguda, foram confirmados 0,4 casos por 100.000
habitantes na UE/EEE, com Portugal a apresentar um valor inferior a média europeia de 0,1 casos de hepatite
C aguda por 100.000 habitantes. No que diz respeito a hepatite C crénica, verifica-se uma média europeia
de 2,9 casos por 100.000 habitantes, com Portugal a apresentar um valor muito inferior de 0,7 casos de
hepatite C crénica por 100.000 habitantes. Relativamente aos casos em que ainda é desconhecido se é uma
hepatite C aguda ou crénica, a média europeia foi de 4,1 casos por 100.000 habitantes, valor muito superior
a0 registado em Portugal de 0,8 casos confirmados por 100.000 habitantes."”
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Figura 15.
Fonte: ECDC"”

A variacdo geografica pode ser explicada por diversos fenémenos, nomeadamente o impacto da pandemia
COVID-19, as politicas de testagem e o préprio perfil epidemioldgico de cada pais. Paises que tém politicas e
programas de testagem mais abrangentes, como paises do norte da Europa, apresentam maior nimero de
notificacBes, que ndo se traduzem necessariamente em taxas prevaléncia mais altas, que ocorrem maiorita-
riamente nos pafses de leste e sul da Europa.”

A diminui¢do de casos de hepatite C em 2020 pode ser em parte explicada pelo impacto da pandemia
COVID-19, a semelhanga do referente a hepatite B. Contudo, a magnitude deste impacto, tendo em conta
o curso indolente das hepatites virais cronicas, pode demorar varios anos a manifestar-se e a ser verdadei-
ramente estimado (Figura 16)."”

* Para reporte ao ECDC, exige-se confirmagdo do estadiamento por base laboratorial, sendo que a maior parte das notificagdes sdo
efetuadas sem dados que permitam classificar desta forma, justificando-se assim a elevada proporcdo de "desconhecidos"

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE Programa Nacional para as Hepatites Virais 2024 28



CAPITULO I | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

s TOdOS OS CASOS

Taxa por 100.000 hapitantes

0 r T . r T T T r T ,
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano

* Fonte: Relatérios da Alemanha, Austria, Bulgéria, Croacia, Chipre, Chéquia, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovénia, Esténia, Finlandia,
Grécia, Islandia, Irlanda, Italia, Letonia, Luxemburgo, Malta, Noruega, Pol6nia, Portugal e Suécia

Figura 16.
Fonte: ECDC'”

Estimativas recentes da UE/EEE apontam para uma prevaléncia de ARN VHC positivo na populagdo geral en-
tre 0s <0,1% em palses como a Islandia, Eslovénia e Paises Baixos e 2,3% na Roménia (Figura 17)."®* A mesma
analise refere uma prevaléncia de ARN VHC positivo de 0,5% para Portugal,*® enquanto um estudo portugués
estima um valor de prevaléncia de anti-VHC de 0,54 (95% IC: 0,2-0,9%) e 0,12% apresentam virémia detetavel
(95% IC: 0,0-0,3%)."
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Figura 17.
Nota: com base em estimativas agrupadas de prevaléncia
Fonte: ECDC'®

Estima-se, ainda, que cerca de um terco de todos os casos de hepatite C cronica esteja associado a utilizagdo

de drogas injetaveis, apesar de existir uma variacdo geografica apreciavel, com uma maior propor¢ao nos
paises do norte da Europa (70,0%) e uma menor propor¢do nos paises do sul (19,4%) (Figura 18)."
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Figura 18.
Fonte: Thomadakis et al'®

Para os casos de hepatite C em que é conhecida a forma provavel de transmissdo, a utilizacdo de drogas é
a mais frequentemente reportada, seguida da transmissdo nosocomial e a transmissdo por contacto sexual
(GBHSH e seguida da transmissdo heterossexual) (Figura 19). Todavia, deve ser tido em conta que os dados
da fonte provavel de transmissdo podem estar sujeitos a alguns vieses porque algumas das popula¢es-cha-
ve e grupos vulneraveis identificados séo aqueles que se testam com maior regularidade e sdo diagnostica-
dos frequentemente assintomaticos."”
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* Atransmissao nosocomial inclui hospitais, lares de idosos, instituigdes psiquiétricas e servigos dentarios. Esta categoria refere-se principalmente a pacientes expostos em
ambientes de satde, distintos da exposigdo ocupacional a agulhas e outras exposi¢des ocupacionais, que se referem ao pessoal.

** | esGes ndo ocupacionais incluem agulhas que ocorrem fora do ambiente de satide, mordidas, tatuagens, piercings.

*** Exposigdo ocupacional a agulhas referem-se a exposiges no contexto laboral.

Relat6rios da Alemanha, Austria, Croacia, Chipre, Dinamarca, Esténia, Grécia, Hungria, Ifanda, Italia, Leténia, Paises Baixos, Polénia, Portugal, Eslovaquia, Eslovénia e Suécia

Figura 19.
Fonte: ECDC"

Havendo uma clara evidéncia na regido europeia sobre o maior risco de hepatites virais (nomeadamente
hepatite C) entre os UDI, particularmente pela partilha de material injetavel, um dos pilares da prevencdo
deve ser dirigido a este populacao-chave.
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Uma das metas interinas da OMS definidas até 2025 é a distribuicdo de 200 kits de equipamento de inje¢do
esterilizado por UDI, por ano. Dos paises europeus, 17 reportaram dados que variam entre a distribuicdo de
0,05 kits por UDI por ano e a distribuicdo de 523 kits por UDI por ano. Apenas cinco paises cumprem a meta
interina definida. Em Portugal foram distribuidos 86 kits por UDI, ndo se atingindo a meta interina definida
(Figura 20).®
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Figura 20.
Fonte: ECDC'®

Outra das metas interinas recomendadas é que, pelo menos 40% dos UDI estejam sob tratamento de subs-
tituicdo com opidides. Vinte e trés paises reportaram esses dados, com valores entre os 10% e os 90%
(mediana 52%). Portugal atinge essa meta, sendo um exemplo internacional de boas praticas no ambito dos
comportamentos aditivos e dependéncias, com 64% dos UDI sob tratamento de substituicdo com opidides
(Figura 21).6
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Figura 21.

Fonte: ECDC'®
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Tanto na hepatite B como na hepatite C, os dados epidemioldgicos europeus revelam problemas de quali-
dade, incluindo completude, acessibilidade, granularidade, consisténcia, exatidao, precisdo, comparabilidade
e interoperabilidade. As lacunas nos dados dificultam a monitorizagdo do cumprimento das metas interinas
para 2025 e das metas globais para 2030 e, em ultima andlise, comprometem a elimina¢do das hepatites
virais. O ECDC urge aos Estados-Membros que a melhoria da qualidade dos sistemas de monitorizagdo e de
vigilancia deve ser uma prioridade.’®

No entanto, de acordo com os dados disponiveis, varios pafses poderdo ndo alcancar algumas das metas
interinas de prevencdo das hepatites virais, definidas pela OMS para 2025. Atualmente, a cobertura da vaci-
na contra o VHB nos paises da UE/EEE é subdtima, tanto na vacinagdo universal de criangas como entre as
populacdes-chave e grupos vulneraveis a contrairem a infecdo. Programas que se foquem na transmissdo
vertical de infecBes devem ser dotados de maior capacidade para recolha e analise de informacdo. Tendo
em conta a elevada carga de doenca provocada por estas infe¢des nos UDI, é urgente reforcar e alargar os
servicos de prevencdo e testagem para esta populacdo, uma vez que os dados apontam para uma imple-
mentacdo subdtima de programas e servicos dirigidos a esta populagdo, em varios paises da UE/EEE.

As hepatites virais (com exce¢do da hepatite Delta) constituem doencas de notificacdo obrigatéria (DNO),
estando assim abrangidas pela rede de informagdo e comunicacdo estabelecida pelo sistema nacional de
vigilancia epidemioldgica (SINAVE).™

Os dados de vigilancia epidemioldgica sobre hepatites A, B (incluindo a Delta), C e E foram obtidos a partir
da plataforma informatica de suporte ao SINAVE. Destaca-se que os dados referentes ao ano de 2023 sdo
ainda provisorios.

Verifica-se, em todas as hepatites alvo de notificagdo obrigatdria, um aumento do nimero total de casos
confirmados na plataforma de apoio SINAVE de 2022 para 2023, particularmente da hepatite A (um aumento
de 25%) e da hepatite C (um aumento de 19%). Este aumento podera ser justificado, em parte, pelo surto de
hepatite A e pelo potencial aumento de consciencializa¢do para a importancia do rastreio de hepatites, pelo
menos uma vez na vida (Quadro ).

Relativamente ao aparente aumento do nimero de casos confirmados para a hepatite C, atingindo-se em
2023 valores similares aos pré-pandémicos, podera uma das explicacdes estar na plena retoma da atividade
assistencial. Os casos confirmados para a hepatite B, apesar do discreto aumento face a 2022, ndo apresen-
tam ainda valores similares aos pré-pandémicos. Todavia, dado 0 aumento de casos a nivel europeu, 0 curso
indolente da hepatite B e uma maior literacia sobre esta doenga, é expectavel que nos préximos anos se
verifigue um aumento do nUmero de casos de hepatite B, alguns ainda referentes a infecdes contraidas no
periodo da pandemia COVID-19.

Dos casos confirmados de hepatite B notificados através da plataforma informatica de suporte ao SINAVE em
2023, registam-se ainda 3 casos com superinfecdo/coinfeccdo VHD conhecida (1,67%). Os dados sugerem
que a hepatite Delta esta subnotificada, quando se comparam estes valores com os dados de prevaléncia
dos centros hospitalares portugueses (apresentados noutra sec¢do). Isto enfatiza que devem ser exploradas
alternativas a notificacao da hepatite Delta e, sempre que possivel, fazer constar do formulario de notificacao
e do inquérito epidemioldgico da hepatite B disponibilizados na plataforma informatica de suporte ao SINA-
VE informacdo sobre o VHD.

Verifica-se, para todas as hepatites virais de notificacdo obrigatéria, que se mantém a tendéncia, ao longo
dos anos, de uma maior propor¢do de casos confirmados no sexo masculino (em 2023: 70% dos casos de
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hepatite A, 67% dos casos de hepatite B, 75% dos de hepatite C, 74% dos de hepatite E). Ressalva-se, ainda,
que ainformacao relativa a forma de apresentac¢éo da hepatite (aguda ou crénica) e relativa a provavel via de
transmissdo tém qualidade insuficiente, por problemas de inconsisténcia e inexatiddo dos dados apresenta-
dos nas notificacdes, sugerindo-se uma maior aposta no cruzamento da informacao com dados laboratoriais
que sustentem a classificagdo.

O SINAVE permite ndo s¢ identificar situagdes consideradas de risco ou risco potencial, como também pro-
ceder ao tratamento dos dados relativos a doencas transmissiveis e outros riscos em Salde Pdblica, além de
promover a monitorizagdo continua da ocorréncia de DNO em Portugal. Assenta num modelo colaborativo
entre os médicos notificadores, as Autoridades de Saude (AS), as Unidades de Salde PUblica, os laboratdrios
e todas as entidades do setor publico, privado e social que constituem o sistema de salde portugués.

Importa sensibilizar todos os profissionais de salide para a obrigatoriedade da notificacdo, clinica e labora-
torial, e para a sua importancia, enquanto base do conhecimento epidemiolégico tdo necessario a defini¢do
de estratégias de intervencdo adequadas. A qualidade da informacdo das notificagdes, a aposta na interven-
¢do das equipas locais de Saude Publica, aproveitando-se a oportunidade que o modelo de integracao de
cuidados das ULS oferece na resposta ao utente, a sua familia e a sua comunidade, deverdo ser tidas em
considerac¢do para o desenvolvimento futuro de ferramentas de vigilancia epidemioldgica.

Quadro |.
Hepatite A Hepatite B Hepatite C Hepatite E
Ano M F T M F T M F T Tk

Eg;?ﬁmados 15 14 29 78 47 125 131 61 192 1
2015 Notificagdo /

100.000 hab. 03 03 03 16 09 12 27 11 19 00

ng?iimados 30 23 53 112 69 181 217 60 277 2
2016 Notificagdo /

100.000 hab. 06 04 05 23 13 17 44 11 2,7 00

Sg;zimados 541 100 641 113 62 175 212 65 277 16
2017 Notificagdo /

100.000 hab. 1.0 18 6,2 23 11 17 43 12 2,7 02

f:;‘f’iimad o 60 22 82 106 70 176 145 47 192 15
2018 Notificagéo / 8

100.000 hab. 12 0.4 0, 22 13 17 30 0,9 19 0,1

Eg;ﬁimados 23 20 43 132 88 220 173 55 228 14
201 Notificagao 05 04 04 27 16 21 35 10 22 01

100.000 hab. : ' , : , , , , , ,

Sﬁ;gimados 9 11 20 76 53 129 117 43 160 11
2020 Notificagdo / 5 5 5 | ] 1 ” ! 1

100.000 hab. 0 0, 0, 5 0 , , 08 5 0

Sg;?iimados 7 6 13 79 59 138 114 34 148 10
2021 Notificagdo / .

100.000 hab. 0.1 01 01 16 11 13 23 06 1, 0,1

f:;?ﬁmados 17 13 30 102 77 179 139 50 189 18
2022 Notificagéo / . .

100.000 hab. 03 0.2 03 20 14 17 2, 09 1, 02

E:;?iim . 28 12 40 120 60 180 175 58 728 23

*

2023 Notificagao 06 02 04 2,4 11 17 35 10 2.2 02

100.000 hab. : ' , : , , , , , ,
Total €3s0S 730 221 951 918 585 1503 1423 473 1896 110

confirmados
* Dados provisorios
** Para assegurar o segredo estatistico, apenas se apresenta o valor total para ambos os sexos
M - sexo masculino; F - sexo feminino; T - total para ambos os sexos
Fonte: SINAVE e INE (para o cdlculo da notificagdo foi utilizado como denominador a estimativa da populagdo residente do INE, em cada
ano)
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Os ultimos dados de prevaléncia nacional dizem respeito aos inquéritos serologicos nacionais 2015 - 2016
realizados pelo INSA. Nessa data, a prevaléncia estimada para hepatite B crénica, pela presenca de AgHBs
positivo, foi de 0,4% (6 em 2.959). Cerca de 40% da populacdo estudada apresentavam anti-HBs positivo
(1.402 em 2.959). Para a hepatite C, a prevaléncia estimada foi de 0,3% (11 em 2.582).%°

Volvidos quase dez anos desde a realizacdo dos inquéritos seroldgicos, sugere-se a realizacdo de estudos
mais recentes que contribuam para o conhecimento atual da prevaléncia nacional das hepatites.

Hepatite Delta

Relativamente a hepatite Delta, os dados disponiveis de Portugal reportam a 2023, com inclusdo de trés cen-
tros hospitalares portugueses (ULS Amadora Sintra, ULS Sdo Jodo e ULS S&o José) com uma seroprevaléncia
de 6,3% do VHD em 1.441 pessoas que vivem com hepatite B, com uma prevaléncia muito superior na regido
sul em relacdo a regiao norte (8,3% e 3,4%, respetivamente).?!

No que diz respeito as pessoas que vivem com o VIH, dados de 10 estabelecimentos hospitalares nacionais,
identificaram 87 individuos que vivem concomitantemente com VHB/VHD, dos quais cerca de 20% sdo acom-
panhados nas regides norte e centro e os restantes na regido sul, sobretudo em Lisboa e Vale do Tejo, sendo
0 sexo masculino predominante (75%), com média de idades de 50 anos. Portugal é o pais de origem de
49,1% dos casos, Africa representou 49,1% (em especial Guiné-Bissau). A utilizacdo de drogas no passado, foi
a principal via de transmissdo, sobretudo em individuos do sexo masculino com naturalidade portuguesa. A
via de transmissao relacionada com a atividade sexual foi referida na transmissdo de casos de hepatite Delta
naturais de Africa, havendo nestes Ultimos uma proporcdo equitativa entre sexos (50%/50%). Avaliado o grau
de fibrose nos casos em que foi possivel aceder a estes dados, verificou-se que 43% dos individuos tinham
um grau avancado de fibrose (F3-F4).%2

Rastreio de Hepatite C na Madeira

O Servico Regional de Saude da Regido Auténoma da Madeira (SESARAM) implementou, em janeiro 2020,
um rastreio de hepatite C dirigido a todos os utentes com idades compreendidas entre os 18 e 70 anos
que colham sangue numa das unidades publicas do SESARAM que engloba 50 das unidades deste servico
(3 hospitais e 47 centros de saude) para uma popula¢do alvo de 254.000 habitantes. As amostras sdo todas
processadas no laboratério do Hospital Central do Funchal.

Este rastreio abrange os utentes que sdo avaliados e que necessitem de uma colheita de sangue no servico
de urgéncia hospitalar, servicos de urgéncias periféricos dos Centros de Salde, internamentos hospitalares,
consultas externas hospitalares ou consultas em cuidados de saude primarios.

De janeiro 2020 a dezembro 2023, foram rastreados um total de 44.784 utentes, dos quais 198 (0,4%) com
teste reativo para anti-VHC. Destes, foram identificados um total de 64 pessoas que vivem com com infe¢do
crénica por VHC que foram encaminhados para consulta de Gastroenterologia ou Infeciologia para inicio de
terapéutica. Estes resultados excluem os pedidos clinicos de anticorpos das hepatites viricas que demonstra-
ram uma propor¢ao de infe¢des ativas superior, relativamente ao método anterior (total de 98 em periodo
homadlogo). Em 2023, foram rastreados 12.363 utentes, permitindo o diagndstico de 17 novos casos.

O servico de urgéncia hospitalar é o local de rastreio onde se verifica a maior seroprevaléncia de VHC desde
o inicio do programa, nomeadamente de 0,64%, permitindo o diagnéstico de 49 infecbes crénicas por VHC.
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Portugal é classificado como um pais de baixa endemicidade para a hepatite A, apresentando de forma re-
corrente valores anuais inferiores a 1 caso confirmado por 100.000 habitantes. Excetua-se a esta tendéncia
0 surto de hepatite A de 2016 a 2018 que afetou predominantemente o grupo de GBHSH. Este surto teve
inicio em 2016, envolvendo 16 paises europeus, incluindo Portugal, confirmando-se 1.400 casos de hepatite
A na Europa.

Em janeiro de 2024, através do SINAVE, detetou-se 0 aumento do nimero de casos de hepatite A em Portu-
gal, numa média de 5-6 casos por semana (superior a média semanal de 0,5 casos nos quatro anos anterio-
res) com aparente inicio no final de 2023. Neste ambito, a DGS constituiu uma Equipa de Gestao e Resposta
ao alerta da Hepatite A, liderada pela Autoridade de Salude Nacional, através do CESP, integrando elementos
do PNHV, PNISTVIH, PNV, DSIA, DSPDPS, bem como o INSA/Laboratério de Referéncia Nacional para Hepati-
tes. Esta equipa é responsavel pela avaliacdo técnica e clinica do alerta, caracterizagdo epidemioldgica e labo-
ratorial da sua evolugdo, elabora¢do de recomendacBes acerca das medidas de salde publica adequadas e
comunicac¢ao nacional e internacional da informacdo relacionada com o alerta.

A investigacdo epidemioldgica subsequente identificou 125 casos confirmados de Hepatite A, entre 7 de
outubro de 2023 e 7 de julho de 2024 (dados provisorios). A maioria destes casos tinha entre os 18-44 anos
de idade (80%), era do sexo masculino (85%), e da regido de Lisboa e Vale do Tejo (70%). Identificou-se como
fonte provavel de transmissdo a atividade sexual em 44% dos casos, a contaminacdo alimentar/agua em
16%, o contacto proximo em 7% e em 33% dos casos ndo foi possivel identificar a via de transmissao.

Entre os 106 casos do sexo masculino, 47 (44,3%) foram reportados comoGBHSH. Foi realizada genotipagem
molecular em 44 dos 125 casos confirmados e verificou-se que 25 dos casos apresentavam uma estirpe de
hepatite A idéntica a uma das estirpes que circulou no surto europeu de 2016-2018. Estes dados podem
apontar para uma possivel circulacdo do virus da hepatite A em niveis baixos, particularmente entre GBHSH,
que passaram despercebidos desde 2018.% Refor¢a-se, assim, a necessidade de melhorar os esfor¢os nacio-
nais e internacionais de vigilancia epidemioldgica, clinica e molecular de hepatite A, em grupos vulneraveis.

Dos casos confirmados, cinco apresentavam, pelo menos, uma inoculagdo da vacina contra a hepatite A.
Apesar dos dados sobre a vacinagdo contra a hepatite A desagregados em em popula¢Bes-chave e grupos
vulneraveis serem escassos, como nos GBHSH, reforca-se a importancia de promover a vacinagdo neste
grupo. De acordo com o PNV, a vacinagdo contra a hepatite A esta recomendada em contexto de pré-expo-
sicdo a HSH, pessoas que vivem com VIH e viajantes com destino a paises de elevada endemicidade de VHA.
Devem ser estudadas as possiveis barreiras a vacina¢do nestes grupos, como o desconhecimento por parte
dos profissionais de salide e utentes sobre a importancia da vacina¢do nestes grupos, o custo da prescricao
da vacina para o utente ou barreiras de acesso a vacinagdo.

A Equipa de Gestdo e Resposta ao Alerta da DGS continua a monitorizar a situacao epidemiolégica e evolu-
¢do do surto, mantendo uma ligagcdo permanente com instituicdes nacionais e internacionais, prosseguindo
a vigilancia epidemioldgica e laboratorial dos casos, a atualizacdo da informacao, e a ado¢do/reforco de me-
didas de prevencdo e controlo.

A vigilancia da salde, através da realizacdo periddica de testes em contexto de hemodidlise, é fundamental
para o diagndstico atempado das hepatites B e C, para adequada referenciacdo para o tratamento e para a
microelimina¢do da hepatite C nesta populagdo.
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Os dados disponibilizados pela Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) espelham o constante escrutinio
por parte dos Centros de Hemodialise para as hepatites virais. Os dados mais recentes disponiveis referem-
-se ao ano de 2022 e revelam a existéncia de 1,41% de pessoas portadoras de AgHBs e de 0,28% de pessoas
com anti-VHC e ARN VHC positivos, no universo de utentes em hemodidlise. Quando se analisa a situacao
relativamente a utentes em didlise peritoneal, constata-se a existéncia de 0,79% de pessoas portadoras de
AgHBs e 0% com anti-VHC e ARN VHC positivos. O nimero total de utentes em dialise e didlise peritoneal
com anti-VHC e ARN VHC simultaneamente positivos, reduziu de 160 em 2017 para 36 em 2022 (Quadro ).

Contrariamente, 0 numero de novos doentes em hemodialise que apresentam anti-VHC positivo em 2022,
situou-se em 21 (0,16%), apresentando um ligeiro aumento nos ultimos anos (2017 - 0,13%; 2020 - 0,14%;
2021 - 0,14%).

Quadro Il.
o o
e whpcom amivce anunce ) tenies N Novos wentes
AgHBs+  ARNVHC+ ARNVHC- _'P i pes
prevalentes seroconversdo ¢/ anti-VHC +
Hemodialise 11985 142 149 128 119 15
2017
Diélise peritoneal 756 10 11 1 1 2
Hemodialise 12227 144 99 266 82 16
2018
Diélise peritoneal 787 12 10 2 1 4
Hemodialise 12523 171 68 283 49 10
2019
Diélise peritoneal 852 9 8 3 1 2
Hemodialise 12458 166 43 282 20 17
2020
Diélise peritoneal 878 9 2 9 1 1
Hemodialise 12601 176 42 294 19 18
2021
Dialise peritoneal 886 5 1 9 2 1
Hemodialise 12878 182 36 313 7 21
2022
Dialise Peritoneal 881 7 0 7 2 0

Fonte: Sociedade Portuguesa de Nefrologia

Todas as dadivas de sangue sdo estudadas para avaliacdo de infe¢des por VHB, VHC, VIH 1 e 2, sffilis, e, para
dadores de primeira vez, também se estuda HTLV 1 e 2. Em determinados contextos epidemioldgicos, por
exemplo viagens recentes, os estudos analiticos podem ser alargados. Sempre que o resultado destes es-
tudos estiver alterado ou for positivo, a pessoa dadora é informada, sendo a unidade de sangue inutilizada.

O perfil epidemioldgico da pessoa dadora de sangue, apesar de ndo constituir um retrato completo da po-
pulacdo portuguesa e ndo nos informar sobre a cronicidade dos casos estudados, pode dar algumas pistas
importantes sobre a evolu¢do das hepatites virais no nosso pafs.

Verifica-se que a maioria das pessoas dadoras com rastreio positivo para hepatite B (AgHBs+) e para hepatite
C (anti-VHC) sao dadores de sangue pela primeira vez. Verifica-se um aumento do ndmero de rastreios posi-
tivos para hepatite B de 6 em 2021, para 23 em 2023, o que corresponde a uma positividade para a hepatite
B de 11,1 em cada 100.000 dadores, valores similares aos pré-pandémicos. Para a hepatite C, 0 nimero de
rastreios positivos tem sido consistente desde 2019, o que traduz em 2023 uma positividade para a hepatite
Cde 7,7 por cada 100.000 dadores (Figura 22 e Quadro lll). O facto da maior parte dos dadores com rastreio
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positivo serem dadores de sangue pela primeira vez reforca a importancia de todos os adultos conhecerem
0 seu estado seroldgico e realizarem o teste das hepatites virais pelo menos uma vez na vida e destaca o
papel do IPST no rastreio e encaminhamento destes utentes para os cuidados de saude.
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Prevaléncia VHB+/100.000 dadores  e=== Prevaléncia VHC+/100.000 dadores habituais

Figura 22.
Fonte: IPST

Analisando apenas o numero de rastreios positivos em pessoas dadoras de sangue habituais, verifica-se
uma taxa de incidéncia tendencialmente baixa, apesar de em 2023 se terem detetado 2 casos de AgHBs+ e 4
casos anti-VHC em dadores habituais (Figura 23 e Quadro Ill), o que reforca a importancia e o papel do IPST
na garantia de qualidade e seguranca das dadivas de sangue e o encaminhamento adequado destes uten-
tes para seguimento clinico, numa perspetiva de integracdo de cuidados. Apesar de serem nUmeros muito
pequenos, destaca-se com esta casuistica a importancia de uma boa histéria clinica no acompanhamento de
utentes que ja tenham realizado pelo menos uma vez o teste das hepatites virais para aferir potenciais com-
portamentos de risco e a necessidade de repeticao dos testes, caso se justifique para diagndstico diferencial,
nomeadamente por alteracao de outras provas analiticas hepaticas (nomeadamente ALT/AST).
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Figura 23.
Fonte: IPST
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Quadro Il

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Total de dadores VHB+ 30 16 15 21 6 11 24
Total de dadores 12 vez VHB+ 28 14 13 20 6 11 21
Total de Dadores habituais
VHB+ 2 2 2 1 0 0 3
Total de dadores VHC+ 22 9 15 14 18 14 16
Total de dadores 12 vez VHC+ 21 6 13 12 16 14 13
Total de Dadores habituais
VHC+ 1 3 2 2 2 0 3
Total de dadores 211.033 203.177 200.556 188.601 204.088 203.287 205.354
Total de dadores 12 vez 25.824 24.646 24.987 27.034 34.537 32.930 32.739
Total de dadores habituais 185.209 178.531 175.569 161.567 169.551 170.357 172.615
Fonte: IPST

O IPST também faz vigilancia dos 6rgdos sélidos utilizados em dadivas de ¢rgaos. Desde 2017 que a incidén-
cia de VHB por 100 dadores de 6rgdos tem sido igual a 0. Para a hepatite C, o valor maximo registado foi em
2020, correspondendo a uma incidéncia de 1,6 casos por 100 dadores de 6rgdos soélidos, num total quatro
casos detetados em dadores de ¢rgaos. Em 2023 registou-se uma incidéncia de 0,8 casos de hepatite C por
100 dadores de 6rgdos sélidos, num total trés casos detetados em dadores de 6rgdos (Quadro V).

Quadro IV.
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Total de dadores VHB+ 0 0 0 0 0 0 0
Rim 0 0 0 0 0 0 0
Figado 0 0 0 0 0 0 0
Pulmao 0 0 0 0 0 0 0
Total de dadores VHC+ 0 1 3 4 2 1 3
Rim 0 1 3 4 2 0 2
Figado 0 0 1 2 0 1 1
Pulmao 0 0 0 0 0 0 0
Total de dadores 361 344 347 253 302 318 375
Incidéncia VHB+/100 dadores 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Incidéncia VHC+/100 dadores 0,0 03 09 1.6 0,7 03 0,8
Fonte: IPST

Nota: A soma das linhas pode ndo ser igual ao total de dadores VHB/VHC+ por causa da transplantagdo mdltipla

O nudmero de transplantes hepaticos tem aumentado nos Ultimos anos, apresentando em 2023 valores
compativeis com os valores pré-pandémicos (Figura 24). Destaca-se que em 2023 foram ainda realizados 4
transplantes multiplos de rim e figado. Os trés centros hospitalares especializados em transplante hepatico
sdo as atuais ULS de Santo Antdnio, ULS Coimbra e ULS S&o José.
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Figura 24.

Fonte: IPST#*

Dentro do universo dos transplantados hepaticos, alguns casos apresentavam hepatite B créonica ou hepatite
C crénica. Destes, a maioria refere-se a casos de hepatite C, sendo que o nimero de pessoas que vivem com
Hepatite C transplantadas, por 100 transplantados de figado tem vindo a diminuir de 16,8 em 2018 para 10,8
em 2023, correspondendo, respetivamente, a 39 e 27 casos. No que toca a hepatite B, o valor maximo regis-
tado foi de 7,3 pessoas que vivem com hepatite B transplantadas por 100 transplantados do figado em 2018,
correspondendo a 17 casos. Ja em 2023, apenas se transplantaram oito pessoas que vivem com hepatite B
crénica, ou seja 3,2 casos de hepatite B transplantados por 100 transplantados do figado. A informagéo re-
lativa a0 nimero de casos relacionados com carcinomas hepatocelulares depende de notificacdo voluntaria,
pelo que nem sempre é possivel compilar (Quadro V).

Quadro V.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Casos de Hepatite B ND 17 7 . 3 6 3
Transplantados

Casos de Hepatite C ND 39 39 2 24 21 27
Transplantados

LA DUETE L £ 259 232 240 193 212 202 249
(Figado)

Carcinomas hepatocelulares ND 32 ND ND ND ND ND
Incidéncia VHB+/100 ND 73 29 5,7 38 30 32
transplantados

e ND 16,8 163 10,9 113 104 108

transplantados
Fonte: IPST

Os dados do Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias (ICAD) revelam que em 2023 es-
tavam registados e ativos no sistema de registo clinico eletrénico Unico e de utilizagdo universal (denominado
SIM - Sistema de Informag¢do Multidisciplinar), 43.981 utentes ativos distintos nas estruturas de tratamento
de pessoas com comportamentos aditivos.
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Os dados disponiveis mostram que a prevaléncia de AgHBs é de 1,16% entre 4.515 utentes ativos consu-
midores de substancias ilicitas (injetaveis ou ndo). Quando se analisam os dados por sexo, a prevaléncia é
menor entre o sexo feminino (0,56%) quando comparado com o sexo masculino (1,28%). No que diz respeito
a hepatite C, a prevaléncia de anti-VHC é mais elevada (16,45% em 8.043 utentes), sendo superior No sexo
masculino (17,16%), em comparac¢do com o sexo feminino (12,71%).

Quando se comparam os dados com os dos anos anteriores, parece manter a tendéncia decrescente nas
propor¢oes de resultados reativos para anti-VHC e AgHBs nesta populacado.

Em relagdo aos internamentos associados a hepatites virais, apresenta-se os dados disponibilizados pela
plataforma BIMH, relativos a episédios codificados pelos hospitais (em CID9 CM ou CID10 M/PCS). Os dados
relativos a episédios com alta no ano 2023 poderdo vir a ser atualizados porque a codificagdo desses episo-
dios ainda ndo esta concluida.

De referir que sdo apresentados apenas 0s internamentos que tém como diagnostico principal hepatite B
ou C crénica, ndo sendo considerados os diagndsticos secundarios. Tendo em conta que multiplos doentes
podem ser internados por doenga hepatica créonica avangada descompensada, néo é possivel contabilizar
quais destes internamentos tém como etiologia as hepatites virais cronicas. Também os internamentos por
hepatites agudas ndo sdo apresentados. Deste modo, 0 numero de internamentos por hepatites virais B e C
crénicas nesta analise pode estar subestimado.

O numero de internamentos por hepatites B e C crénicas tem vindo a diminuir na Ultima década (no caso
da hepatite B, desceu de 74 internamentos em 2013 para 16 em 2023 (Figura 25) e no caso da hepatite C,
desceu de 228 internamentos em 2013 para 9 em 2023 (Figura 26)). A diminui¢do € mais significativa no caso
da hepatite C crénica, em particular a partir de 2015, devido ao potencial de tratamento desta doenca com
antivirais de acdo direta (AAD). Os valores dos internamentos para a hepatite B cronica permanecem estaveis
desde o perfodo pandémico, sendo necessario manter a vigilancia sobre o potencial impacto da pandemia
na gestdo destes doentes, bem como a eventual influéncia dos fenédmenos migratérios de pessoas oriundas
de paises com endemicidade para a hepatite B superior a de Portugal.
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Figura 25.
Fonte: BIMH da SPMS/ACSS
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Figura 26.

Fonte: BIMH

Em 2022, de acordo com os dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), morreram
2.716 pessoas em Portugal por doengas hepaticas e das vias biliares, nas quais se incluem 78 &bitos por
hepatites virais, 342 6bitos por neoplasias malignas da vesicula biliar, 1.050 6bitos por doencas crénicas do
figado e cirrose hepadtica e 1.246 6bitos por neoplasias malignas do figado e das vias biliares intra-hepaticas.
Dentro dos ébitos por doencas crénicas do figado e cirrose hepatica, 597 ébitos foram classificados como
doencga hepatica alcodlica, 453 como fibrose e cirrose hepatica (Figura 27). Os ébitos por doencas hepaticas
e das vias biliares totalizaram 2,18% do total de 6bitos em Portugal no ano de 2022.

O verdadeiro impacto e efeitos de politicas de salide na mortalidade é dificil de medir a curto prazo, particu-
larmente no periodo pds-pandemia COVID-19. No entanto, parecem manter-se 0s valores pré-pandémicos
de ébitos por neoplasias malignas do figado, como o CHC, e por doencas crénicas do figado, como a fibrose
e cirrose hepatica, e a doenca hepética alcodlica.

Parece existir uma tendéncia favoravel, face aos valores anteriores a 2020, no numero de mortes diretamen-
te provocadas por hepatites virais, 0 que pode traduzir os esforcos de prevencdo e tratamento contra as he-
patites virais, particularmente B e C. No entanto, visto que uma importante propor¢ao de doencas cronicas
do figado tem etiologia viral, estes bons resultados aparentes ndo devem descurar as intervencées de salide
que visam prevenir, tratar e, no caso da hepatite C, alcancar a cura. Deste modo, uma propor¢do importante
de mortes por doengas hepaticas e das vias biliares sdo evitaveis, pela intervencao na hepatite B e C, evitando
a progressdo para fibrose ou cirrose hepatica ou o aparecimento de neoplasias malignas do figado como
CHC. Destaca-se ainda o impacto na mortalidade de outro agente que provoca dano ao tecido hepatico para
além dos virus das hepatites - 0 dlcool. Também este é uma causa de mortalidade (e de morbilidade) evitavel.
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Figura 27.
Fonte: INE

Nota: A categoria “Doengas crénicas do figado e cirrose” apresenta uma quebra de série face ao relatério de 2022, pois incluiram-se os
Obitos de portugueses que residiram no estrangeiro, de modo a se poder apresentar a desagregacdo em doenca hepatica alcodlica e

fibrose e cirrose hepatica
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Il. Atividades redlizadas

Este capitulo descreve as atividades e as acbes desenvolvidas, assim como os resultados alcan¢ados por
diferentes setores e organismos da sociedade portuguesa em 2023, em resposta as hepatites virais, no que
diz respeito a prevencao, diagndstico, ligacdo aos cuidados de salde e tratamento.

Destaca-se 0 ANEXO | sobre as intervenc¢@es nacionais no ambito da microeliminagdo da hepatite C.
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Vacinagao

Avacinacdo é a medida de salde publica mais eficaz para prevenir a infecdo por VHA e VHB. A infecdo por
VHD ndo tem vacinacdo especifica, mas pode ser prevenida através da vacinacdo contra a hepatite B. Apesar
da vacinacdo contra a hepatite E ser utilizada em alguns paises para o controlo de surtos, ndo se encontra
disponivel em Portugal. No caso da hepatite C, ainda ndo existe vacina que permita prevenir a sua infegdo.

Avacina¢do contra a hepatite B é administrada a todas as criancas recém-nascidas, de acordo com o esque-
ma recomendado pelo Programa Nacional de Vacinacdo (PNV): 1?2 dose ao nascimento, 2% dose aos 2 meses
de idade e 32 dose aos 6 meses de idade. O esquema vacinal contra a hepatite B esta recomendado iniciar
antes dos 18 anos de idade e ser terminado em qualquer idade, pelo PNV. Todos os adultos nascidos > 1980
devem completar o esquema vacinal contra o VHB, de acordo com o PNV, mas todos os adultos podem ser
vacinados contra a hepatite B com prescricdo médica. Adicionalmente, recomenda-se a vacinacdo a todos
0s grupos de risco.?

A histéria da vacinagdo contra o VHB é um caso de sucesso no nosso pais, desde que foi incluida no PNV
e, particularmente, desde que foi recomendada a sua administracdo ao nascimento, em 2000. Em 23 anos
desta importante medida de salde publica, Portugal conseguiu coberturas vacinais médias de 97,8%, tanto
para a primeira como para a terceira dose. Desde a sua implementa¢do que Portugal cumpre a meta interi-
na da OMS de garantir a cobertura vacinal a 95% das criancas com trés doses da vacina contra a hepatite B
(Figura 28).

As elevadas coberturas vacinais atingidas no nosso territério permitem-nos ter imunidade de grupo contra
a hepatite B, o que contribui largamente para a reduzida incidéncia e prevaléncia desta doencga. Reforca-se,
no entanto, que devido ao crescente fluxo migratorio, incluindo de paises com uma elevada endemicidade
de hepatite B e com menores coberturas vacinais contra a hepatite B*, é importante que os varios niveis
de cuidados de saude estejam alerta para eventuais portadores do virus ou pessoas ndo imunes contra a
infecao por VHB.

* Segundo as estimativas anuais da populacdo residente em Portugal para 2022, as 10 nacionalidades estrangeiras mais prevalentes
no nosso pais (correspondentes a pouco mais de 5% do total da populagdo em Portugal) sdo: Brasil (AgHbBs+: 0.48% e RNA+/cAg
VHC+: 0.3%), Ucrania (AgHbBs+: 3.4% e RNA+/cAg VHC+: 3.4%), Reino Unido (AgHbBs+: 0.17% e RNA+/cAg VHC+: 0.17%; dados
baseados no Pais de Gales), India (AgHbBs+: 0.95% e anti-HCV: 0.32%), Itdlia (AgHbBs+: 0.68% e RNA+/cAg VHC+: 0.68%), Cabo Verde
(AgHbBs+: 10.52% e RNA+/cAg VHC+: 0.75%), Angola (AgHbBs+: 8.2% e RNA+/cAg VHC+: 0.5%), Franca (AgHbBs+: 0.3% e RNA+/cAg
VHC+: 0.3%), Nepal (AgHbBs+: 1.2% e RNA+/cAg VHC+: 0.37%), Roménia (AgHbBs+: 5.06% e RNA+/cAg VHC+: 0.72%) Estes dados sdo
compilados pela Coalition for Global Hepatites Elimination. (https://www.globalhep.org/countryregions-data-dashboards) De acordo com
ECDC, a defini¢do de endemicidade das hepatites virais créonicas é: Baixa: AgHbBs <2%, anti-VHC <1%; Intermédia: AgHbBs 2-7%; Alta:
AgHbBs >= 8%, anti-VHC >= 1% (https:.//www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/epidemiological-
assessment-hepatitis-B-and-C-among-migrants-EU-EEA.pdf)
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Figura 28. Cobertura vacinal contra o VHB por idade/coorte de nascimento, 2000-2023, em Portugal
Fonte: PNV

Avacina contra a hepatite A ndo é recomendada por rotina pelo PNV, mas esta recomendada em alguns gru-
pos de risco, nomeadamente em contexto de pds-exposicao (contactos de casos confirmados de hepatite A,
tanto coabitantes, como contactos sexuais) e em contexto de pré-exposicdo (GBHSH, viajantes com destino
a paises endémicos para a hepatite A e pessoas que vivem com VIH).2° Alguns grupos sdo ainda elegfveis para
vacinagdo gratuita contra a hepatite A, ao abrigo do PNV, nomeadamente candidatos a transplante hepatico
e criangas sob terapéutica com fatores de coagula¢do derivados do plasma. Ndo sendo recomenda por ro-
tina pelo PNV, ndo existem dados de coberturas vacinais contra a hepatite A. Todavia, tirando os anos mais
impactados pela pandemia COVID-19, é possivel apreciar um aumento constante do nimero total de inocu-
lagBes com a vacina contra a hepatite A, desde 2015, potencialmente sustentada pelo aumento do nimero
de viagens para pafses endémicos e pelo aumento da percecao de risco por GBHSH (Figura 29).

Com a globalizacdo e com o potencial aumento de situa¢bes pds-exposicdo (ainda que Portugal permaneca
um pais de baixa endemicidade para a hepatite A), é expectavel que o ndmero total de inocula¢ées com
vacinas contra a hepatite A continue a aumentar nos préximos anos. E importante reforcar a capacidade,
especialmente das equipas de CSP, de identificar os grupos vulneraveis que beneficiam da vacinacdo contra
a hepatite A.
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Figura 29. Numero total de inoculacdes de vacina contra a hepatite A e proporc¢ao por grupo
(idade adulta ou pediatrica), Portugal Continental, 2015-2023
Fonte: BI-CSP, BI-VACINAS
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Programa Troca de Seringas

O Programa de Troca de Seringas (PTS) “Diz Ndo a uma Seringa em Segunda Mdo” continua a ser uma das
medidas mais robustas de prevenc¢do da transmissao do virus da hepatite C, entre pessoas que utilizam dro-
gas por via injetada. Criado em 1993, disponibiliza gratuitamente material para consumo de drogas por via
injetada e promove a recolha de agulhas e seringas usadas, evitando a troca de seringas entre utilizadores
e permitindo a diminui¢do do tempo de retenc¢do. Entre outubro de 1993 e 31 de dezembro de 2023, o PTS
distribuiu 64.927.874 seringas, numa média anual de 2.094.448 seringas, verificando-se, no entanto, uma
tendéncia decrescente entre 2013 e 2023, com uma média anual de 1.040.669 seringas distribuidas (Figura
30).
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Fonte: Programa Troca de Seringas - DGS/SPMS
Distribuicdo de preservativos

Também o acesso gratuito a material de prevenc¢do da transmissao sexual de infe¢des tem sido uma das im-
portantes apostas da DGS, através do Programa de Distribuicdo Gratuita de Materiais Preventivos e Informa-
tivos. Entre 2014 e 2019, distribuiram-se, em média, cerca de 5 milhSes de preservativos externos (masculi-
nos) e internos (femininos) por ano, verificando-se uma acentuada reducdo nos anos de 2020 e 2021 (47% e
31%, respetivamente por ano), devido a situacdo pandémica provocada pela pandemia COVID-19 (Figura 31).

Em 2023, registou-se um aumento de 32,9% no ndmero de preservativos internos e externos distribuidos,
situando-se em valores de cerca de 7 milhdes.
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Figura 31. Namero de preservativos distribuidos, 2019-2023

Fonte: DGS/Programa Nacional para as Infecbes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo VIH

ILIIl. Rastreio e diagnéstico

Diagnosticar, ligar aos cuidados de salde e tratar sao os pilares fundamentais da abordagem as hepatites vi-
rais, justificando um significativo investimento em iniciativas que promovam 0 acesso ao teste em diferentes
contextos, com vista a identificacdo precoce dos casos e a quebra das cadeias de transmissao.

Quanto mais precocemente for realizado o diagndstico de uma infe¢do por virus da hepatite, mais atempa-
damente serdo estabelecidas estratégias de seguimento adequadas a cada doente. Em Portugal, o acesso
ao teste esta disponivel nos CSP, nos hospitais, em ONG, em farmacias comunitarias e em laboratérios de
patologia clinica/analises clinicas.

A. Testes de VHB e VHC prescritos

Os testes para o diagnostico de VHB e VHC prescritos e realizados anualmente em contexto hospitalar e nos
CSP tém demonstrado uma tendéncia globalmente crescente, provavelmente fruto da maior atencao dirigi-
da as hepatites virais B e C nos Ultimos anos, apoio as popula¢des-chave e grupos vulneraveis, bem como, no
contexto de monitorizacao da salde da populacao.

Ao nivel dos CSP, os dados disponibilizados pela ACSS indicam que, em 2023, foram prescritos e realizados
289.959 testes de AgHBs (Figura 32) e 218.566 testes de anti-VHC (Figura 33), verificando-se um aumento de
4% e 8%, respetivamente, quando comparados com o0 ano de 2022. No entanto, estes resultados podem es-
tar subestimados em termos de intervencdo diagndstica pois, em muitas Unidades de Saude ha possibilida-
de de realizacdo de testes rapido para VHC, ndo existindo, a data, um procedimento padronizado e validado
para a sua monitoriza¢do a nivel nacional.

No que concerne aos cuidados hospitalares, os dados extraidos do SONHO® informam que, em 2023, foram

prescritos e realizados 283.074 testes de AgHBs (Figura 32) e 267.576 testes anti-VHC (Figura 33), registando-
-se um aumento de 11% e de 8% no nuimero de testes quando comparados com o ano de 2022.
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Figura 32. N.° de testes de AgHBs prescritos e realizados nos Cuidados de Satde Primarios e nos
Hospitais, 2017-2023
Fonte: ACSS, DPS - SDM@SNS
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Figura 33. N.° de testes Anti-VHC prescritos e realizados nos Cuidados de Saude Primarios e nos
Hospitais, 2017-2023
Fonte: ACSS, DPS - SDM@SNS

Outra fonte importante de dados que concorre para monitorizacdo das hepatites virais sdo os dos CSP no
ambito das consultas de Medicina Geral e Familiar. Os dados dos registos deste problema de salide podem
ser obtidos na plataforma Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satde Primarios (Bl - CSP).

De acordo com esta plataforma (Bl - CSP) tem-se constatado, desde 2021 um crescimento sustentado do
registo de hepatites virais enquanto problema ativo (Figura 36), registando-se em dezembro de 2023 uma
proporcao de 0,61% na populacdo utilizadora dos CSP com o problema ativo de hepatite viral (0.72- ICPC),
correspondendo a 55.927 casos. Neste mesmo ano, verificou-se o registo de 1661 novos casos em relagao
a 2022.
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Figura 34. Fita temporal de utilizadores dos Cuidados de Sauide Primarios com registo de hepatites
virais como problema ativo, Portugal Continental
Fonte: BI-CSP, Abril 2024

Encontram-se mais pessoas do sexo masculino do que do sexo feminino com hepatites virais registado
como problema ativo, na sua maioria entre 0s 45 e 0s 64 anos (Figura 35), sendo a regido de Lisboa e Vale do
Tejo, aquela com mais utentes com este problema ativo registado (Figura 36).
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Figura 35. Piramide etaria de utilizadores dos Cuidados de Saude Primarios com registo de
Hepatites Virais como problema ativo
Fonte: BI-CSP, Dez. 2023
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Figura 36.
Fonte: BI-CSP, dez.2023

Importa, porém, refletir sobre estes dados pois, ndo traduzem valores reais e fidedignos de incidéncia e pre-
valéncia de hepatites virais no nosso pafs, na medida em que varios vieses podem ser identificados.

No registo e classificacdo deste problema de salde é usada a Classificacao Internacional de Cuidados Prima-
rios (ICPC-2) ficando apenas registado como D72 - Hepatite viral, sem distinguir a etiologia viral. Para tal, é
necessario que seja feita a correspondéncia com a Classificacao Internacional de Doengas (CID-10), no cam-
po “Lista de Problemas”, o que obriga a um cuidado redobrado do clinico e dispéndio de tempo, pois tem de
abrir novo campo para fazer todo o registo e, na maioria das vezes, este registo ndo é feito informaticamente,
mas apenas em texto livre, pelo que nao é lido automaticamente nem integrado pelo programa informatico.
Embora ja estejam previstos subcodigos para as diferentes hepatites virais, ainda ndo é possivel através do
SClinico fazer o seu registo com a respetiva codificacdo.

Além disso, a lista de problemas de salde tem de ser atualizada periodicamente pois a resolu¢do desses
problemas tem de ser convertida para a lista de problemas inativos. A sua ndo execucdo podera contribuir
para um aumento do numero de casos ativos de hepatite sem que, contudo, seja real.

Outro aspeto a ter em conta é que nem todas estas classificacdes correspondem necessariamente a diag-
nosticos de novo e nem todos correspondem a diagnosticos confirmados laboratorialmente, apenas re-
latados pelos doentes a quem foi feito o diagnostico noutro nivel de cuidados de saude. Ora, isto pode
contribuir para um aumento do ndmero total de casos, por duplicagdo de registo, mas também levando a
uma subnotificagdo na plataforma informatica de suporte ao SINAVE.. Este Ultimo caso € o que encontramos
quando comparamos 0s nimeros de Novos utentes com o problema ativo de hepatite viral com os nimeros
de notifica¢Bes de casos confirmados em SINAVE.

Assim, serad necessario sensibilizar os clinicos para estas questdes, devendo ser feito um reforco da forma-
¢do das equipas de cuidados de medicina geral e familiar para a importancia dos registos, da atualizagdo
periddica da Lista de Problemas e da notificacdo através da plataforma informatica de suporte ao SINAVE,
ainda que se trate de um caso provavel, bem como o refor¢o da formagdo das equipas de salde publica
e hospitalares para a importancia de complementarem as notificacBes e casos efetuadas através da pla-
taforma informatica de suporte ao SINAVE com informacao recolhida ao longo do processo diagndstico.
E ainda necessério tornar as plataformas de registo clinico nos CSP mais &geis e com maior interoperabilida-
de, minimizando constrangimentos e consumo de tempo.
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S6 deste modo, poderemos robustecer a qualidade dos dados presentes quer no BI-CSP quer em SINAVE,
aproximar o ndmero de notificacdes de casos confirmados ao nimero de diagndsticos e termos um valor
mais proximo de uma verdadeira incidéncia e de prevaléncia.

Segundo os dados fornecidos pela ACSS, tem-se verificado desde 2019 um aumento do ndmero de testes
prescritos de AST e ALT quer a nivel dos CSP quer a nivel de producdo (PH) (Figura 39), o que podera traduzir
indiretamente a atenc¢do dos clinicos para os problemas da salde do figado e para as hepatites virais. A in-
flexdo constatada em 2020 podera ser o resultado da menor utilizacdo e acesso aos servicos de salde pela
populagdo em geral no ambito da pandemia de COVID- 19. No que respeita aos CSP perceciona-se, embora
muito ligeiramente, um aumento da prescri¢do de ALT relativamente a AST, nos dois ultimos anos, podendo
traduzir uma preocupacao na prescricao racional destes MCDT, e tendo em conta a eficiéncia na presta¢do
de cuidados de saude.
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Figura 37.

Fonte: SDM/ACSS

Testes rapidos de VHB e VHC em Organizagdes ndao-governamentais e Organizacdes de base
comunitaria

As ONG e as organiza¢des de base comunitaria desempenham um papel fundamental e complementar no
contexto do diagnostico das hepatites virais a popula¢gdes com maiores dificuldades de acesso aos servicos
de saude.

Desde 2014, ano em que foi implementada em Portugal a estratégia de disponibilizacdo do teste rapido de
VHB e VHC em populagdes-chave e grupos vulneraveis, tem-se verificado uma cada vez maior adesao deste
tipo de estruturas, o que se traduz no aumento do nimero de testes realizados.

O apoio financeiro da DGS para o desenvolvimento de projetos nesta area, bem como o acordo entre o
Grupo de Ativistas em Tratamentos (GAT) e a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo,
tém permitido disponibilizar o teste rapido, em diversos contextos e a diferentes popula¢es-chave e grupos
vulneraveis, com tendéncia crescente anual do nimero de testes rapidos realizados. Em 2023, foram reali-
zados 28.596 testes de AgHBs (Figura 42) e 42.739 testes de anti-VHC (Figura 43), com uma reatividade de
1,74% e 0,98% de resultados reativos, respetivamente. Verificou-se assim um aumento do nimero de testes
realizados de cerca de 18% e de 26%, respetivamente.
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De forma sustentada, tem-se verificado uma tendéncia anual decrescente na propor¢do da reatividade para
AgHBs e anti-VHC identificados, contudo, de 2022 para 2023 verificou-se um ligeiro aumento relativamente
a ambos, de forma mais expressiva para AgHBs.
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Figura 38. Namero de testes de AgHBs realizados em contexto comunitario e proporcdo de
resultados reativos, 2017-2023
Fonte: DGS
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Figura 39. Nimero de testes de anti-VHC realizados em contexto comunitario e proporcdo de
resultados reativos, 2017-2023
Fonte: DGS

C. Testes rapidos de VHB e VHC realizados em Programas de Consumo Vigiado

As Salas de Consumo Assistido estdo previstas no Decreto-Lein.° 183/2001%, de 21 de junho, sob a designa-
¢do de Programas para Consumo Vigiado, enquanto unidades de salde supervisionadas por pessoal técnico
de salde. Um dos objetivos destes Programas passa por fornecer aos utentes equipamento de injecao
esterilizado (e outro equipamento) para consumo de drogas com menor risco, sob supervisdo, proporcio-
nando-lhes um ambiente de maior seguranca e condi¢Bes de higiene. Nesses locais, além de poderem ser
consumidas substancias ilicitas, é possivel a prestacdo de cuidados de salde basicos e de emergéncia em
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caso de overdose, aconselhamento e informagdo, bem como encaminhamento para servicos de tratamento
e servicos de apoio social.

Em Portugal encontram-se em funcionamento trés programas de consumo vigiado; dois em Lisboa (um
movel e um fixo) implementados em abril de 2019 e maio de 2021, respetivamente, e um no Porto (amovivel)
com inicio em agosto de 2022.

Estes programas procuram contribuir para a diminui¢ao da morbilidade e da mortalidade associadas ao con-
sumo e para a redugdo dos riscos de transmissdo de doencas transmissiveis, designadamente as infecdes
pelos virus VIH, VHB e VHC na populacdo utilizadora de drogas que, por norma, apresenta prevaléncias mais
elevadas de doencas infeciosas bem como dificuldade no acesso aos cuidados de saude.

As Salas constituem excelentes oportunidades de acesso ao teste, com vista a identificacdo precoce das in-
fecBes e, consequentemente, a ligagdo das pessoas aos cuidados de salde, garantindo assim o tratamento,
nalguns casos, através de consultas descentralizadas sob a responsabilidade das associacdes promotoras
destes servi¢os e a cura, no caso da hepatite C.

a) Sala de Apoio Integrado em Lisboa - Programa de Consumo Vigiado (SAI)

O SAI é um servico que promove praticas de consumo mais seguras, asséticas e dignas, para utilizadores de
drogas por via injetada e fumada. Atraves da valéncia Programa de Consumo Vigiado, proporciona-se uma
alternativa ao consumo na rua, com as vantagens supracitadas.

Disponibiliza igualmente cuidados basicos de salde, rastreio de doencas infeciosas e apoio psicossocial.
Promovido pela Camara Municipal de Lisboa, atualmente financiado pelo ICAD, e sob a gestdo técnica da
Associacdo Ares do Pinhal, este servico tem apostado na realizacdo de testes rapidos de VIH, VHB, VHC e
sifilis junto desta populacao.

E no SAl que se realiza a consulta descentralizada de Gastroenterologia do Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central (CHULC), assim como a realizacdo de todos os testes de ARN VHC, dos projetos de Redugdo
de Riscos e Minimiza¢ao de Danos (RRMD) da Ares do Pinhal.

Relativamente ao ano de 2023, foram rastreadas 350 pessoas. Dessas, 200 apresentaram anti-VHC reativo
(57%). Desses 200 utentes, ndo foi possivel realizar RNA viral em 11 deles (5%). Os restantes 189 foram tes-
tados, obtendo-se 83 ARN VHC reativos (42%) e 106 ARN VHC ndo reativos (53%).

No SAl, foram iniciados processos de tratamento para 58 utentes, sendo que 9 iniciaram e concluiram todo
0 processo nas nossas instalacdes. Os restantes 49, fizeram-no em outras valéncias da AdP, nomeadamente
no Programa de Substituicdo de Baixo Limiar de Exigéncia (PSBLE).

Assinalam-se ainda, 12 testes de AgHBs reativos, o que equivale a uma reatividade de 3,4%.
b) Programa Mavel de Consumo Vigiado em Lisboa (PCVM)

O PCVM, servico promovido pela Médicos do Mundo, tem como objetivo geral contribuir para a melhoria da
saude, seguranca e qualidade de vida das pessoas que utilizam drogas, disponibilizando um espaco seguro
para efetuar o consumo por via injetada, particularmente daqueles que se encontram numa situacdo de
maior vulnerabilidade social e de salde. Para além da disponibilizacdo do espaco seguro de consumo inje-
tado, garante o acesso a CSP, atendimento psicossocial, apoio por pares, rastreios as infe¢des por VIH, VHB
e sffilis, encaminhamento e acompanhamento para outros servicos e distribuicdo comunitéria de naloxona
nasal.
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O PCVM insere-se no ambito do Programa Municipal de Intervencdo na area dos comportamentos aditivos
e dependéncias e atua em zonas de consumo a céu aberto na cidade de Lisboa, designadamente, Areeiro,
Arroios, Beato, Penha de Franca e Marvila.

Em novembro de 2022, o PCVM gerido pela ONG Médicos do Mundo iniciou a realiza¢do de testes rapidos
de rastreio a infe¢des por VIH, VHC, VHB e sffilis, data em que a equipa concluiu a formacao para a sua reali-
zacdo. No PCVM realizam-se testes rapidos para as hepatites B e C através de algumas gotas de sangue apos
uma picada num dedo. O PCVM realiza testes de rastreio a utentes, ou seja, populacdo utilizadora de drogas,
mas também a populacdo em geral. Uma vez que ndo € obrigatdrio estar inscrito no projeto para realizar os
testes de rastreio, ndo é possivel caracterizar a populacdo geral, ou seja, agueles que ndo reportam consumo
de substancias psicoativas.

Desde novembro de 2022 até dezembro de 2023, foram rastreadas 45 pessoas. Destas, 17 pertencem a
populagdo geral, ou seja, pessoas que Ndo se encontram inscritas no projeto PCVM, pois ndo reportam con-
sumo de substancias psicoativas. Outras 10 das pessoas rastreadas participaram em atividades de rastreio
realizadas em 2023 num Centro de Acolhimento da cidade de Lisboa. Estas pessoas estdao em situagdo de
sem-abrigo e podem ou ndo ser consumidoras de substancias psicoativas, mas ndo se encontram inscritas
no PCVM.

Dezoito pessoas inscritas no PCVM realizaram rastreios com a equipa. Dessas, 11 eram do sexo masculino e
sete do sexo feminino. A média de idades da populacdo rastreada € de 41 anos, sendo a pessoa mais jovem
de 25 anos e a mais velha de 63 anos.

Em relagdo ao palis de origem, 12 pessoas rastreadas eram naturais de Portugal e 6 nascidas fora de Portu-
gal. Quanto ao tipo de consumo das 18 pessoas rastreadas, quatro consomem drogas por via injetada e 14
por via fumada e/ou inalada.

Das pessoas rastreadas, foram realizados 33 testes AgHBs, todos com resultado ndo reativo. Foram também
realizados 41 testes anti-VHC, dos quais 1 teve resultado reativo.

No contexto do rastreio, foram distribuidos 273 preservativos, 11 cachimbos e 12 kits. Desde junho de 2022
até dezembro de 2023, tém sido realizadas sessées de educacdo para a salde sobre a transmissdo dos virus
da hepatite, incentivando a solicitagdo de material de consumo a equipa e a nao partilha de material. Durante
este periodo, foram distribuidas 10.783 seringas/agulhas avulsas, 4.816 kits do PTS, 1.492 cachimbos, 3.800
folhas de prata e 4.243 preservativos.

¢) Programa de Consumo Vigiado do Municipio do Porto - Espaco Para Consumo Vigiado Amovivel
(PCVMP)

O PCVMP, servico financiado pelo Municipio do Porto, é promovido pelo Consércio Um Porto Seguro, com-
posto pela Agéncia Piaget para o Desenvolvimento (APDES), Cruz Vermelha Portuguesa - Delegacao Do Porto
(CVP-DP), Organizacdo Cooperativa para o Desenvolvimento Social e Comunitario CRL (ARRIMO), Servicos de
Assisténcia Organizacoes de Maria (SAOM) e a Associacao para o Planeamento da Familia (APF). A sua imple-
menta¢do, acompanhamento e avaliagdo sdo assegurados por uma Comissdo criada para o efeito, constitui-
da pela Camara Municipal do Porto, o Servico de Intervencdo nos Comportamentos e nas Dependéncias, o
Instituto da Seguranca Social, I.P. e a Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.

Com inicio em agosto de 2022, o PCVMP registou, até finais de 2023, 345 utentes rastreados, dos quais, 85%
do sexo masculino, maioritariamente na faixa etaria dos 35 aos 49 anos (53%), seguida da faixa etaria dos 50
30s 64 anos (31%) e na sua grande maioria de nacionalidade portuguesa (98%). A maioria dos utentes sdo
utilizadores de drogas por via fumada (66%) e 34% por via injetada.
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Foram realizados 404 testes de AgHBs, com uma propor¢do de 0,2% de resultados reativos (um caso). Quan-
to ao teste de pesquisa anti-VHC, foram realizados 420 testes, com uma proporcao de resultados reativos
de 45,9% (193). Destes, 30 utentes sao acompanhados noutra estrutura de saude, 45 faltaram a consulta
descentralizada ou abandonaram o programa (sem teste confirmatorio) e 68 realizaram testes RNA VHC, dos
quais 44 apresentaram virémia positiva.

Foram disponibilizadas 225.800 seringas, 972 cachimbos, 199.330 pratas e 7.227 preservativos.

Volvidos seis anos desde a elaboracdo das Normas sobre Diagndstico e Tratamento da Hepatite C, impde-se
a sua revisdo, no sentido de as atualizar a luz da evidéncia cientifica. Pretende-se integrar as 2 normas num
s6 documento:

Norma n® 027/2017. Avaliagdo Diagndstica da Infe¢do por Virus da Hepatite C%
Norma n° 028/2017. Tratamento da Hepatite C Crénica no Adulto®

Arevisdo contempla ndo sé a atualizagéo relativamente aos farmacos, como também a inclusdo da avaliagdo
seroldgica ndo invasiva da fibrose hepatica (APRI, FIB-4), o reflex testing, a mensagem da realizacdo dos testes
da hepatite C pelo menos uma vez na vida para a populagdo em geral, a utilizacao do antigénio do core e a
simplificagcdo do processo de prescricao e do registo no portal do INFARMED.

E também objetivo do PNHV a elaboracio de norma para a Hepatite B (diagndstico, terapéutica, inclusao da
hepatite Delta, com novo antivirico aprovado ja pela EMA, Bulevirtida)*®

Tratamento da Hepatite C

Em 2015, Portugal adotou a estratégia de tratar, com AAD, todas as pessoas que vivem com ovirus da hepa-
tite C independentemente do estadio da doenca, assumindo-se como um dos primeiros paises, a nivel eu-
ropeu e mundial, a implementar esta medida conducente a eliminacdo da hepatite C até 2030, em absoluto
alinhamento com as metas da OMS.

a) Portal do Tratamento da Hepatite C

A garantia da equidade e acessibilidade a medicacdo antiviral havia sido definida como uma prioridade do
PNHV no ano 2021. Nesse sentido, foi proposta a simplificacdo administrativa e desburocratizagdo dos pro-
cedimentos relativos ao acesso ao tratamento com AAD, que culminou com a publica¢cdo da Portaria n.°
615/2022. Com 0 mesmo objetivo, foi ainda possivel a renovac¢do e simplificacdo do Portal do Tratamento da
Hepatite C. Desta forma, e a titulo de exemplo, foi dispensada a obrigatoriedade da indicacdo do gendtipo e
foi incluido o calculo de forma automatica dos scores FIB-4 e APRI, dispensando a avaliagdo ndo invasiva do
grau de fibrose por elastografia.

A data da elaboracio deste relatério, os dados mais recentes da monitorizacio do tratamento da hepatite C,

através do Portal do INFARMED, informam que ja foram autorizados 34.188 tratamentos, dos quais 32.115
ja foram iniciados (Figura 44).
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Figura 40. Nimero total de tratamentos de hepatite C autorizados e nimero total de tratamentos
iniciados, 2015-2023
Fonte: INFARMED

Quando se restringe a analise ao universo de pessoas que ja conclufram o tratamento e em que se pode
avaliar a resposta viroldgica sustentada (21.533 pessoas), verifica-se que 20.830 estdo curadas (96,7%) contra
703 pessoas ndo curadas (3,3%) (Figura 45).
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Figura 41. Proporcdo de casos de hepatite C curados e ndo curados e distribuicdo de casos de
hepatite C por genétipo, 2015-2023
Fonte: INFARMED

O numero de tratamentos autorizados manteve uma estabilidade em relagdo ao ano anterior, com 2.098
novos tratamentos autorizados (Figura 46).
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Figura 42.
Fonte: INFARMED

De igual forma, manteve-se uma elevada propor¢do de doentes com fibrose avancada previamente ao inicio
de tratamento, correspondendo a 37,1% dos novos pedidos (14,8% F3 e 22,3% F4) (Figura 47). Este dado
suscita preocupag¢do quanto ao numero significativo de pessoas em risco de desenvolver CHC, sendo impor-
tante unir esforcos para diagnosticar de forma mais precoce os doentes que necessitardo de interven¢do

médica.
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Figura 43.
Fonte: INFARMED

Destaca-se ainda a reducdo significativa decorrido entre a data de submissdo do pedido e a data de inicio de
tratamento, resultado do processo de simplificagdo dos procedimentos relativos ao acesso ao tratamento
com AAD conseguida com a Portaria n.° 615/2022 (Quadro VI). Ainda assim, € objetivo do programa a promo-
¢do do acesso imediato ao tratamento da hepatite C no momento da prescricao médica, de forma a garantir
a ligacao dos doentes aos cuidados de saude.
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Quadro VI

Anos Média de tempo entre as datas de submissao e de inicio de tratamentos
2017 1294

2018 159,6

2019 1333

2020 1154

2021 105,7

2022 93,1

2023 67,5

Fonte: INFARMED

A ideia de amplificar os testes de rastreio, principalmente nos grupos em risco acrescido de aquisicdo da
infecdo (estabelecimentos prisionais (EP), comportamentos aditivos, etc.) a par da mensagem de realizar o
teste de VHC, VHB e VIH, pelo menos uma vez na vida, envolvendo os médicos de Medicina Geral e Familiar e
os de Saude Publica podera constituir um passo importante no caminho da eliminacao até 2030.

b) Tratamento da Hepatite C em contexto prisional

As pessoas em situacdo de reclusdo apresentam maior vulnerabilidade a doencas transmissiveis, verifican-
do-se elevadas prevaléncias de hepatite B e C, quando se compara com a populacao em geral.

O contexto prisional é reconhecido como uma excelente oportunidade para 0 acesso a prevencao, diag-
nostico e tratamento de doengas transmissiveis, uma vez que o periodo de reclusdo pode ser promaotor do
acesso, ligacdo e retencdo a cuidados de saude.

Nesse ambito, foi estabelecida uma estratégia de abordagem das infe¢des por VIH, VHB e VHC, em contexto
prisional, plasmada no Despacho n.° 6542/2017 de 28/07/2017 e no Despacho n.° 283/2018 de 5/01/2018
dos Gabinetes da Secretaria de Estado Adjunta e da Justica e do Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
que estabeleceu a rede para a presta¢do de cuidados de salde hospitalares no SNS, no ambito das infe¢des
por VIH, VHB e VHC, para a populag¢do reclusa, abrangendo todos os 45 EP situados no continente e 28 uni-
dades hospitalares.

Este modelo teve o seu inicio em 2017 através da criacdo de um projeto piloto entre o Centro Hospitalar
e Universitario de S&o Jodo e o EP de Porto e, posteriormente, expandido a nivel nacional, nos termos dos
Despachos supracitados.

O modelo de intervencdo consiste na deslocacdo dos profissionais de salde aos EP com observacdo in loco
das pessoas em situa¢ao de reclusdo, procedendo-se ao diagndstico e tratamento destas. Este processo
elimina as dificuldades inerentes ao transporte das pessoas em situacdo de reclusdo aos estabelecimentos
de saude assim como desempenha um papel fundamental na dignificacdo das pessoas em situacdo de reclu-
sdo, reduzindo a discriminagdo a que frequentemente sdo sujeitos. A comunicagdo com pessoas em situagao
de reclusdo é também um pilar essencial como vefculo de educagéo para a saude, fomentando a prevencdo
e ensino de praticas que visam diminuir o risco de reinfecdo numa populacdo considerada em alto risco para
aquisi¢do da infec¢do.

A informacdo disponibilizada pela DGRSP da conta que em 31 de dezembro de 2023, os protocolos encon-
travam-se implementados na grande maioria dos EP.
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Os registos dos tratamentos da hepatite C sdo efetuados no Portal da hepatite C, por médicos assistentes
dos Hospitais/ULS; Ndo estdo associados especificamente a um EP, contudo, os dados anonimizados de
utentes em gue se assinala a condi¢do “recluso”, € possivel identificar que, desde a inicio do funcionamento
do Portal até 31 de maio de 2024, foi solicitado tratamento a 1.150 pessoas em situacdo de reclusdo. Destas,
917 conclufram o tratamento (80%). Quando se restringe a analise ao universo de pessoas que ja concluiram
o tratamento e em que se pode avaliar a resposta viroldgica sustentada (N= 582), verifica-se que 569 estao
curadas (97,8%) contra 13 doentes ndo curadas (2,2%).

Com uma populacdo prisional maioritariamente constituida por pessoas em situa¢do de reclusdo em cum-
primento de penas de longa durac¢do, o Estabelecimento Prisional de Coimbra tem uma lotagdo de 540
lugares, com um nivel de seguranca alta e elevado grau de complexidade.

Desde o inicio do protocolo entre a ULS Coimbra e o EP de Coimbra em 2019, foram avaliadas 117 pessoas por
presenca de anti-VHC positivo, das quais 65 apresentavam ARN-VHC detetavel (55,6%). O gendtipo 1a foi iden-
tificado em 53,8% das pessoas em situacao de reclusao, seguido do gendtipo 3 (29,2%) e gendtipo 4 (15,4%). A
elastografia hepdtica transitdria mostrou que 86,2% apresentavam fibrose ligeira a moderada (FO a F2).

Foi iniciada terapéutica com AAD em 56 pessoas, tendo sido recusado inicio de tratamento por uma pessoa.
Daquelas em que foi possivel avaliar a resposta, 97,6% apresentaram RVS as 12 ou 24 semanas de tratamen-
to, igualmente obtida no Unico doente com auséncia de RVS apds retratamento. Encontram-se a aguardar
terapéutica 8 pessoas.

Arevisdo de penas e a transferéncia entre EP dificultam o seguimento pés tratamento destas pessoas, tendo
sido perdidas de seguimento 13 pessoas.

No que diz respeito as pessoas que vivem com o VIH, desde dezembro de 2019 até ao presente foram acom-
panhados 69 pessoas em situacdo de reclusdo, no EP de Coimbra e no EP de Leiria, através de protocolo
estabelecido com a ULS de Coimbra. Destas, 49 (71%) viviam concomitantemente com hepatite C, apre-
sentando-se 87,7% com ARN VHC detetavel. Foram tratadas com sucesso 34 (79%) no EP ou previamente a
admissdo; 1 encontra-se em tratamento e 8 perderam seguimento por saida ou transferéncia.

O EP Funchal realiza, a admissdo de cada utente, o rastreio para as hepatites B e C, para além do VIH. Este
rastreio é repetido anualmente e sempre que positivo despoleta consulta médica. O EPFunchal tem capaci-
dade para 349 pessoas em situag¢do de reclusdo, com uma lotagdo habitual entre 250-300.

De 2018 a 2023, foram diagnosticadas e tratadas com AAD um total de 74 pessoas (apenas uma recusou
tratamento). Em 2023, foram diagnosticadas 11 pessoas com infe¢do por virus da hepatite C, tendo todas
realizado tratamento e todos atingido resposta viroldgica sustentada (cura).

Desde o inicio do protocolo entre a ULS de Sao Jodo e o EP do Porto em 2017, foram realizadas 526 consultas
de gastroenterologia, tendo sido identificados, a admissdo, 214 pessoas em situacdo de reclusdo com anti-
-VHC positivo (isoladamente ou a viver concomitantemente com VIH), das quais 137 apresentavam ARN-VHC
detetavel (64%). O gendtipo 1a foi identificado em 57,7% das pessoas, seguido do gendtipo 3 (27,7%) e geno-
tipo 4 (8%). A elastografia hepatica transitéria mostrou que 75,2% apresentavam fibrose ligeira a moderada
(FOaF2)
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Foi iniciada terapéutica com AAD em 128 pessoas (93,4%). Da avaliacdo da resposta viral sustentada, 99,2%
(127/128) foram curadas.

Microeliminacdo da Hepatite C em Portugal.

Portugal tem conseguido resultados extraordinarios no que ao tratamento da hepatite C diz respeito, com
recurso a AAD, permitindo tratar cada vez mais pessoas, com taxas de cura acima de 95%.

Desde entdo, 0 PNHV defende a necessidade de apostar em estratégias individualizadas, definidas de acordo
com as caracteristicas das popula¢des-chave que vivem com hepatite C, numa légica de microeliminacao.

A meta definida pela OMS de eliminar as infe¢des pelo virus da hepatite C até 2030, é um desafio complexo,
muito por conta dos diversos constrangimentos que alguns segmentos populacionais colocam as medidas
de prevencdo, ligacdo aos cuidados e tratamento. Neste sentido, foi considerado eficaz a estratégia de mi-
croeliminacdo que, através de intervenc¢des circunscritas a um determinado contexto e periodo, definidas
em linha de conta com a epidemiologia de hepatite C em segmentos populacionais diversos, com metas
menores, conduzirdo a macroeliminagdo.

Varios projetos de microeliminagdo tém sido implementados por varias estruturas (ANEXO 1), designada-
mente, hospitais, centros de salde, EP, equipas de tratamento de comportamentos aditivos e dependéncias,
equipas de reduc¢do de riscos e minimizagdo de danos e estruturas ndo-governamentais e de base comu-
nitaria, um pouco por todo o pais, expandindo as estratégias de testar e tratar populacbes-chave e grupos
vulneraveis, com o objetivo de identificar as pessoas com infe¢do por VHC em contextos de dificil acesso a
cuidados médicos adequados e contribuindo para o acesso ao tratamento, através de consultas descentra-
lizadas.

Com vista a eliminacdo da hepatite C e diminuicdao da incidéncia das restantes hepatites, é necessario apos-
tar na promogdo da literacia sobre hepatites virais junto dos profissionais de salide dos diferentes niveis de
cuidados de salde, técnicos das organizactes de base comunitaria, populacdo em geral e, em particular,
junto das pessoas mais vulneraveis.

F importante promover os comportamentos preventivos, reduzir os riscos e minimizar os danos, aumentar
a adesdo ao rastreio e ligacao das pessoas aos cuidados de salide para garantir o acesso atempado ao tra-
tamento.

Uma populag¢do informada tera, inevitavelmente, um papel decisivo na identificagdo e no tratamento preco-
ce da doenga, reduzindo as consequéncias como a cirrose e o cancro do figado, contribuindo, deste modo,
para a concretizacdo dos objetivos estabelecidos, caminhando assim para a elimina¢do das Hepatites em
Portugal.

Semana Europeia do Teste
Nos dias 20 a 27 de novembro de 2023 e 20 a 27 de maio de 2024, decorreram a Semana Europeia do Teste
do Outono e da Primavera, respetivamente, com o objetivo de promover o diagnostico precoce das hepatites

virais, infec8es sexualmente transmissiveis (IST) e infe¢do por VIH.

Esta iniciativa é organizada pela EuroTEST desde 2013, em parceria com instituices comunitarias e de salde
da Regido Europeia da OMS, duas vezes por ano, na primavera (maio) € no outono (novembro).
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Arealizacdo da Semana Europeia do Teste do Outono e da Primavera refor¢cou a mensagem acerca da efica-
cia da vacina contra a hepatite B na prevencdo dessa infecdo, bem como, a taxa de sucesso terapéutico do
tratamento da hepatite C (Figura 48).

CERCA DE 95% DAS PESSOAS QUE
COMPLETARAM 0 TRATAMENTO

A VACINA CONTRA HEPATITE B
PROTEGE-0/A DESTA INFECAO
EAJUDA A PREVENIR 0

PARA A HEPATITE C FORAM
CURADAS. JA PENSOU EM FAZER
0 TESTE?

CANCRO DO FiGADO!

FONTE: PNV

TESTAR TRATAR PREVENIR

‘Semana Europeia do Teste | Outono 2023 #TestTreatPrevent

TESTAR TRATAR PREVENIR

‘Semana Europeia do Teste | Qutono 2023 #TestTreatPrevent

Figura 44. Infografias campanha Semana Europeia do Teste

B. Dia Mundial das Hepatites

O Dia Mundial das Hepatites é promovido pela organizacao World Hepatitis Alliance, que engloba organiza-
¢Bes de mais de 100 paises e cuja visdo é eliminar as hepatites virais como importante problema de satde
publica até 2030.

Nas redes sociais da DGS foram divulgadas infografias (Figura 49), com o objetivo de aumentar o conheci-
mento sobre as vantagens do rastreio e tratamento precoces e quais as formas de transmissdo mais comuns.
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O rastreio e tratamento precoces
da Hepatite B e C salvam vidas

Sem tratamento, a Hepatite B e C
podem evoluir para cancro do figado
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P, QR @DGSE 07 = @ Lol ()i

Figura 45. Infografia Dia Mundial Hepatites 2023

A apresentacdo do Relatdrio Anual das Hepatites Virais ocorreu no dia 28 de julho na Casa Municipal da Cul-
tura, da Camara Municipal de Coimbra, tendo contado com a participacao do Senhor Presidente da Camara
Municipal de Coimbra, da Senhora Secretaria de Estado da Promocdo da Saude, do Senhor Subdiretor-Geral
da Saude, do Diretor do Programa Nacional para as Hepatites Virais, entre outros representantes de organi-
zacbes governamentais e ndo-governamentais, bem como, membros de organizacdes internacionais.
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O Programa Nacional tem assegurado a participagdo em iniciativas, numa perspetiva global de abordagem
as hepatites virais. Tem colaborado ativamente com as agéncias internacionais, quer através de importantes
eventos promovidos por estas instituicBes, quer através da integracdo em grupos de trabalho e organizacao
de reunies cientificas, estimulando o envolvimento e a participacdo das organiza¢gdes ndo-governamentais
nacionais, designadamente:
Participag¢des nacionais
Alerta Gastrenterologia e Hepatologia: MGF em Alerta, Centro de Saude de Sete Rios, outubro 2023.

O futuro do ACES Lisboa Norte como ULS. MGF em Alerta, Centro de Salide de Sete Rios, outubro 2023.

Problemas de saude associados a comportamentos aditivos e dependéncias. Science Talks, Associacdo
de Estudantes da Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa, outubro 2023.

Qualidade em salde e na prestacdo de cuidados. REDE SAUDE. Viver em Qualidade: Valor em salde e
bem-estar. Reitoria, Saldo Nobre, novembro 2023.

O Digital na Promocao Continua da Saude e do Bem-Estar. ADSI - Agéncia para o Desenvolvimento da
Sociedade de Informacdo e do Conhecimento. Acelerar a digitalizacdo no ecossistema da salde: estra-

tégias e fatores-chave. ISCTE, dezembro 2023.

Debate: “Futuro da Saude e da Educacdo Médica em Portugal”. Jodo Eurico da Fonseca, Ana Paula Mar-
tins, Alvaro Beleza, Carlos Cortes e Rui Tato Marinho. Janeiro 2024.

HEPATITE C - O que falta fazer? Hot Topics, Semana Digestiva. Junho 2024.
35° Curso de Doencas Hepatobiliares. Mesa sobre hepatites viricas. Coimbra, novembro 2023.
VIH e Hepatites B e C - Novos Conceitos. 16° Reunido Anual GEPCOI, Luso, novembro 2023.

Sessdo Plenaria. Tendéncias e desafios na medicdo em Salde e qualidade de vida. Rede Salde, novem-
bro 2023.

| Jornadas do Colégio de Gastrenterologia, Ordem dos Médicos, maio 2024.

Participacdo no Congresso Portugués de Hepatologia, 18-20 abril 2024. Figueira da Foz

Programa Nacional para as Hepatites Virais: que perspetivas - 19 de abril de 2024

Infecdo por VIH e Hepatites Virais no ambito da iniciativa Fast Track cities (USF Progresso e Salde- Tocha
23/10/2023; USF Briosa, Coimbra 24/10/2024; USF Araceti, Arazede, Coimbra 12/01/2024; USF Eiras,
Coimbra 21/1/2024; USF Oliveira Hospital 22/2/2024)

Sessao de esclarecimento sobre VIH e Hepatites Virais - Caritas Coimbra 11de dezembro de 2023

Testes rapidos em farmacias de Coimbra, no ambito do Dia Mundial da SIDA- 12 de dezembro de 2024

Pessoas LGBTQIA+ e IST, Coimbra, 20 de dezembro de 2023
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Realizagdo de testes rapidos de VIH, VHB e VHC nas farmacias aderentes - Fast Track Cities, Coimbra, 12
de dezembro de 2023 (em colabora¢do com a Camara Municipal de Coimbra, Associagdo Existéncias e
Farmacias da Unido de Freguesias de Coimbra)

Participacdes internacionais

“Hospital systems improvement through engineering and management moving from research to practice” -
5th International Conference Health Care Systems Engineering. Lisboa, FMUL, setembro 2023

Road to HCV elimination through addiction and Mental Health: Unite for change, World Hepatitis Alliance
Meeting, Lisboa, abril 2024

Experience of Portugal in Opioid Maintenance Therapy (OMAT). World Health Organization, Ukraine, Kiev,
julho 2023

Internacional Viral Hepatitis Elimination Meeting (IVHEM) Pre-meeting. Portugal: Expanding screening to phar-
macies, prisons, and drug treatment programs for HCV elimination, Amsterddo, dezembro 2023.

Portuguese Plan for Viral Hepatitis and Universal Health Coverage, dezembro 2023.

Digital Aspects of Green Transition - llias lakovidis, Adviser European Commission. Digital with purpose
Global Summit, Altice Arena, setembro 2023

Eliminacdo da hepatite C em Portugal, Sevilha, Espanha, abril 2024. VI Catedra Hepatologia.

WHO Hepatitis B guidelines. Implementation challenges and opportunities across the region. World Hepatitis
Summit, Lisboa, abril 2024.

WHO Hepatitis Workshop (@ WHS 2024). What “s new in the HBV guidelines including PMTCF. Introducing the
new consolidated hepatitis, Lisboa, abril 2024.

The power of community-led services in elimination, World Hepatitis Summit, Lisboa, abril 2024,
Reunido OMS Paises de Lingua Oficial Portuguesa. World Hepatitis Summit, Lisboa, abril 2024

Examining the disproportionate prevalence of HCV in individuals with mental health diagnosis, World Hepatitis
Summit, Lisboa, abril 2024,

World Hepatitis Summit - Cimeira Mundial sobre a Hepatite

A quarta Cimeira Mundial sobre a Hepatite (World Hepatitis Summit) 2024 decorreu de 9 a 11 de abril em Lis-
boa, Portugal. Foi organizado pela Alianca Mundial contra a Hepatite (World Hepatitis Aliance), copatrocinado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e apoiado pelo Ministério da Salde de Portugal. A Cimeira Mun-
dial da Hepatite, World Hepatitis Summit, € uma reunido global, inovadora e de larga escala que visa promo-
ver a abordagem as hepatites virais, envolvendo varias instituicdes e entidades, com o objetivo de partilhar
ideias, experiéncias e as melhores praticas na resposta global a esse problema de salde publica (Figura 50).

Esta reunido foi trazida para Portugal resultando de uma colaborag¢do entre o GAT, o PNHV, a DGS e o Minis-
tério da Saude. Teve a presenca na sessao de abertura da Diretora-Geral da Salde, Dra. Rita S8 Machado.
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Foram apresentadas mais de 30 sessdes, reunides paralelas, plendrias e workshops, o evento recebeu mais
de 700 delegados de 95 pafses dos vérios continentes, Europa, América, Asia, Africa e Oceania. Teve vérios
participantes e organizacGes portuguesas (GAT, Ares do Pinhal, Crescer, Existéncias, etc.) com oportunidade
de divulgacdo nos meios de comunicagdo social especializada e generalista.

Foram abordados temas transversais a muitos paises, salientando a diversidade epidemioldgica, de diagnds-
tico, acesso a terapéutica nos varios continentes e paises.

Foi notério também a necessidade de integragdo dos varios cuidados, hospitalares, primarios e sociais, numa
perspetiva de Cobertura Universal de Saude.

Foram lancadas as novas Orienta¢des sobre a hepatite B e o relatério global das hepatites virais.

Guidelines for the prevention, diagnosis, care and treatment for people with chronic hepatitis B infection em
mar¢o de 2024. (Disponivel aqui)

Global hepatitis report 2024: action for access in low- and middle-income countries (Disponivel aqui)

Esta cimeira constituiu uma excelente oportunidade de partilha e divulgacdo de boas praticas e progressos
alcancados na salde hepatica e de reforco do compromisso politico rumo a eliminacdo das hepatites até
2030.

ENPortuguese v

o Hepatitis
Summit 2024 Alliance Inicio  Sobre ~ Inscrigdes ~  Abstracts  Patrocinio 6 Exposicdo Q

8World Hepatitis World

World Hepatitis
Summit 2024

9 a 11 de abril - Lisboa, Portugal

AWorld Hepatitis Summit (WHS) é a tinica conferéncia global sobre hepatite focada numa

de saude publica multi fal que reiine diversos participantes, da sociedade civil
aos decisores politicos, do setor privado aos académicos, para concretizar o objetivo da
eliminagéo da hepatite.

A WHS 2024 & organizada pela World Hepatitis Alliance com o apolo institucional do Ministério da
Saude de Portugal.

InscrigGes abertas em julho! Registre seu interesse aqui

Figura 46.
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O PNHV alinha-se com a visao global de eliminacdo das hepatites virais como problema de salde publica até
2030 e procura contribuir para que Portugal se mantenha no rumo para que se atinjam os Objetivos do De-
senvolvimento Sustentavel, nomeadamente o 3.3 (até 2030, acabar com as epidemias de SIDA, tuberculose,
malaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela dgua e outras
doencas transmissiveis).

Para isso, o Programa identifica um conjunto de areas prioritarias para a a¢ao, que devem ser alcancadas
até final do ano de 2025. Estas areas identificadas procuram guiar a intervencdo do Programa, em estreita
colaboracdo com os profissionais de salde, as organizacdes de base comunitaria e as entidades nacionais
e internacionais:

Contribuir para a atualizagao das normas e orienta¢8es clinicas de avaliacdo diagnostica e de trata-
mento da Hepatite C e na elaboracdo de norma da Hepatite B, com componente dirigida aos CSP e aos
cuidados hospitalares e referéncia a promocao do diagndstico precoce de hepatites virais em adultos,
pelo menos uma vez na vida;

Alavancar o potencial da integracdo de cuidados das ULS para promover a criacdo de equipas de Saude
Publica, dos CSP e dos Cuidados de Salde Hospitalares focadas no circuito da pessoa com doenca do
figado, a sua familia e a comunidade;

Reforcar a importancia da vacinagdo gratuita contra a hepatite B nos grupos em situagao de risco iden-
tificados, junto das ULS e das equipas dos cuidados de salde primarios, alinhado com a Circular Nor-
mativa n°® 15/DT de 15/10/20071;

Propor a revisdo das orienta¢es em vigor para possivel alargamento da vacinacdo gratuita contra a
hepatite a outras populagdes-chave e grupos vulneraveis, em articulacdo com o PNV,

Reforcar a possibilidade de intervencdo direta das equipas locais de salde publica, particularmente no
caso da hepatite B, no contexto da sua atuacao despoletada através do SINAVE, de modo a aumentar a
capacidade de prevencdo e intervencdo na comunidade;

Reforcar o preenchimento do campo referente a coinfec¢do por virus da hepatite Delta em plataforma
informatica de suporte ao SINAVE e equacionar o desenvolvimento de alternativas como a notificagao
da hepatite Delta através da mesma plataforma;

Promover a criacao de um curso formativo, com forte vertente pratica, disponivel através da plataforma
NAU sobre a prevencdo, diagndstico e abordagem das hepatites virais crénicas, para todos os profis-
sionais de salde;

Propor a inclusdo de um novo indicador para os cuidados de salde primarios que permita medir a
proporcdo de utentes adultos com consulta efetuada no ano, e execucdo de teste para a dete¢do das
hepatites virais;

Propor a possibilidade de ser registado com codificacdo especifica, nos problemas de salde, o tipo de

hepatite viral e hepatite crénica, numa dtica de permitir melhor caracterizar a situagdo epidemioldgica
nacional;
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Amplificar a realizacdo de testes de rastreio e campanhas de sensibilizacdo, nomeadamente na po-
pulacdo em geral, em popula¢des-chave e em grupos vulneraveis, tais como pessoas em situacdo de
reclusdo, utilizadores de substancias psicoativas e populacdes migrantes;

Promover a realizacdo do Reflex Testing para a hepatite C, com identificacdo imediata da presenca de
ARN VHC, abreviando consultas e encurtando tempos de espera, e para a hepatite B, permitindo a iden-
tificagdo subsequente do VHD em caso de AgHBs positivo, minorando o risco de mais grave evolucdo
da doenca hepadtica, na presenca da coinfecgdo VHB/VHD;

Colaborar, com os parceiros relevantes, na elabora¢do de um roteiro de a¢do para a abordagem inte-
grada a saude do migrante em Portugal, que incluam a perspetiva de eliminacdo das hepatites virais;

Estudar, em formato projeto-piloto, a possibilidade de integracdo da avaliacdo do estado seroldgico
para as hepatites virais no Boletim de vacinas eletrénico (eBoletim) do utente.

Os resultados das a¢des promovidas pelo Programa e respetivos parceiros devem servir para avaliar o com-

promisso de Portugal com as metas internacionais e guiar as interven¢des futuras para cumprimento da
agenda 2030.
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Autor: Maria José Santos

Area do projeto: O Programa Autoestima é um programa de satide de ambito regional, da responsa-
bilidade do Departamento de Saude Publica da Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P., dirigido
a trabalhadores/as do sexo (TS) da regido Norte do pafs.

Objetivos: Promover o0 acesso a prevencdo, ao teste de rastreio, a vacinagdo, as consultas médicas
e de enfermagem, ao apoio social e psicoldgico e 0 acesso a material preventivo, através de uma in-
tervencdo de proximidade integrada e de uma abordagem compreensiva no combate ao estigma e
discriminacdo associados ao trabalho sexual.

Populacao alvo/caracterizagdo sociodemografica: Trabalhadores/as do Sexo nos diferentes con-
textos de trabalho - Indoor e Outdoor. Maioritariamente constituida por mulheres cisgénero (96%),
pessoas migrantes (86%), especialmente afastadas das estruturas sociais e de salde, em constante
mobilidade, mais expostas as praticas sexuais de risco (0 gue cria uma necessidade de maior dominio/
conhecimento sobre VIH e outras IST) e altamente estigmatizadas.

Contexto/ambito geografico Diferentes contextos de trabalho sexual, nomeadamente, Indoor
(apartamentos, bares e gabinetes de massagens) e Outdoor (via publica, pensées).

Areas geogréficas de intervencdo: Matosinhos, Vila Nova de Gaia, Porto, Maia, Santo Tirso, Valongo, Vila
do Conde, Pdévoa de Varzim, Braga, Pévoa de Lanhoso, Guimaraes, Vila Nova de Famalicdo, Barcelos,
Viana do Castelo

Descrigcdo sumaria do projeto:Um dos pilares da intervencdo desenvolvida nos centros de aconse-
Ihamento é o0 acesso a consultas médicas e de enfermagem, proporcionando o rastreio, diagnostico e
tratamento das principais IST, vacinacdo, principalmente contra a Hepatite B e o (HPV). A intervencdo
concretiza-se através dos circuitos diarios das unidades maéveis aos diferentes contextos de trabalho
sexual, nomeadamente, Indoor (apartamentos, bares e gabinetes de massagens) e Outdoor (via pu-
blica, pensdes) e nos centros de aconselhamento fixos, em Braga e Matosinhos, com consulta médica
e de enfermagem, apoio social e psicolégico. Todos os servicos prestados no ambito do Programa
Autoestima sao anonimos, confidenciais e gratuitos.

Resultados: Em 2023, foram contactados(as) 1.903 Trabalhadores/as do sexo e realizados 6.460 con-
tactos. O apuramento desta informacao s6 foi possivel devido & implementacdo do Cédigo Unico e ao
Registo Diario de Atividade. De realcar que 59,64% dos contactos (3.853) foram realizados através das
UM, nos diferentes contextos de trabalho sexual, 0 que demonstra a importancia desta intervencdo de
proximidade junto desta populacdo. Acederam a consulta médica 450 utentes e foram realizadas 866
consultas. No ambito de um protocolo com o (INSA-Porto) sdo realizados rastreios as principais IST,
através de serologias e exsudados vaginais.

Foram ainda administradas 763 doses de vacinas (VHB e HPV) e realizados 3.607 testes rapidos. Rela-

tivamente as Hepatites Virais foram realizados 784 testes para o VHB (1positivo) e 936 para a hepatite
C (2 positivos).
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O Gabinete Social realizou 904 atendimentos em diferentes areas (acdo social, acesso a saude, refe-
renciacdo para servicos, apoio a legalizacdo, apoio na habitacdo e apoio alimentar) e foram realizadas
345 consultas de psicologia. Foram distribuidos 898.468 preservativos externos (masculinos) e 8.102
femininos e 792 seringas.

Barreiras encontradas/constrangimentos identificados
No contexto atual (extin¢ao das ARS) sera garantir a sustentabilidade e financiamento deste programa.

Conclusdes: O Programa contribui para uma diminui¢do da incidéncia das IST junto de populactes
afastadas dos servicos de saude, através de uma intervencdo de proximidade facilitadora do acesso
aos servicos de aconselhamento, do diagndstico e referenciacao, assim como através da implementa-
cdo de estratégias de RRMD promotoras da salde.

O rastreio destas infe¢des em contexto de proximidade, junto de populacdes de dificil acesso, promove
a detecdo precoce e inicio de tratamento, quando indicado, contribuindo, ainda, para o melhor conhe-
cimento epidemiolégico em Portugal em determinadas populagoes.

Parcerias/apoios: Financiado pela Administracdo Regional de Satide do Norte

Organiza¢des de Base Comunitaria da regido, com intervenc¢do no Trabalho Sexual, Centros Hospitala-
res de Sdo Jodo/Santo Anténio/Matosinhos/Gaia e Braga

Autor: Marilia Costa

Area do projeto/titulo: Dependéncias e intervencdo pela Reducéo de Riscos e Minimizacio de Da-
nos: mecanismo de prevencado, detecdo e tratamento de doengas infeciosas

Objetivos: Promover a reducdo de riscos e minimiza¢do de danos associados aos consumos de subs-
tancias psicoativas e as praticas sexuais; promover cuidados de salde e de higiene e contribuir para a
progressiva estruturacdo biopsicossocial da populagdo-alvo, impulsionando a promoc¢do da cidadania

Populacao alvo/caracteriza¢do sociodemografica: Cerca de 150 pessoas consumidoras de subs-
tancias psicoativas, maioritariamente heroina e crack, via fumada, e 30 pessoas com consumo de al-
cool. Tendencialmente: envelhecidas, homens, baixa escolaridade; desempregados de longa dura¢do;
familia indisponivel; higiene pessoal e alimentacdo precaria; dificuldade em cumprir rotinas para além
das associadas ao consumo; afastados da rede de servicos, porgue ndo se identificam com o modus
operandi.

Contexto/ambito geografico: Desenvolve-se no concelho de Espinho, em todas as suas freguesias:
Espinho, Paramos, Silvalde, Unido de Freguesias de Anta e Guetim, distrito de Aveiro, regido Norte Tem
uma extensdo de 21,06 km e 31.043 habitantes, segundo o INE (2021). A intervencdo desenvolve-se
maioritariamente com recurso a uma unidade mavel.

Descri¢do sumaria do projeto: Aposta na prevencdo de novas infe¢ées, através de iniciativas como

educagdo para a saude, distribuicdo de material para consumo e praticas sexuais, cuidados de higiene.
Disponibilizacdo e incentivo de rastreios frequentes para dete¢ao precoce e decisdo informada. Peran-

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE Programa Nacional para as Hepatites Virais 71



ANEXOS

te teste positivo, ativa-se a referenciacdo hospitalar, em parceria com o Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia-Espinho. A equipa assegura a sinalizacdo, 0 acompanhamento as consultas (quando necessario)
e a toma combinada dos antivirais em Programa de Substituicdo Opiacea (rentabilizando o contacto
diario).

Resultados: O ponto de viragem do projeto e 0 aumento da adesdo a terapéutica da Hepatite C foi
a criacdo de uma consulta hospitalar de doengas infeciosas em Espinho, permitindo uma articulagéo
mais agil entre utentes e equipas. A uma boa resposta hospitalar associa-se 0 acompanhamento in-
tensivo do SMACTE, potenciando a adesao ao tratamento e reduzindo o abandono. O projeto intervém
junto de pessoas que se encontram numa fase de vida desorganizada a varios niveis, ocultas dos ser-
vicos hospitalares, em que os comportamentos de risco estdo presentes em diferentes momentos do
dia. Tem sido essencial manter a cadéncia da educacdo para a salde, de rastrear frequentemente, de
acompanhar em todo o processo (mesmo nas idas as consultas), de gerir e apoiar na toma da medi-
cacdo e consequente follow-up. Os casos de abandono as consultas eram frequentes, inviabilizando o
inicio da terapéutica e atualmente foram praticamente extintos.

Barreiras encontradas/constrangimentos identificados: A desorganizacao da vida das pessoas
acompanhadas torna a adesdo aos rastreios e a referenciacdo hospitalar mais lenta.

Avantagem da TOD para qguem é acompanhado em PSBLE, ndo é acessivel a pessoas ndo vinculadas a
esse programa, onde ainda se verifica maior dificuldade de adesdo a todo o processo.

Conclusoes

Sdo fatores essenciais ao sucesso a parceria de qualidade entre o Centro Social de Paramos e o hos-
pital de referéncia, a relagdo de proximidade e de pragmatismo entre a equipa e utentes e 0 acompa-
nhamento em todo o processo de ADR.

Parcerias/apoios: Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho (servico de Infeciosas).

Autor: Joana Sanches - Médicos do Mundo

Area do projeto/titulo: Comportamentos Aditivos e Dependéncias - Eixo Reducao de Riscos e Mini-
mizag¢do de Danos

Objetivos: Garantir 0 acesso a programa de RRMD associado ao consumo de substancias psicoativas
(SPA) e trabalho sexual no concelho de Barcelos, contribuindo para: a estruturacdo psicossocial dos
utentes e aproximagdo as estruturas da rede social de suporte; a melhoria do estado de salde da
populacdo alvo e aproximacdo aos servicos de salde; o desenvolvimento comunitario e conhecimento
epidemiolégico do fenémeno.

Populacao alvo/caracterizacdo sociodemografica: Consumidores de SPA, Pessoas em Situa¢do
de Sem Abrigo (PSSA) e Trabalhadores do sexo, que se encontram socialmente estigmatizados e eco-
nomicamente vulneraveis, com percursos profissionais pautados pela precariedade e desemprego,
desintegrados de uma estrutura familiar e dos servicos, associado também a baixos niveis de escolari-
dade e problemas do foro judicial.
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Contexto/ambito geografico: Intervencdo em 3 freguesias do concelho de Barcelos: Barcelos, Arco-
zelo e Feitos. De acordo com o Resumo do Diagnostico do Concelho de Barcelos (2017), “as freguesias
de Barcelos e Arcozelo apresentam uma maior expressdo da problematica de consumos das SPA e
PLA e a freguesia dos Feitos enquadra-se numa area suburbana onde foi identificada a realizacdo de
trabalho sexual de rua.

Descrigcdo sumaria do projeto: O Projeto promove a aproximacdo de pessoas com consumos pro-
blematicos de SPA aos servicos de salde e estruturas formais da rede de suporte, promovendo a sua
estruturagdo bio-psico-social, através de abordagens e respostas interdisciplinares no eixo de interven-
¢do RRMD, de acordo com o diagndstico social do concelho e sob orientacdo do Centro de Respostas
Integradas de Braga e do Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias.

Cedidos pela Camara Municipal de Barcelos, estdo afetos ao projeto: uma Unidade Mével (carrinha
adaptada), um espaco fixo e, mediante solicitacdo prévia, uma viatura de cinco lugares que permite a
equipa a deslocacdo para fora do concelho de Barcelos essencialmente para acompanhamento dos
utentes a servicos de saude. Constituem atividades major do projeto: Apoio Psicossocial, Prestacdo
de Cuidados de Salde, Prevencdo e rastreio de doencas infeciosas, Distribuicdo/troca de material de
consumo, Distribuicdo de material preventivo e informativo, Atividades de informacdo e sensibilizagdo
a comunidade.

Resultados: Um total de 48 pessoas com anticorpos anti-VHC acompanhadas pela equipa. Em 2023,
foram identificados 3 novos casos, através de rastreio rapido; 25 pessoas realizaram tratamento para

hepatite, 16 foram acompanhadas a consultas de especialidade + 9 que reportaram tratamento ja
realizado com interferon ou AAD. Em 2023, foram tratadas 4 pessoas.

Destas, 8 pessoas com Carga Viral para VHC indetetavel, sem necessidade de tratamento; 6 mantém-se
em seguimento em especialidade e aguardam tratamento; num dos casos, tratou-se de uma reinfecao.

Com 6 pessoas perdeu-se o contacto (migracao dentro e fora do Pals, detencdo ou abandono do tra-
tamento. Registaram-se 3 6bitos.

Barreiras encontradas/constrangimentos identificados: Tempo de espera para 12 consulta de
especialidade; Distancia do Hospital uma vez que os utentes tém que se deslocar de Barcelos ao Hos-
pital de Braga; N° de vezes que o utente tem de se deslocar ao hospital; falta de informacdo dos pro-
fissionais de salde; Estigma e discriminacdo associados; Falta de recursos a todos os niveis para fazer
face a todas as exigéncias que um trabalho de qualidade nesta area requer; Barreiras inerentes aos
problemas sociais da populagdo alvo.

Conclusdes: Continuam a existir barreiras no acesso a saude, particularmente no acesso a consultas
e tratamento da hepatite C, com maior expressao nas populacdes em situacdo mais vulneravel como
sejam as PSSA e os utilizadores de SPA. Essas barreiras acentuam-se em regides fora das grandes cida-
des devido a distancia em relagdo aos servicos, mas podem ser ultrapassadas, apesar das dificuldades,
por equipas de proximidade como o Projecto SER.

Em 2023 foi possivel a assinatura de um protocolo com a equipa de Gastroenterologia do Hospital de
Braga, para a realizacdo de um Projeto Piloto de Micro Eliminacdo de VHC em Barcelos. Este projeto,
a decorrer em 2024, permite a realizagdo de consultas descentralizadas, com a deslocacdo da equipa
hospitalar ao espaco de atendimento do Projecto SER, para a realizacdo de consulta de especialidade,
recolha de sangue para analise e realizacédo de elastografia hepatica. Os resultados desta intervencao
serdo apurados em 2025.
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Parcerias/apoios: ICAD - Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias (co-financia-
dor), Camara Municipal de Barcelos (co-financiador), CRI de Braga - Centro de Respostas Integradas de
Braga, Programa Nacional para a Infeccao VIH/SIDA e para as Hepatites Virais, Programa de Troca de
Seringas, Rede de Rastreio Comunitaria, R3 - Riscos Reduzidos em Rede, Grupo de Ac¢do Social Crista
(Projecto SORRIR - Eixo de Tratamento), Cruz Vermelha Portuguesa - Delegacdo de Barcelos (Projecto
Oficinas do Saber e Ser - Eixo de Reinser¢do)

Autores: Paulo Anjos; Maria Lobo

Area do projeto/titulo: \VIH, Hepatites virais, Prevencdo, Promocdo de Salde, Reducdo de Riscos e
Minimizacao de Danos

Objetivos: Promover o rastreio de VIH, VHB, VHC e Sifilis em Trabalhadores do Sexo (TS) e Clientes,
Homens que tém Sexo com Homens (HSH), Utilizadores de Drogas (UDI) e Pessoas em situacdo de
Sem-Abrigo, no distrito de Coimbra e em Viseu, garantir referenciacdo/adesdo ao tratamento/ retengao
nos cuidados de salde; facilitar o acesso a preservativos, PrEP e PPE e promover a literacia em saude.

Populacao alvo/caracterizacdo sociodemografica: Nos TS, 94% sdo de sexo feminino (8% mulhe-
res trans), com idade média de 40 anos, 76% de nacionalidade brasileira e estatuto socioecondmico
médio-baixo. Os HSH tém idade média de 30 anos, 63% tém nacionalidade portuguesa, ha variabilida-
de no estatuto socioeconomico. Nos UDI e PSA, 85% e 87% sdo de sexo masculino, com 39 anos de
idade média, baixo estatuto socioeconémico e integracdo social.

Contexto/ambito geografico: A intervencao decorre no distrito de Coimbra e na cidade de Viseu,
em contexto de rua e estradas, zonas de consumo, apartamentos/ clubes (junto de TS) e outros locais
identificados. Incluem-se zonas urbanas (Coimbra, Figueira da Foz, Pombal, Cantanhede, Viseu), rurais
(apartamentos/clubes e rua), e estradas nacionais (N1/IC2, a norte e sul de Coimbra; EN 347/1C3 e N109
- zona da Figueira da Foz).

Descricdo sumaria do projeto: O Projeto intervém através de trabalho de campo direto, através de:
transmissdo de informagdo/ promocdo da literacia sobre VIH/HY; distribuicdo de material preventivo;
realizacdo do rastreio de VIH, VHB e C e Sifilis, promovendo notificacdo anénima e rastreio de contac-
tos; referenciagdo e apoio no acesso ao SNS, apoio no acesso a medicacdo e promocdo da retencdo
nos cuidados de salde; encaminhamento para estruturas de salde e apoio social conforme necessi-
dades identificadas; promocdo do combate ao estigma/ discriminacdo associados ao trabalho sexual,
uso de drogas e infecdo VIH e Hepatites.

Resultados: Desde julho de 2015 realizou-se intervencdo junto de 3712 pessoas, sendo 53% TS, 29%
HSH, 18% UD e 10% SA. Entre julho de 2015 e abril de 2024, foram realizadas 5.251 sessdes de ras-
treio, 3.192 testes de VHC e 2337 de VHB. Do total, 6% sdo UD, 1% de consumidores por via endo-
venosa, 2% PSA, 37% migrantes, 17% TS e 22% HSH. O resultado foi reativo em 27 testes VHC e 4
VHB. Cerca de 90% foram referenciados para estruturas de saude para confirmacdo de resultado e
acompanhamento clinico. Foi efetuado acompanhamento psicossocial sempre que a necessidade foi
identificada. Os resultados indicam que 100% da PA recebeu material informativo/ preventivo, 90%
recebeu informagao e 85% apoios, em fun¢do das necessidades; 90% demonstra conhecer formas de
transmissdo de VIH/ IST; 85% do total e 75% dos UDI reporta comportamentos preventivos; 90% diz
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utilizar o preservativo de forma correta e sistematica; 85% refere realizar regularmente rastreio VIH/IST
e a maioria conhece direitos no acesso a saude.

Barreiras encontradas/constrangimentos identificados: A principal barreira encontrada pren-
de-se com o acesso as populacdes e a resisténcia de alguns na realizagdo regular do rastreio. Nao
obstante a facilidade na referenciacdo aos servicos de salde, a retencao nos cuidados e a adesdo a
terapéutica é de dificil manutencédo. As condigdes habitacionais, socioeconémicas, bem como a flutua-
bilidade da populacdo dificultam a regularidade do acompanhamento.

Conclusdes: Globalmente os resultados obtidos sao positivos, observando-se melhoria na literacia
em salde e na ado¢do de comportamentos preventivos. A intervencao de proximidade, em contexto
outreach e com carater regular sdo fundamentais. A elevada variabilidade e rotatividade na populagéo,
salientam a necessidade de continuidade do trabalho e da intervencdo de proximidade que responda
as necessidades especificas. O rastreio regular das HV é fundamental, sobretudo nos UDI. As particula-
ridades das popula¢Bes salientam a imprescindibilidade do acompanhamento que potencie a adesao
a0s servicos/ tratamento.

Parcerias/apoios : Administracdo Regional de Sauide do Centro, ARS I.P.: AMI - Assisténcia Médica Inter-
nacional; Porta Amiga de Coimbra; Associacdo Positivo; Centro Anti-Discriminagdo VIH; Centro Hospi-
talar Tondela-Viseu, EPE - Unidade de Infeciologia; GAT - Grupo de Ativistas em Tratamentos; Hospital
Infante D. Pedro - Servico de Infeciologia; Unido de Freguesias de Coimbra; Programa Nacional para as
InfecBes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo por VIH; Programa Nacional para as Hepatites Virais;
Programa de Troca de Seringas “Diga Ndo a uma Seringa em Segunda Mao”

Autores: Ana Patricia Quintanilha e Telma Alves

Area do projeto/titulo: \VIH, Hepatites virais, Prevencdo, Promocdo de Salde, Reducdo de Riscos e
Minimizacao de Danos

Objetivos: Promover 0 acesso a prevencdo, a realizacdo do teste de rastreio da infecdo do VHC e ade-
quada referenciacao, garantindo o acesso a programas de reducdo de riscos e minimizacdo de danos.
nos grupos Homens que tém sexo com Homens, Trabalhadores do Sexo e seus clientes, populacdo
sem-abrigo e Utilizadores de Drogas Intravenosas nos concelhos de Leiria e Marinha Grande.

Populacdo alvo/caracterizacdo sociodemografica: Desde janeiro de 2024, foram apoiadas 407
pessoas, sendo 47,5% TS,10% HSH, 12 % UD, 4% UDI, 8% vive com a infecdo do VIH, 3% pessoas em
situacdo de sem abrigo, 2,5% migrantes e 13% populacdo no geral.

Foram rastreadas 204 pessoas para o VHC, sendo 25% do género masculino, 71% do género feminino,
3,5% Trans-HM e 0,5% Trans-MH.

52% da populacdo rastreada exerce trabalho sexual, 3% é UDI, 7% é UDF, 6% é HSH, 3,5% sdo pessoas

Trans-H/M, 6% pessoas a viver na situacdo de sem abrigo, 4% migrantes, 1% clientes e 17% populacdo
geral.
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60% da populacdo rastreada é migrante, sendo a nacionalidade predominante a nacionalidade brasi-
leira (90%) com cerca de 70% em situacdo administrativa irregular.

47% das pessoas encontram-se desempregadas, 12% estudantes e 2% reformados. No que diz respei-
to a faixa etéria, 63% tém idades entre 18 e 44.

Contexto/ambito geografico: Casas particulares onde existe a pratica de Trabalho Sexual, Espacos
de diversdo noturna de HSH/LGBTQIA+; Bares de alterne/strip-tease, centro fixo de projeto em Mari-
nha Grande e ruas dos Concelhos de Leiria e Marinha Grande onde exista Trabalho Sexual, Utilizadores
de Drogas e Sem-abrigo.

Descri¢do sumaria do projeto: O Projeto garante a existéncia de uma Equipa formada, com vasta
experiéncia em questdes relacionadas com a Hepatite C e RRMD. Possui 3 Educadores de Pares - 1
HSH, 1 TS e outro UDI. Esta colaboragdo tem uma fungdo/estratégia no aumento de comportamentos
preventivos face a infecdo pelo VHC e outras IST, no aumento da detecdo precoce das infe¢bes e o
tratamento.

O Projeto desenvolve 5 atividades que se complementam entre s. As Equipas de Prevencdo e Rastreio
indoor e outreach compostas por 2 Técnicos deslocam-se a apartamentos onde existe Trabalho Se-
xual, Bares de alterne e locais de consumo de substancias. A EPR efetua sessées de rastreios VIH, VHC,
VHB e Sifflis e distribuicdo de material preventivo e reducdo de danos, presta apoio emocional adequa-
do as caracteristicas de cada pessoa e efetua 0 acompanhamento de Utentes aos cuidados de salde,
faz a referenciagao Hospitalar das pessoas com resultados reativos e positivos sem acompanhamento
clinico, atendimento psicossocial e acompanhamento das pessoas as consultas de forma promover a
retencdo nos cuidados de salde, independentemente da sua situacdo administrativa no pafs.

Resultados: 204 pessoas fizeram rastreio ao VHC, 2 testes reativos ao VHC, 1 referenciacdo apos ras-
treio, 1 referenciagdo sem rastreio e um utente ndo aceitou a referencia¢do.

2 utentes com acompanhamento as consultas no ambito do tratamento da Hepatite C e 2 utentes
encaminhados para CT com VHC positivo que irdo ter acesso ao tratamento. 3 utentes com VHC aban-
donaram tratamento devido ao consumo cronico de alcool.

Dos 2 utentes referenciados, 1 teve alta por ndo ter carga viral detetdvel e o outro aguarda a primeira
consulta. Outro utente referenciado no projeto anterior ainda aguarda primeira consulta.

Nos contextos da sua intervencdo distribuiu 43.746 preservativos masculinos a TS e a HSH, foram tro-
cadas 1818 seringas com entrega dos kits PTS.

O Projeto acompanha no total, 19 pessoas com VHC, 4 utentes conclufram tratamento estando in-
detetavel para o VHC; 3 utentes recusaram tratamento, 5 abandonaram consultas ndo concluindo
o0 tratamento, 2 encontram-se em CT e 2 aguardam primeira consulta hd meses no HSA. Um utente
acompanhado de origem caboverdiana, ndo tem qualquer documento de identificacdo, ndo tendo o
projeto conseguido referenciar até a presente data.

Barreiras encontradas/constrangimentos identificados: Tempo de espera por parte do Hospital
Santo André de Leiria no agendamento da primeira consulta da especialidade de Gastrenterologia e
Hepatologia (utente a aguardar desde setembro 2023). O Projeto vai voltar a referenciar para o Hos-
pital de Coimbra, e garantira o acompanhamento dos utentes referenciados, por forma a garantir o
tratamento, apesar dos custos inerentes as deslocacoes.
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Desvalorizacdo da doenga por parte dos profissionais de salide e dos proprios utentes; contacto com
0 Hospital Santo André dificil, ndo disponibilizando alternativas.

Conclusdes: A Rede de Rastreio Comunitario, tem sido fundamental na detecdo da Hepatite C e outras
IST, nomeadamente na referenciacdo hospitalar para o tratamento. Antes da existéncia da Rede e de
Projetos com intervencdo na Prevenc¢do e Tratamento, poucos utentes tinham acesso ao tratamento.
O acompanhamento as consultas assegurado pelo Projeto facilita a adeséo ao tratamento, no entanto,
0 tempo de espera até a primeira consulta e inicio do tratamento, faz com que varios utentes aban-
donem as consultas e o tratamento. 80% dos utentes acompanhados pelo Projeto que concluiram
tratamento estavam em Comunidade Terapéutica.

Autor: Madalena Malheiros, ACOMPANHA - Cooperativa de Solidariedade Social, CRL
Area do projetof/titulo: Infecio VIH, hepatites virais, infecoes sexualmente transmissiveis

Objetivos: Contribuir para a diminuicao de novos casos de hepatites virais (B e C) e para a reduc¢do da
mortalidade atribuivel a estas infe¢es na regido Oeste, através da realizacdo de rastreios, referencia-
¢do, acompanhamento e notificagdo andnima, apoiar no tratamento e apoio psicossocial e promover a
literacia junto da populagdo sobre este tema

Populacao alvo/caracterizagao sociodemografica: Maioritariamente com idades entre 18-24 anos
(39%), 35-44 (17,3%). Ensino basico (33%), secundario (19%) desemprego (69%). Portugués (88%), Brasil
(129%), UDI (11%), HSH (3,6%) e TS (2,7%), do Brasil, HSH portugueses 18-34 anos, trans, migrantes do
Brasil, 18-24 anos. PUD, portugueses e migrantes de Leste, Peniche e Lourinhd, baixa literacia, ren-
dimentos da pesca e pens@es sociais. Integram o PTS e PSOBLE, pessoas sem-abrigo, portugueses,
asiaticos e da Europa do Leste; problemas psiquiatricos e consumos sobrevivem com apoios sociais

Contexto/ambito geografico: Regido Oeste, composta pelos concelhos de Alcobaca, Bombarral, Cal-
das da Rainha, Obidos e Peniche, regido com maior populacio estrangeira com residéncia, 1,7% Oeste,
Portugal 0,8%. (INE). Peniche desemprego 18,8%. Poder compra 89,8% inferior as médias regional/na-
cional. Escolarizacdo inferior a Portugal, rendimentos baixos e elevada expressdo de prestacdes sociais,
populacdo com caréncias diversas e estruturais social/satde.

Descri¢do sumaria do projeto: Realizar sessdes de rastreio de ao VHB e VHC na Regido Oeste de for-
ma anonima, confidencial e gratuita, com informacdo pré-teste e aconselhamento pds-teste, garantin-
do 0 acesso, a referenciacdo hospitalar e 0 acompanhamento. Promover a literacia em saldde e acesso
a materiais de prevencdo e informacdo. Apostar na testagem evitando consequéncias para a salde de
guem vive com o virus, reduzindo a transmissao. Garantir 0 acesso a prevencdo, rastreio e tratamento
da doenca hepdtica crénica, numa légica de salde publica, melhorando a rede de referenciacdo, o
tratamento e capacitar a populagdo geral sobre prevencdo, diagndstico e tratamento

Resultados: Realizacdao de um protocolo de colaboragdo com a Unidade de Saude Publica (USP) Zé
Povinho do ACES Oeste Norte, tendo como finalidade contribuir para a diminuicdo de novos casos
de hepatites virais, especialmente hepatite B e C, e para a redu¢do da mortalidade atribuivel a estas,
nos utentes do ACES ON. Esta colaboragdo permitiu complementar o trabalho realizado pelo Projeto
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Sidade Alerta, nomeadamente propor a realizacdo do rastreio destas hepatites virais pelo menos uma
vez na vida a todos os utentes do ACES ON, melhorar a rede de referenciacdao entre o ACES ON e 0s
cuidados hospitalares - Centro Hospitalar do Oeste (CHO), assegurar o tratamento e a vigilancia pés
tratamento, capacitar os profissionais de salde relativamente as hepatites virais, incluindo a prevencdo
e o diagndstico das mesmas e capacitar a populacao em geral sobre a importancia da prevencdo e do
tratamento adequado.

Barreiras encontradas/constrangimentos identificados: Ndo foram encontradas barreiras ou
constrangimentos significativos

Conclusdes: Entendemos de grande importancia a continuidade de colaboracdo entre estes dois pro-
jetos até 2030. De modo a ir de encontro as metas da OMS, reduzir a incidéncia de hepatites virais
cronicas e as suas consequéncias como a mortalidade atribuivel a estas infecées. O Projeto continuara
a intervir nesta area, é essencial continuar a desenvolver a¢des dirigidas a preven¢do e apostar no
diagndstico precoce das populacdes com maior vulnerabilidade. O enfoque é apostar na testagem
da populacdo evitando assim, consequéncias para a salde de quem vive com o virus, como também
reduzir a transmissdo. Atingir as metas pretendidas é um caminho que obriga a uma metodologia bem
definida, tendo por base uma intervencdo de proximidade com o publico-alvo demonstrando qualida-
de no trabalho desenvolvido de forma a criar lagos de confianca para que possamos garantir 0 acesso
destas populac¢Bes a prevencdo, rastreio e tratamento, numa logica de salde publica.

Parcerias/apoios: Unidade de Saude Publica (USP) Zé Povinho do ACES Oeste Norte; ABBVIE; Dire-
cdo-Geral da Saude; Camara Municipal de Peniche

Autores: Unidade de Saude Publica Zé Povinho (USP-ZP) do ACES QOeste Norte (ACES-ON), Patricia Pita
Ferreira (gestora do projeto), Ana Cristina Pecante: Renato Martins; Carla Lopes; Cristina Costa; Ana
Rita Moreira; Patricia Oliveira; Catarina Perna; Daniela Louro; Rita Meireles Pedro; José Torres; Carlos
Gomes; Inés Melo Martins

Area do projeto/titulo: Micro-eliminacéo das Hepatites Virais

Objetivos: Objetivos de Saude: Reduzir a incidéncia de hepatites virais crénicas em 90% e reduzir
a mortalidade atribuivel a estas em 65% até 2030, na populagdo residente na area de influéncia do
ACES-ON.

Objetivos Operacionais (resumo): Aumentar o nimero de rastreios para VHB e VHC; integrar o rastreio
sistematico da infecdo por VHB e VHC nos procedimentos; formar os profissionais de salde no tema
“hepatites virais”; promover a literacia da populacdo residente.

Populacao alvo/caracterizacao sociodemografica: A regido tem enfrentado desafios como o en-
velhecimento populacional e a migracdo de jovens para areas urbanas maiores. As taxas de natalidade
tendem a ser mais baixas que a média nacional, enquanto o indice de envelhecimento é geralmente
mais elevado. Verifica-se, ainda, uma proporcao da populacgdo residente de nacionalidade estrangeira
relevante (entre 4 a 7%).
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Relativamente a Peniche, as taxas de incidéncia de VIH ultrapassavam, até ha pouco tempo, as médias
nacionais, e onde se estima ainda uma elevada prevaléncia da doenca. Ainda que ndo exista uma ana-
lise direta a incidéncia e prevaléncia de hepatites virais crénicas, a literatura aponta para uma relacdo
de proximidade entre a infecdo VIH/SIDA, a hepatite B, a hepatite C e outras infe¢8es sexualmente
transmissiveis, por partilha de fatores comuns de risco e por denominadores comuns entre popula-
¢Bes-chave e grupos e vulneraveis

Contexto/ambito geografico: O ACES Oeste Norte era constituido pelos concelhos de Alcobaga,
Bombarral, Caldas da Rainha, Obidos e Peniche. A economia tem uma forte componente de servicos e
turismo, mas mantém também atividades tradicionais como agricultura. Destaca-se ainda a presenca
de costa maritima e balnear, que contribui para a importante atividade piscatéria desta regido, sendo
o Porto de Pesca e Recreio de Peniche um dos principais portos portugueses.

Descrigdo sumaria do projeto: O projeto “Hep-@N - Micro-eliminacdo das Hepatites Virais no Oeste
Norte” foi implementado na regido do Oeste Norte de Portugal, com o objetivo de reduzir significativa-
mente a incidéncia e a mortalidade associadas as hepatites virais B e C, alinhando-se com os objetivos
da Organizacao Mundial da Satde (OMS) para eliminar a hepatite viral como ameaca a salde publica
até 2030. O projeto decorreu sob a forma de piloto no concelho de Peniche. Os objetivos incluem a
prevencdo, rastreio, diagndstico, tratamento e educacdo sobre hepatites B e C. Os resultados do pro-
jeto-piloto sdo o ponto de partida para a sua expansdo em toda a area de influéncia da atual Unidade
Local de Saude (ULS) do Oeste, bem como um exemplo de integracdo de cuidados para todas as ULS.

Resultados: Das 40 atividades do projeto no ano de 2023, foi possivel comparar os valores obtidos
com o valor da meta correspondente para o projeto-piloto em 30 delas (75%), tendo-se verificado o seu
cumprimento em 27 dos casos (90%). Foi elaborado um procedimento interno para o rastreio/diag-
noéstico precoce de VHB e VHC e um procedimento interno sobre a vacinagdo contra a hepatite B. O
procedimento procura promover o rastreio oportunista/diagnostico precoce de VHB/VHC, pelo menos
uma vez na vida, a todos os utentes adultos do ACES-ON, bem como promover o rastreio/diagnéstico
precoce sistematico em popula¢des vulnerareis, como pessoas em situacdo de sem-abrigo, utilizado-
res de drogas (injetaveis ou ndo), consumidores de alcool, pessoas que estdo ou estiveram em situacao
de reclusdo. Adicionalmente, estabelece o procedimento de referenciacdo adequado para os cuidados
hospitalares, nomeadamente para o CHO. Foram realizadas 4 sess6es de formacdo, abrangendo um
total de 55 profissionais de salde do ACES-ON, com pontuacdo média de 4,94/5 para o grau de sa-
tisfacdo e avaliacdo global. Foi celebrado, em parceria com o CHO, a Acompanha, a DGS e a Camara
Municipal de Peniche, o Dia Mundial contra as Hepatites. Foram realizadas duas sess6es de testagem
com apoio da Acompanha durante as Semanas Europeias do Teste.

Barreiras encontradas/constrangimentos identificados: A reestruturacdao da USP do ACES-ON,
com a criacdo das Unidades Locais de Saude, ndo permitiu a formalizacdo e assinatura de um Proto-
colo de Cooperacdo entre o ACES-ON e o CHO. A constituicdo da ULS do Oeste pode e deve alancar a
abordagem integrada da gestdo das hepatites virais.

Apesar de equacionado, ndo foram organizadas sessdes de formagdo especificamente dirigidas a po-
pulacdo geral do Oeste Norte, aproveitando-se a Semana Europeia do Teste da Primavera e do Outono
e a celebrac¢do do Dia Mundial contra as Hepatites, bem como a comunicag¢do externa do projeto “Hep-
-@N", para informar e educar sobre o risco de hepatites virais cronicas, cirrose hepdtica e carcinoma
hepatocelular.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE Programa Nacional para as Hepatites Virais 79



ANEXOS

Conclusdes: O projeto “Hep-@N" esta alinhado com a Agenda 2030, as metas globais da OMS e os
objetivos do PNHV. A implementacdo do projeto “Hep-@N” baseia-se em 3 eixos estratégicos distintos
“Rastreio de hepatite B e C", “Acompanhamento dos doentes rastreados” e a “Literacia sobre doencas
do figado”. Foi proposto pela USP-ZP a inclusao do Projeto “Hep-@N" no Plano de Negdcios da ULS do
Oeste, permitindo o alargamento do projeto piloto a todos os concelhos da nova ULS, e assim se atingir
as metas propostas até 2030. O presente projeto-piloto podera ter interesse em ser replicado noutras
zonas do pais, numa perspetiva de integracdo de cuidados, sendo essencial o apoio do PNHV para
divulgacdo dos resultados e partilha de boas praticas.

Parcerias/apoios: Acompanha (cooperativa de solidariedade social); Centro Hospitalar do Oeste
(CHO); Programa Nacional para as Hepatites Virais (Dire¢do-Geral da Saude)

Pontualmente, e no decurso das atividades do projeto "Hep-@N", foram estabelecidas parcerias verbais
com a Camara Municipal de Peniche, com os Bombeiros Voluntarios de Peniche, com a Lota e Armado-
res de Peniche e com a empresa Thai Union.

Autores: Equipa Técnica do Centro da Casa do Lago
Area do projeto/titulo: Combate as hepatites virais e outras doencas infeciosas

Objetivos: Promover a consciencializagdo acerca dos beneficios da prevencdo e eliminacdo das hepa-
tites virais, tal como de outras doengas infeciosas as pessoas que estiveram em situacdo de sem abrigo
e sdo utilizadores de substancias licitas e ilicitas, devido a sua maior vulnerabilidade e contribuir para
a salde publica em geral.

Populacdo alvo/caracteriza¢do sociodemografica: Na Casa do Lago sdo acolhidas pessoas em
situacdo de sem abrigo e utilizadores de substancias psicoativas licitas e ilicitas, sem enquadramento
sociofamiliar na cidade de lisboa e visa assegurar o acolhimento imediato, contribuindo para a reducdo
de riscos e minimizacao de danos individuais e sociais, provocados pelos consumos de substancias
psicoativas.

Contexto/ambito geografico: A Casa do Lago desempenha um papel crucial na mitigagao das pro-
blematicas supramencionadas ao fornecer um ambiente seguro e de apoio, voltado ndo apenas as
necessidades imediatas desta populagdo, mas também o encaminhamento para estruturas de desabi-
tuagdo e tratamento ou a reintegracdo socio profissional, A casa do Lago esta localizada na Freguesia
de Sao Domingos de Benfica e abrange toda a area de Lisboa.

Descri¢do sumadria do projeto: Acoes de informacao e sensibilizagdo para prevencdo e eliminagao
das Hepatites Virais e outras doengas infeciosas; Realizacdo de testes para rastreio e promover o0s be-
neficios da prevencao do VIH, hepatites virais e outras infe¢es sexualmente transmissiveis (IST) com
parceria com o Grupo de Ativistas em Tratamento (GAT); Disponibilizacdo e incentivo a distribui¢do de
material esterilizado e recolha e destruicdo de material utilizado por meio do Programa de Troca de
Seringas em parceria com a Dire¢do Geral da Saude (DGS).

Resultados: No centro de acolhimento da casa do lago sdo realizadas iniciativas que tém disseminado
cada vez mais a prevencdo e auxiliado na eliminagdo das hepatites virais e outras doencas infeciosas
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junto da populacdo alvo e, consequentemente, da populagdo em geral. Tais iniciativas ocorrem por
meio de acBes de informacdo e sensibilizagdo realizadas pela equipa técnica, bem como através da
parceria com o GAT, onde mensalmente sdo realizados rastreios que tém auxiliado na prevencdo pre-
coce e de transmissdo destas doencas. Esta parceria também é facilitadora no diz respeito ao acesso
ao tratamento. Outra parceria importante ocorre por meio do Programa de Troca de Seringas em
parceria com DGS, onde é disponibilizado material esterilizado e é feita a educagdo sobre o uso de
drogas injetaveis.

O centro tem capacidade para 35 utentes, 0s quais sdo beneficiados por esta iniciativa que, para além
de conscientizar, prevenir, realizar o diagndéstico precoce e facilitar 0 acesso ao tratamento, também
contribui para a coleta de dados epidemioldgicos de monitoramento e para a reducdo de complica-
¢Bes e mortalidade.

Barreiras encontradas/constrangimentos identificados: Uma das principais barreiras vem de
encontro com os estigmas que enfrenta a populagdo que esta ou ja esteve em situacdo de sem abrigo
e é utilizadora de substancias licitas e ilicitas, o que pode dificultar a procura por cuidados de saude e
a aceitacdo de intervengdes preventivas como os testes de rastreio.

Contudo, tem-se trabalhado para sensibilizar a populacdo por meio de abordagens centradas na pes-
soa de modo a superar as possiveis barreiras e melhorar a eficacia das iniciativas.

Conclusdes: Estas iniciativas desenvolvidas sao um passo significativo na promog¢do da conscienti-
zacdo e prevencdo das hepatites virais e outras doencas infeciosas entre pessoas em situagdo de
sem-abrigo. As ac¢Bes de sensibilizacdo, rastreio e troca de seringas, realizadas em parceria com o
GAT e a DGS, tém sido eficazes na reduc¢do da vulnerabilidade a doencas infeciosas e na melhoria do
acesso aos cuidados de saude. Apesar das barreiras, como o estigma social, as estratégias centradas
na pessoa tém sido cruciais para superar esses desafios, beneficiando os utentes e contribuindo para
a salde publica.

Parcerias/apoios: Grupo de Ativistas em Tratamento (GAT); Programa de Troca de Seringas da Dire-
cdo Geral da Saude.

Autores: Equipa Técnica do Centro de Acolhimento do Beato
Area do projeto/titulo: abordagem e resposta as hepatites virais e outras doencas infeciosas

Objetivos: Promover a conscientizacdo acerca dos beneficios da prevencdo e eliminagdo das hepati-
tes virais, tal como de outras doencas infeciosas as pessoas que estiveram em situacdo de sem abrigo
devido a sua maior vulnerabilidade e contribuir para a salde publica em geral.

Populacao alvo/caracterizacdo sociodemografica: No CAB sdo atendidas pessoas em situacdo de
sem abrigo, um grupo altamente heterogéneo, com uma ampla gama de condi¢8es sociodemograficas
que variam amplamente em termos de idade, género, etnia, educa¢do e salde. Dentre as principais
dificuldades (econdmicas, sociais, estruturais) enfrenta maior vulnerabilidade a doengas infeciosas e
um acesso limitado a cuidados de satde.
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Contexto/ambito geografico: O CAB desempenha um papel crucial na mitigacdo das problematicas
supramencionadas ao fornecer um ambiente seguro e de apoio, voltado ndo apenas as necessidades
imediatas desta populacdo, mas também a sua reintegracdo social, econdmica e em cuidados de sau-
de. O CAB esta localizado na Freguesia de Penha de Franca, abrange e colmata as problematicas desta
zona, mas também de toda regido de Lisboa.

Descricdo sumaria do projeto: Acdes de informacdo e sensibilizacdo para prevencdo e eliminacdo
das Hepatites Virais e outras doencas infeciosas; Realizacdo de testes para rastreio e promover os be-
neficios da prevencdo do VIH, hepatites virais e outras infeces sexualmente transmissiveis (IST) com
parceria com o Grupo de Ativistas em Tratamento (GAT);Disponibilizacdo e incentivo a distribuicdo de
material esterilizado e recolha e destruicdo de material utilizado por meio do Programa de Troca de
Seringas em parceria com a Dire¢do Geral da Saude (DGS).

Resultados: No CAB sdo realizadas iniciativas que tém disseminado cada vez mais a prevencdo e
auxiliado na eliminagdo das hepatites virais e outras doencas infeciosas junto da populacdo alvo e,
consequentemente, da populacdo em geral. Tais iniciativas ocorrem por meio de ac8es de informagdo
e sensibilizagdo realizadas pela equipa técnica do CAB, bem como através da parceria com o GAT,
onde mensalmente sdo realizados rastreios que tém auxiliado na prevencdo precoce e de transmissao
destas doencas. Esta parceria também é facilitadora no diz respeito ao acesso ao tratamento. Outra
parceria importante ocorre por meio do Programa de Troca de Seringas em parceria com DGS, onde é
disponibilizado material esterilizado e é feita a educacao sobre o uso de drogas injetaveis.

O CAB Beato tem capacidade para 271 utentes, os quais sao beneficiados por esta iniciativa que, para
além de conscientizar, prevenir, realizar o diagndéstico precoce e facilitar o acesso ao tratamento, tam-
bém contribui para a coleta de dados epidemioldgicos de monitoramento e para a reducdo de compli-
cacBes e mortalidade.

Barreiras encontradas/constrangimentos identificados: Uma das principais barreiras vem de
encontro com os estigmas que enfrenta a populagdo que esta ou ja esteve em situacdo de sem abrigo,
0 que pode dificultar a procura por cuidados de salde e a aceitacdo de intervencdes preventivas como
os testes de rastreio.

Contudo, tem-se trabalhado para sensibilizar a populacdo por meio de abordagens centradas na pes-
soa de modo a superar as possiveis barreiras e melhorar a eficacia das iniciativas.

Conclusdes: Estas iniciativas desenvolvidas no CAB sdo um passo significativo na promogdo da cons-
cientizagdo e prevencdo das hepatites virais e outras doencas infeciosas entre pessoas em situacdo de
sem-abrigo. As acBes de sensibilizacdo, rastreio e troca de seringas, realizadas em parceria com o GAT
e a DGS, tém sido eficazes na reducdo da vulnerabilidade a doencas infeciosas e na melhoria do aces-
S0 aos cuidados de saude. Apesar das barreiras, como o estigma social, as estratégias centradas na
pessoa tém sido cruciais para superar esses desafios, beneficiando os utentes do CAB e contribuindo
para a salude publica.

Parcerias/apoios: Grupo de Ativistas em Tratamento (GAT); Programa de Troca de Seringas da Dire-
¢do Geral da Saude.
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Autores: Coutinho, R, Caldeira, P., Pereira, C,, Matos, J., Belo, E., Ares do Pinhal

Area do projeto/titulo: Consulta descentralizada de Gastrenterologia em Programas de Reduco de
Riscos e Minimizagdo de Danos de Ares do Pinhal (ADP)

Objetivos

Rastrear: mais de 1000 utentes sdo acompanhados mensalmente nos projetos de RRMD de ADP em
Lisboa. Estimamos que a prevaléncia de VHC ronda os 50% com + 15% de coinfetados; Tratar: apds o
rastreio e o diagndstico importa tratar esta popula¢do em tempo Util; trata-se de uma populacdo extre-
mamente vulneravel, quer ao nivel social quer ao nivel da satde.

Populacao alvo/caracterizacdo sociodemografica

No ano de 2023 foram rastreadas 845 utentes dos projetos RRMD de ADP. Destes, 53% sdo portu-
gueses, 39% Asiaticos, 5% Europa de Leste, 2% Europa e 1% outros. A média de idades total é de 42
anos (portugueses 50 anos, migrantes 36 anos). 89% sdo do sexo masculino e 11% do sexo feminino.
Grande parte encontra-se em situagdo de sem-abrigo, desempregada e com elevada prevaléncia de
doencas fisicas e mentais, desorganizacdo social e comportamentos de risco.

Contexto/ambito geografico

Em 2023 estabeleceu-se uma parceria formal com o Centro Hospital Universitéario Lisboa Central
(CHULCQ) criando-se uma consulta descentralizada de Gastrenterologia de apoio aos projetos RRMD
de ADP. O projeto é desenvolvido em Lisboa dando resposta a 3 projetos de ADP. A consulta realiza-se
nas instala¢cdes do Servico de Apoio Integrado (sala de consumo vigiado) no Bairro Quinta do Loureiro
(antigo Casal Ventoso), um bairro de consumo e trafico de substancias psicoativas.

Descrigdo sumadria do projeto

Este projeto da resposta aos utentes do SAI, do Programa de Substituicdo em Baixo Limiar de Exigéncia
(PSOBLE) e do Centro de Acolhimento de Emergéncia Municipal (CAEM) da Manutencao Militar. Estes
utentes sdo rastreados para VIH, VHB, VHC e VDRL. Se o teste rapido for reativo para VHC ou VHB, sao
encaminhados para esta consulta e sinalizados ao CHULC, sendo enviada para o hospital a respetiva
colheita de sangue efetuada nos projetos acima referidos para confirmacdo. O tratamento com An-
tivirais de Acdo Direta (AAD) de segunda geracgdo é feito em toma de observacdo direta (TOD). ApOs
finalizacao do tratamento é avaliada a Resposta Virologica Sustentada (RVS) para VHC. Em caso doenca
severa do figado, mantém-se o acompanhamento na consulta descentralizada.

Resultados

Reportando apenas ao VHC, dos 845 utentes rastreados nos programas da ADP, 483 apresentavam
Anti-VHC positivo (57%), sendo que 103 eram ARNVHC positivo (21%), 329 tinham ARNVHC negativo
(68%) e 51 desconhecemos (11%). Apenas 3,2% apresentavam AgHbs reativo. Quanto ao VIH, 10%
apresentavam teste rapido reativo e 1% teste reativo a VDRL. Todos os utentes foram devidamente
encaminhados. Dos 103 utentes com ARNVHC positivo, 53 sdo migrantes (51%), um italiano (1%) e os
restantes 49 (48%) sdo portugueses.
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Foram tratados/iniciaram tratamento 58 utentes sendo que dos restantes: 20 abandonaram o projeto
apoOs serem rastreados e 25 ndo tém ndmero de SNS. A maior parte dos migrantes rastreados ndo
tem ndmero de SNS o que atrasa ou mesmo inviabiliza o tratamento. Nesse sentido estamos a envidar
todos os esfor¢os junto das entidades responsaveis para gue estes utentes tenham acesso ao nimero
de SNS de forma que possam também ter acesso ao tratamento.

Barreiras encontradas/constrangimentos identificados

Os resultados de 2023 mostram uma mudanca muito significativa nas caracteristicas da nossa popula-
cdo devida fundamentalmente a um aumento muito significativo de populacao migrante. Esta popula-
cdo é muito vulneravel a nivel laboral, habitacional e socioeconémico e coloca grandes dificuldades as
equipas devido as condi¢ces em que vivem, as barreiras linguisticas e as diferencas culturais, tornando
muito mais complexa a intervencdo.

Conclusées

Estando a populacdo abrangida pelos projetos ADP a mudar é fundamental uma resposta adequa-
da as necessidades dos seus beneficiarios. Perante este novo paradigma torna-se crucial adaptar as
estratégias para uma interven¢do mais eficaz e inclusiva. Um dos grandes desafios deste programa é
conseguir a adesdo dos utentes aos projetos de ADP de forma consistente e consequentemente pro-
porcionar a adesdo a terapéutica. A proximidade aos utentes proporcionada por esta consulta descen-
tralizada tem sido crucial para alcancar uma popula¢do que de outra forma nao acede aos cuidados de
saude e tem sido fundamental para melhorar a adesdo ao tratamento e os consequentes resultados
clinicos nesta populacdo de risco.

O aumento exponencial de casos de ARNVHC positivo na populagdo migrante, preocupa-nos sobre-
maneira. Esse indicador, associado aos dados que recolhemos na nossa pratica diaria (alteragdo do
padrdo de consumo, com aumento de consumo endovenoso; iliteracia sobre praticas seguras de con-
sumo, nomeadamente no que a partilha de material diz respeito), devem ser alvo de profunda reflexdo,
na procura de estratégias de acdo para lidar com esta problematica.

Parcerias/apoios: CHULC; GILEAD; ABWIE.

Autores: Maria Eugénia Saraiva, Sofia Melo Refoios, Gongalo Bento & Filomena Pereira

Area do projeto/titulo: Eliminacdo do VHC: Prevencao, Diagndstico, Tratamento e Monitorizacdo do
virus da Hepatite C na Liga Portuguesa Contra a SIDA

Objetivos: Promover o acesso a prevencdo, realizacdo do rastreio e adequada referenciagdo das
populagdes-chave. Pretende-se, igualmente, contribuir para a promogdo da literacia sobre VHC, dis-
tribuindo materiais informativos e preventivos, o diagnostico, o tratamento, a adesdo terapéutica e
monitorizacao.

Populacao alvo/caracterizagdo sociodemografica: De 1/1/2023 a 1/5/2024 rastrearam-se 2611

pessoas ao VHC: 44,2% IMI; 13,7% HSH; 7,2% PSA; 51% Utilizadores Substancias Psicoativas (USP);
4,7% TS, e 25,1% PG. A maioria sdo homens (56,3%), ndo nativos, solteiros, a viver em Lisboa, com o
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ensino secundario e inseridos no mercado de trabalho, com uma média de idades de 43,3 (DP = 16,4)
anos e mediana de 41 anos de idade.

Contexto/ambito geografico: Uma Unidade Mdvel de Rastreios (UMR) percorre os concelhos de
Lisboa, Loures e Odivelas, procurando zonas geograficas frequentadas por populacSes com maior
risco de exposicao ao VHC.

Descrigdo sumaria do projeto: Através de uma equipa multidisciplinar promove-se, diariamente, a
realizacdo de sessBes de rastreio gratuitas, voluntarias, confidenciais e anénimas ao VHC e outras IST,
junto das populactes-chave, como os USP e os SA, em contexto de outreach e indoor, promovendo a
adesdo terapéutica, a literacia em salide e a monitorizagdo destes utentes. De facto, sendo esta infe¢ao
assintomatica, em que os sintomas surgem, frequentemente, em estado avancado da doenca, a LPCS
procura contribuir ativamente quer para o diagndstico precoce, quer para a (re)ligacdo ao SNS, e para
a eliminacdo do VHC.

Resultados: Das 2.611 sessées de rastreio ao VHC, 97 (3,7%) tiveram um resultado reativo (mediana
de 52 anos de idade, maioritariamente homens nativos e solteiros, desempregados), tendo-se dispo-
nibilizado referenciacdo para o SNS a totalidade das pessoas que apresentaram este resultado com
0 objetivo de confirmar a anélise e, em caso positivo, iniciar o tratamento. Foram referenciados 88%
das pessoas com resultados reativos (perdeu-se contato com 7% destes utentes), sendo que 68%
estiveram presentes na primeira consulta de hepatologia (20% ainda aguarda marcagdo de consulta),
e, destas, 86% confirmaram a andlise, sendo que 12,1% tinha o anticorpo em detrimento do virus. Das
pessoas que confirmaram o diagnoéstico de VHC, a 94% iniciou o tratamento, mas 17 pessoas acaba-
ram por abandonar o mesmo. Vinte e trés pessoas das 47 que iniciaram o tratamento, finalizaram o
mesmo, sendo que 78,3% ja se encontra clinicamente curada. Cerca de 19% dos testes reativos ao VHC
referem-se a rastreios de contacto.

Barreiras encontradas/constrangimentos identificados: A volatilidade, vulnerabilidade e condi-
¢Bes sociais especificas associadas a determinadas popula¢des-chave tornam-se um desafio pois pro-
movem a perda frequente de contato, impossibilitando a monitorizacdo, bem como a taxa frequente
de recusas para referenciagdo hospitalar e abandono do tratamento, na medida em que a salde néo
€ uma prioridade.

Conclusdes: Indo ao encontro das metas propostas pela OMS, conclui-se que a LPCS continua a con-
tribuir para alcancar as metas propostas até 2030. Uma em cada 27 pessoas testadas apresentou um
resultado reativo ao VHC, num racio de 5 homens por 1 mulher. As populagbes-chave apresentaram
88,4% dos resultados reativos, com enfoque nos USP (32,6%) e nos SA (29,5%). De igual forma, 68%
destas populacdes apresentaram maior taxa de recusas de referenciacdo, abandono do tratamento,
e dificuldade de contato para obtencao das informacBes necessarias para os relatorios, sentidas nas
varias etapas da monitorizagdo.

Parcerias/apoios: Ministério da Saude; PNISTVIH; DGS; Hospitais de Referéncia; ACES; IHMT; Camara
Municipal de Lisboa; Camara Municipal de Loures e Camara Municipal de Odivelas.
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Autores: Associacdo Ser+

Area do projeto/titulo: Hepatites Virais, Infecées sexualmente transmissiveis, Prevencdo e Controlo
da Infecdo VIH e SIDA / Projeto Diagnosticar precocemente na Linha de Cascais e Oeiras

Objetivos: O objetivo geral deste projeto é aumentar o diagnostico precoce das infe¢des VHC, VHB,
VIH e Sffilis nas populagdes mais vulneraveis (como sendo os trabalhadores do sexo, os homens que
fazem sexo com homens, popula¢do sem abrigo, reclusos, migrantes e utilizadores de drogas), nos
concelhos de Cascais e Oeiras, bem como promover a sensibilizacdo e prevencdo nestas populagdes.

Populacao alvo/caracterizagdo sociodemografica: O projeto pretende alcancar maioritariamente
populacbes mais vulnerdveis as infecBes VIH e VHC, sdo elas: migrantes, HSH, Utilizador de Drogas,
Trabalhadores do Sexo e seus clientes, Pessoas em condicdo de sem Abrigo e Populacdo Reclusa. No
ultimo ano e pelas parcerias estabelecidas, o alcance as PSSA, Reclusos e TS tem sido mais bem-suce-
dido ainda que cada uma destas populacBes apresente singularidades inerentes.

Contexto/ambito geografico: Regido de Lisboa e Vale do Tejo, distrito de Lisboa, Concelhos de Cas-
cais e Qeiras.

Descricdo sumadria do projeto: Pretende intensificar, em zonas de grande prevaléncia de VHC como
Cascais e Oeiras, a realizagdo do teste de rastreio da infe¢do VIH, Sifilis e Hepatites Virais em grupos
populacionais mais vulneraveis como sendo os trabalhadores do sexo e seus clientes, populagdo sem-
-abrigo, utilizadores de drogas intravenosas (UDI), homens que fazem sexo com homens, reclusos e
populacbes migrantes, bem como contribuir para a sensibilizacdo e prevencdo nestas populacées e
com quem intervém diretamente. Estruturas locais publicas, como as autarquias de Cascais e Oeiras,
0s respetivos ACES e o Centro de Resposta Integrado do Eixo Cascais e Oeiras, DGRSP - entidades que
integram consorcios de ambos 0s municipios no projeto FTC - sdo 0s parceiros pilares deste projeto,
apoiando-nos na identificacdo das zonas geograficas prioritarias, na divulgacdo e aproximacdo as po-
pulacBes, e no encaminhamento e acompanhamento de pessoas que pretendem fazer os referidos
rastreios. O projeto é dinamizado na sede da Ser+ e através de uma Unidade Mével (UM) que se des-
loca a locais estratégicos de ambos os Concelhos, proporcionando a realizacdo de testes rapidos de
forma andnima, gratuita e confidencial, com aconselhamento pré e pés-teste, bem como a distribuicdo
de material preventivo e informativo. Este projeto permite ainda alargar a extensdo de atividades de
prevencdo e reducdo de riscos da Associacdo, como o Programa de Troca de Seringas e a distribuicdo
de preservativos e material informativo.

Resultados: Religacdo de 3 pessoas com VHC detetavel no teste molecular (Cepheid);, 31 pessoas
religadas aos cuidados de salde e acompanhadas a primeira consulta; 10 pessoas religadas e acom-
panhadas a primeira consulta que confirmaram o seu resultado;1 pessoa com resultado reativo ligada
aos cuidados de salde, com diagndstico confirmado, acompanhada as consultas; 7 pessoas diagnosti-
cadas que estao em tratamento durante os 12 meses do projeto.

Barreiras encontradas/constrangimentos identificados: Os objetivos a que nos propusemos fo-
ram maioritariamente alcan¢ados. Os indicadores que ficaram, abaixo do nimero previsto, devem-se
ao facto de, na maioria dos casos, surgirem pedidos de religacao aos cuidados de salde ou de ligagdo
de utentes recém-chegados a Portugal, sem ligacdo ao SNS.
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Conclusdes: Apesar do nimero de rastreios realizados ndo ter alcancado os objetivos previstos, real-
¢amos a preocupacdo particular no apoio e ligacdo aos cuidados de salde das pessoas com diagnos-
tico prévio de infecdo (VHC, VHB e VIH) nomeadamente imigrantes recém-chegados ou em situacdo
irregular em Portugal, sem inscricdo no SNS, tendo sido feito um seguimento proximo (via telefone e
email) para acompanhar a situacao individual de cada um. Facilitdmos o acesso ao SNS referenciando
diretamente para os centros de salde, orientando e esclarecendo duvidas. Investimos na sensibiliza-
¢do para a adogdo de comportamentos preventivos e aconselhamento telefonico perante potenciais
situagdes de risco.

Parcerias/apoios: Estruturas locais publicas, como as autarquias de Cascais e Oeiras, 0s respetivos
ACES e o Centro de Resposta Integrado do Eixo Cascais e Oeiras, DGRSP - entidades que integram
consorcios de ambos os municipios no projeto Fast Track Cities.

Autores: GAT em parceria com o Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central (CHULC) - Hospital
Santo Anténio dos Capuchos

Area do projeto/titulo: Programa de microeliminacdo de hepatite C para pessoas que consomem
ou consumiram drogas num centro de rastreio e redu¢do de danos de baixo limiar de exigéncia - GAT
IN-Mouraria

Objetivos: Detecdo e tratamento da hepatite C na populagdo que consome ou consumiu drogas atra-
vés de uma resposta integrada e de proximidade num centro de base

Populacao alvo/caracterizagao sociodemografica: Pessoas que consomem ou consumiram subs-
tancias psicoativas, com praticas de consumo de risco para a salde individual e publica, em situacdo de
vulnerabilidade social extrema e com dificuldade de acesso aos servicos sociais e de salide da comu-
nidade. Trata-se de uma populagdo maioritariamente do sexo masculino a residir em Lisboa com uma
elevada percentagem em situacdo de sem abrigo, com elevado risco para as infe¢des pelo VIH ou VHC
e co-morbilidades fisicas e mentais.

Contexto/ambito geografico: O projeto funciona no centro de rastreio e de redugdo de riscos GAT
IN-Mouraria, considerado uma resposta a necessidade identificada no diagndstico do territério de Lis-
boa enquanto centro dirigido a pessoas que consomem drogas sem enquadramento sociofamiliar.

Esta localizado no bairro da Mouraria em Lisboa e recebe pessoas maioritariamente de Lisboa, mas
também de zonas envolventes. Opera com base num modelo “one-stop-shop” integrando valéncias de
saude e sociais.

Descri¢cdo sumaria do projeto: O projeto, no ambito da articulagdo entre o GAT e o CHULC, com o
objetivo de detetar, referenciar e tratar as pessoas com diagndstico de hepatite C, inclui as seguintes
atividades:

Sess@es educativas sobre consumo mais seguro de drogas (orientadas por pares ou enfermeiros);

Testes rapidos integrados para o VIH, VHB, VHC e sifilis, com aconselhamento; Testes de reflexo PCR
no local de atendimento para o VIH e o VHG; Ligacdo (e retengdo) a servicos de cuidados de salide com

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE Programa Nacional para as Hepatites Virais 87



ANEXOS

navegacdo entre pares; Consulta descentralizada do CHULC para o tratamento da hepatite C; Consul-
tas de enfermagem e consultas médicas sem marcacdo prévia; Distribuicdo de material para consumos
e praticas sexuais mais seguras

Resultados: No periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2023, no que diz respeito ao rastreio
rapido de HCV, foram realizados 512 testes e detetados 20 resultados positivos. No mesmo periodo,
20 pessoas foram a consulta descentralizada do CHULC para o tratamento da hepatite C. Do total de
pessoas referenciadas para a consulta, 16 iniciaram tratamento, 13 terminaram o tratamento e destas
todas curaram a hepatite C.

Barreiras encontradas/constrangimentos identificados: As inimeras vulnerabilidades da popu-
lacdo alvo, nomeadamente no que diz respeito a necessidades basicas, habita¢do e suporte sociofa-
miliar traz desafios a adesdo e retencdo em tratamento na medida em que a salde ndo é, por vezes,
sentida como uma prioridade. O trabalho dos pares é fundamental para se ultrapassarem barreiras
associadas a estigma e discriminacdo e no trabalho de motivacao e suporte a ligacdo ao tratamento.

Conclusdes: A oferta da consulta para o tratamento da hepatite C no GAT IN Mouraria, integrada com
0s outros servicos de reduc¢do de danos, de salide e de suporte social constitui uma oportunidade para
detetar, ligar e religar pessoas ao tratamento que ja aderem ao centro de forma regular.

Com base nos resultados do projeto, considera-se que a presta¢do de tratamento para a hepatite C na
populacdo que consome drogas em servicos de reducdo de danos contribui para taxas de conclusao
significativamente melhores do que em contextos clinicos formais. Estas respostas de proximidade
contribuem ainda para a remoc¢do de barreiras no acesso e adesdo ao tratamento das populactes
mais vulneraveis.

Parcerias/apoios: Administracao Regional de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), Junta de Freguesia de
Santa Maria Maior, Camara Municipal de Lisboa (CML); Instituto para os Comportamentos Aditivos e as
Dependéncias, I.P; Instituto da Seguranca Social, Abbvie, Gilead, Viiv

Autores: Grupo de Ativistas em Tratamentos (GAT) em parceria com o Instituto de Saude Publica da
Universidade do Porto (ISPUP)

Area do projeto/titulo: Rastreio integrado (VIH, VHB, VHC, sffilis)

Objetivos: A Rede de Rastreio Comunitaria € uma parceria entre o0 GAT, o ISPUP e o INSA, e tem por
objetivo capacitar as organizacdes de base comunitdria que trabalham com grupos chave da sindemia
VIH, hepatites virais e infe¢des de transmissdo sexual para que 0s seus servicos possam atuar como
centros de informacdo, rastreio e ligagdo aos servicos publicos de saude.

Populacao alvo/caracterizagdo sociodemografica: Grupo-chave: mulheres cis, homens e pessoas
trans que tém sexo com homens, pessoas que fazem sexo comercial e clientes, pessoas que usam

drogas, migrantes de paises endémicos e parceiro/as sexuais dos grupos acima listados.

Contexto/ambito geografico: A Rede de rastreio Comunitaria é de ambito nacional, e tem como
membro as seguintes organiza¢des de base comunitaria: Acompanha, Agéncia Piaget para o Desenvol-
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vimento - APDES, Associagdo Existéncias, Associagdo Humanitaria de Salde e Apoio Social - AHSeAS,
Associacdo de Intervencao Comunitaria, Desenvolvimento Social e de Salde — AJPAS, Associacdo para
o Planeamento da Familia - APF, Associacdo Positivo, Centro Comunitario de Esmoriz, Centro Social
de Paramos, Fundacdo Portuguesa “A Comunidade Contra a Sida”; Gabinete de Atendimento a Familia
- GAF, Grupo de Ativistas em Tratamentos - GAT, InPulsar - Associa¢do para o desenvolvimento Co-
munitario, Médicos do Mundo, Movimento de Apoio a Problematica da Sida - MAPS, Norte Vida, Novo
Olhar Il

Descricdo sumaria do projeto: A Rede disponibiliza informacdo e treino para que as organizacdes
possam desenvolver capacidade técnica para disponibilizar de forma anénima, confidencial e gratuita,
as seguintes atividades: Informacdo sobre as infe¢des VIH, hepatite B (VHB), hepatite C (VHC) e sffilis e
beneficios do rastreio atempado e regular; Testes rapidos para o VIH, VHB, VHC, sffilis com aconselha-
mento ajustado as necessidades especificas de cada um dos grupos chave; Referenciacdo e acompa-
nhamento a primeira consulta médica da especialidade para todas as pessoas com resultados reativos;
Integracao do Programa de Ensaios de Qualidade Externa nas suas atividades de rastreio; Fornecer
informacdo ajustada as necessidades dos grupos chave sobre reducdo de riscos e manutengdo da
seronegatividade ou intransmissibilidade no futuro.

Resultados: Em 2023, foram rastreadas 34.316 pessoas para o VHC, 26161 para o VHB, 44.741 para o VIH
e 43.316 para a sffilis, com proporcdes de resultados reativos de 0,7%, 1,8%, 0,9% e 0,5% respetivamente. As
pessoas rastreadas para o VHC correspondem a 46,5% homens cis e 50,9% mulheres cis. Cerca de 41% fez o
teste pela primeira nesse ano e 3,9% ndo sabia se ja o tinha feito.

Barreiras encontradas/constrangimentos identificados: A tipologia da Rede de Rastreio Comuni-
taria ndo se enquadra em nenhum financiamento publico, tendo vindo a perder financiamento privado ao
longo dos anos, o que tem travado o seu crescimento e diminuido a sua oferta de servicos as organizacdes
membros. Ndo integra novas organiza¢es/locais de rastreio desde 2021, tendo ja reduzido a sua contribuicdo
no que diz respeito a distribuicdo de consumiveis para as sessdes de rastreio. Atualmente, disponibiliza testes
para as quatro infe¢des (VIH, VHB, VHC e sffilis) com limitacbes e assegura o pagamento PNAEQ para cada
membro.

Conclusdes: A oferta integrada de quatro testes rapidos na mesma sessao de rastreio, de acordo com cri-
térios, maximiza as oportunidades de diagndstico bem como é custo-eficaz. A Rede de Rastreio Comunitaria
possibilitou, em 20215, que as organizacdes em Portugal integrassem o teste de hepatite C na sua oferta de
rastreio integrado. Os resultados do trabalho da Rede representam um passo significativo na geracdo do co-
nhecimento sobre a hepatite C em Portugal (através de um sistema de monitorizacdo), sendo os seus dados
reportados na Declaragdo de Dublin. O conjunto de parcerias é Unica no pafs, criando uma ligacdo estreita
entre a academia, as organiza¢bes da sociedade civil e os servicos formais de salde, tendo implementado um
controlo externo de qualidade, seguindo as orienta¢des da OMS.

Parcerias/apoios: Parceiros —: ISPUP e INSA; Apoio - Abbvie, Janssen, Gilead e ViiV.
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