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EDITORIAL

ADELIA SIMAO

Assistente Hospitalar Graduada de Medicina Interna do CHUC
Assistente Convidada da Faculdade de Medicina

da Universidade de Coimbra

Presidente da Associagdo Portuguesa para o Estudo do Figado

A Associagdo Portuguesa para o Estudo do Figado (APEF)
é a sociedade cientifica que congrega em Portugal os
profissionais de saude que se dedicam ao figado e as
suas doencas. Sendo seu dever liderar a divulga¢éo das
doencas do figado, é obrigatorio falar da realidade atual
das hepatites virais entre nés. E o que fazemos neste
suplemento.

Hepatites sao doencas inflamatérias do figado, com varias causas, de que se
destacam os virus com especial tropismo hepatico. As hepatites virais sdo um
grave problema de salde publica a nivel mundial e também em Portugal. A he-
patite A tem estado ultimamente em destaque, pela maior gravidade quando
ocorre em adultos. A hepatite E, pouco frequente no Ocidente, tem merecido
especial aten¢do em imunodeprimidos, como os doentes transplantados. Mas,
as mais importantes sdo as hepatites crénicas B e C, porque podem evoluir para
cirrose, tumor maligno do figado e morte, mas felizmente podem ser preveni-
das, facilmente diagnosticadas e tratadas com sucesso. A hepatite C trata-se
atualmente com farmacos de ac¢do antiviral direta (DAA), sem interferdo, geral-
mente durante apenas 12 semanas, conseguindo-se erradicar o virus em mais
de 95% dos doentes. Esta cura da infecdo pode levar a regressdo completa
das lesdes hepaticas nos casos menos graves, mas quando ja existe fibrose
acentuada ou cirrose os doentes continuam em risco, ainda que menor, de de-
senvolver complicagdes (descompensacao hepatica ou tumor do figado). Pode
também ocorrer reinfecdo nos que mantenham comportamentos de risco.
Varios estudos epidemioldgicos apontam para que existam em Portugal cerca
de 100 mil portadores do virus da hepatite B e provavelmente um ndmero in-
ferior de doentes com hepatite C, mas a maioria esta ainda por diagnosticar.
A erradicagdo das hepatites B e C esta incluida na Agenda do Desenvolvimento
Sustentavel 2030. Pretende-se reduzir em 90% as novas infeces e em 65% a
mortalidade. A vacinagdo da hepatite B e o tratamento das hepatites cronicas
B e Csdo essenciais. Por isso, as pessoas devem ter consciéncia dos fatores de
risco de contagio, da evolugdo silenciosa, do potencial evolutivo e da necessidade
de diagnostico e tratamento. Em Portugal, quer a vacinagdo da hepatite B, quer
os tratamentos das hepatites B e C estdo disponiveis sem custos diretos para os
doentes. Dados do inicio de 2017 mostram que 15 000 doentes com hepatite
C tinham terapéutica validada no portal do Infarmed, cerca de 10 000 tinham
iniciado o tratamento e 96% dos que o completaram obtiveram cura virolégica.
Na hepatite C, dois desafios devem ser vencidos entre nés: o diagndstico dos
doentes ainda ndo identificados e o seguimento dos tratados. Nestes, ha trés
atitudes a tomar: o retratamento dos que ndo curaram com os DAA; a vigilancia
dos curados virologicamente, mas com fibrose grave ou cirrose, que estdo em
risco (ainda que menor) de complicagdes; a monitorizagdo de possiveis reinfe-
¢Bes nos que mantenham comportamentos de risco.
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Hepatite significa inflamac¢édo
do figado, havendo vdrias
causas, como os virus
hepatotrdpicos (denominados
A a E), outros virus, o

dlcool, medicamentos, a
autoimunidade e alteracbes
metabdlicas (excesso de peso,
diabetes e dislipidemia)

virus da hepatite C(VHC) é a

causa mais frequente de he-

patite. A transmissdo faz-se
mais frequentemente através de san-
gue infetado. A despistagem eficaz faz-
-se desde o inicio da década de 1990,
pelo que transfusGes de sangue e deri-
vados anteriores a esta data foram de
risco, sendo atualmente seguras (risco
de 1:500000-1000000 unidades). E en-
tre os toxicodependentes que ocorre
a maioria dos casos de transmissdo do
VHC, e esta pode ocorrer pela parti-
Iha, ndo apenas de agulhas e seringas,
mas de toda a restante parafernalia
associada ao consumo de drogas in-
jetadas (como colheres, caricas e algo-
d&o) ouinaladas. A transmissado sexual
€ rara em casais heterossexuais mo-
nogamicos, mas aumenta com a pra-
tica de relagbes sexuais traumaticas,
como sexo anal ou fisting, o numero
de parceiros, a presenca de doencas
sexualmente transmissiveis e o uso
de drogas. A transmissdo perinatal é
de 5% ou menos, sendo maior se a
mde estiver num estado de imunos-
supressdo associado ao VIH. A picada

Os tratamentos
curam a infegdo
em mais de
95% dos casos.
Na maioria dos
doentes, evita a
progresséo da
doenca e pode
haver regresséo
das lesoes,
inclusive de
alguns casos de

cirrose

acidental em material infetado, como
agulhas, acarreta um risco de infe¢do
provavelmente de 2%.

Ap6s infecdo pelo VHC, a maioria
dos doentes é assintomatica ou tem
sintomas inespecificos. S6 uma mino-
ria terd ictericia (cor amarela dos olhos

4

e pele), esta sim, alertando para doenca
hepatica. Em mais de 75% dos casos, a
infecdo persiste por mais de seis meses
(hepatite crénica). A evolucdo é habitual-
mente silenciosa mas o processo infla-
matario crénico pode levar a formacgdo
de fibrose e risco de cirrose. Cerca de
20% dos doentes desenvolverdo cirrose
ao fim de 20 anos de infegdo, com risco
de descompensacgdo, desenvolvimento
de cancro do figado e morte.

Os tratamentos curam a infegdo em
mais de 95% dos casos. Na maioria dos
doentes, evita a progressdo da doenca
e pode haver regressdo das lesdes, in-
clusive de alguns casos de cirrose. No
futuro, havera menos casos de cirro-
se, descompensacdo hepatica, cancro
do figado, transplantagéo e morte pelo
VHC. Contudo, apesar da cura da infe-
¢do, alguns doentes com fibrose avan-
cada irdo desenvolver cancro do figado
e outros, com cirrose mais avancada,
morrerdo se ndo forem transplantados.
E importante fazer o diagnéstico numa
fase precoce da doenca, pelo despiste
em doentes de risco ou com altera¢8es
das andlises do figado.



HEPATITE C

Estado atual e resultados
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stima-se que a infecdo crénica pelo virus da hepatite
. Cafete 170 milh&es de pessoas, das quais cerca de
b 150 000 em Portugal. A erradicagdo das hepatites B
e C estd incluida na Agenda do Desenvolvimento Susten-
tavel 2030. O objetivo € a sua eliminagdo, reduzindo em
90% as novas infe¢Bes cronicas e em 65% a mortalidade.

A hepatite C como problema de Saude Publica podera
ser debelada aplicando esta importante descoberta que
€ o tratamento oral sem interferon altamente eficaz e de
curta duragdo.

O virus da hepatite C foi identificado em 1989, e em ou-
tubro de 2014 é aprovada pelas entidades reguladoras a
primeira combinagdo de agentes antivirais de ac¢do dire-
ta. Este tipo de medicamento interfere em varios pontos
da estrutura do virus, protéases e polimerase, inibindo a
sua replicacdo nas células do figado. Assim, é possivel ra-
pidamente, em semanas, erradicar este virus persistente-
mente da corrente sanguinea em mais de 95% dos doen-
tes. No passado, com interferon e ribavirina, estas taxas
eram de 50%.

O objetivo do tratamento é a resposta viroldgica susten-
tada, ou seja, a auséncia de replicacdo 12 e/ou 24 semanas
apos o seu fim. A escolha do tratamento (que combinagao
de medicamentos e sua duragdo) depende da carga viral,

gendtipo e subtipo do virus, estadio de fibrose, se fez tra-
tamentos anteriores, doencas e tratamentos concomitan-
tes. A duracdo varia entre dois a seis meses. E muito bem
tolerado. Os efeitos laterais mais frequentes sdo nause-
as, cansaco, cefaleias. Durante e apds o tratamento, sdo
efetuadas varias andlises sanguineas, como, por exemplo,
a carga viral. Alguns tratamentos para outros problemas
do doente poderdo ter de ser suspensos ou modificados
para evitar problemas por interacdes. Algumas situagdes
continuam a ser um desafio, como doentes com cirrose
descompensada, alguns casos de infecdo por gendtipo 3.

Em Portugal, este tratamento realiza-se nas Consultas
de Gastrenterologia/Hepatologia, Infeciologia ou de Medi-
cina Interna dedicadas a drea da hepatologia. As questdes
de acesso e custo foram resolvidas por negociagdo com
as farmacéuticas e as indica¢des sdo definidas pela Dire-
¢do-Geral de Saude (Circular Informativa n.° 21/CD/8.1.6
revista na n.° 048/CD/8.1.6). Todos os doentes tém aces-
so, independentemente do grau de fibrose. Os farmacos
aprovados sao ombitasvir/paritaprevir/ritonavir, ledispavir,
sofosbuvir, velpatasvir, elbasvir, grazoprevir, simeprevir.

No infcio de 2017, 15 000 doentes tinham terapéutica
validada no portal da hepatite C do Infarmed, ou seja, mais
2000 do que as previs@es iniciais para dois anos.
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a uma informacao objetiva

Portugal esta na linha da frente no acesso ao tratamento da
hepatite C, importa continuar a garantir o mesmo de forma
abrangente, para que os doentes tenham acesso aos melhores
medicamentos de que necessitam

decisdo exemplar de tratar todas as pessoas infe-

tadas pelo virus da hepatite C faz com que Portugal

seja um dos primeiros paises, a nivel mundial, a im-
plementar uma medida estruturante para a eliminacdo deste
grave problema de saude publica. Segundo os dados oficiais
que disponho, em dezembro de 2016, o total de tratamen-
tos autorizados era de 14 892 e de 0 mais importante, 4939
doentes curados.

Na perspetiva do sistema, ao criar consensos para uma
abordagem de cura de determinada patologia, é preciso
por em pratica um modelo de financiamento de cuidados
indexado aos resultados, salvaguardar que as instituicdes
de salide ndo selecionem os doentes menos graves e que
a medi¢do e melhoria dos indicadores clinicos permitam
que os doentes regressem a sua vida ativa.

Na perspetiva do doente, faz todo o sentido medir
os resultados que efetivamente interessam ao doente.
O impacto que os cuidados de salde produzem junto dos

doentes, através do valor global que esses cuidados re-
presentam para a pessoa e ndo apenas com base em in-
dicadores clinicos.

O sofrimento associado a doenga é sempre subjetivo,
sendo sempre dificil colocar-nos no lugar do outro, as doen-
¢as sdo iguais mas 0s sujeitos concretos que estdo infetados
pelo virus sdo Unicos na sua identidade e forma de a viver.
O doente tem direito a uma informagdo objetiva, compreen-
sivel, rigorosa e completa sobre o diagnéstico, tratamentos
aplicaveis, viaveis e disponiveis. O progndstico e a esperanga
de vida, incluindo a cura, sdo uma realidade para os doentes
com hepatite C.

No entanto, se Portugal pretende eliminar a hepatite C,
confio que sim, é essencial criar e executar um plano de pre-
vencdo, rastreio e ligacdo aos cuidados de satude. A OMS ja
apontou o caminho.

Falta, agora, desenhar o plano e executa-lo.

Esperamos, mas temos pressa.
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Prioridade na prevencao
e reducao de riscos

A hepatite C consiste numa doenca inflamatdria do figado, provocada por
um virus (VHC), que pode levar a casos de faléncia hepdatica, cirrose e cancro

Organizacdo Mundial de Saude considera a

hepatite C uma verdadeira “bomba relégio

viral’, com a qual convivem cerca de 170
milhdes de pessoas no mundo (95% das pessoas
com hepatite ndo sabem que estdo infetadas) e, em
cada ano, infeta quase quatro milhdes de pessoas,
causando cerca de 350 000 mortes.

Sendo uma infe¢do viral crénica com uma pre-
valéncia muito alta, a hepatite C coloca sérios pro-
blemas em termos de salde publica, econémicos e
sociais, especialmente nos paises de baixo e médio
rendimento, como Portugal.

Torna-se, pois, necessario um melhor conhe-
cimento dos dados relativos a hepatite C, que de-
verdo incluir o aperfeicoamento dos sistemas de
vigilancia e monitorizacdo, a elaboracdo de estra-
tégias nacionais em colaboragdo com a sociedade
civil (designadamente com as comunidades afe-
tadas pelo VIH) e com todos os atores relevantes
da salde publica, da politica social, o desenvolvi-
mento de um trabalho especifico com os grupos
de alto risco, nomeadamente entre a populagdo
reclusa em tratamento da toxicodependéncia, o
aperfeicoamento e interconexdo entre as politicas
de drogas e de justica penal, devendo os governos
canalizar mais esfor¢os para reduzirem o custo dos
tratamentos da hepatite C.

-

Sendo a hepatite C a Unica infecdo cronica viri-
ca potencialmente curavel, a urgéncia no controle
e na prevencdo torna-se evidente, pois, embora
as terapéuticas disponiveis sejam cada vez mais
eficazes, os custos mantém-se elevados e os efei-
tos secundarios frequentes, levando a que formas
mais avancadas de doenca se instalem antes de
se instituir uma terapéutica adequada. E, portan-
to, necessario um novo olhar sobre as novas for-
mulagdes terapéuticas, que, face ao elevado custo
associado, exigem uma nova abordagem sobre o
modelo de financiamento que garanta 0 acesso a
novos medicamentos, de modo que a sua entrada
no mercado se faca com maior celeridade, de acor-
do com critérios de prioridade clinica, mantendo a
equidade necessaria e o nivel de qualidade a que o
Servigo Nacional de Saude nos habituou.

Por conseguinte, o reforco ativo da politica de
prevencdo e reducdo de riscos, da formacdo dos
cidaddos para a saude e de esforcos que limitem a
transmissdo do VHC, a implementacdo de medidas
como o alargamento do programa de troca de se-
ringas aos servicos prisionais, a realizagdo rotineira
do teste anti-VHC a todas as gravidas e a todas as
pessoas que realizaram transfusdes sanguineas
antes de 1992 tornam-se hoje, mais do que nun-
ca, fundamentais.
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HEPATITE C

como eliminar a doenca em Portugal

Os excelentes resultados dos novos farmacos
no tratamento da hepatite C permitiram
acrescentar ao léxico desta doenca

o termo “eliminagéo”

presenca de medicamentos bem tolera-

dos, simples de administrar e com efica-

Cia superior a 95% torna possivel redu-

zir, drasticamente e em poucos anos, 0s casos de

doenca grave e de novos casos de infecdo pelo

virus da hepatite C. Em Portugal, temos disponi-

veis os melhores medicamentos e as instituicées

hospitalares e os técnicos que nelas trabalham

tém sabido responder ao aumento, verificado nos

Ultimos dois anos, do nimero de doentes com
indicagdo para tratamento.

Porém, admite-se que o nimero de infetados

em Portugal possa ser 3-4 vezes superior ao nu-



mero dos acompanhados regularmente nos cen-
tros de referéncia. Assim, no futuro, deve ser dada
maior énfase aos aspetos relacionados com diag-
nostico e acesso ao tratamento.

Tratando-se de uma doenca “silenciosa”, o
diagndstico em tempo Util deve basear-se no ras-
treio. Ndo € consensual o beneficio dum rastreio
universal ou, sequer, de rastreio dirigido a deter-
minado grupo etario, porém, o mesmo é manda-
tério naqueles com maior risco de poderem estar
infetados.

O rastreio sera mais efetivo se contar com a
participagdo ativa dos potenciais infetados. O pa-
pel dos clinicos, particularmente dos médicos de
familia, precisa ser acrescido da informacdo da po-
pulacdo, sobretudo através da comunicagao social.

Assim, aproveitando a oportunidade, aconse-
Iho os leitores que se revejam nos grupos seguin-
tes para solicitarem junto dum clinico o rastreio da
hepatite C: recetores de transfusdes de sangue (ou
derivados) antes de 1992; utilizadores de drogas
por via injetavel ou inalada, em algum momento
e mesmo que sO uma vez; parceiros sexuais de
individuos infetados (ou que tenham risco de es-
tar infetados); filhos de mdes infetadas; profissio-
nais de salde ou congéneres expostos a sangue
ou produtos contaminados; individuos sujeitos a
tratamentos dentarios, tatuagens ou piercings, se
realizados em condi¢cdes de higiene duvidosa.

Por outro lado, sdo muitos os doentes que, ten-
do o diagndstico ja feito, néo se dirigem ou aban-
donam as consultas especializadas no tratamento

O rastreio sera mais
efetivo se contar com a
participagdo ativa dos
potenciais infetados.
O papel dos clinicos,
particularmente dos
meédicos de familia,
precisa ser acrescido
da informacgado

da populagdo,
sobretudo através da
comunicacgéo social

da hepatite C. Tal acontece, mais uma vez, por fa-
Iha de informacdo e desvalorizagdo de uma doen-
¢a quase sempre assintomatica e, sobretudo, pela
existéncia de diversas "barreiras” sociais e logisti-
cas interpostas na referenciacdo ao hospital. Uma
melhor captagdo para tratamento imp8e o uso de
estratégias diferenciadas, em que se deve incluir o
tratamento de proximidade, ou seja, nas institui-
¢Bes a que os doentes estejam mais familiarizados,
tais como as orientadas para a problematica da
toxicodependéncia.
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O que é o NOhep?

NOhep é um movimento global que visa unir a comunidade da hepatite e outros setores para
atuar, discutir e envolver-se para assegurar que os compromissos globais sejam alcancados e
que a hepatite viral seja eliminada até 2030.

1
%
<
)

DOSSIER

Por que o NOhep é importante?

A hepatite viral € uma assassina global que provoca a morte de 1,4 milhoes de pessoas ao ano, mais do
que o HIV/SIDA ou a malaria.

Ela é frequentemente uma doenca mal compreendida, comummente associada ao HIV/SIDA ou as-
sociada somente a pessoas que tém comportamentos de risco. Ela sofre de uma auséncia histérica de
compromisso politico e uma falta geral de consciencializacao, o que afeta negativamente a vida das
pessoas que vivem com ela, desde o diagnéstico até a obtengao de emprego, obter educacgao ou ter um
relacionamento.

No entanto, a hepatite viral também é unica. Ao contrario de muitas outras doencas, existe uma solu-
¢ao. Com uma vacina preventiva altamente eficaz e tratamento disponivel para a hepatite B e com uma
cura para a hepatite C, a eliminacao dessas doengas causadoras de cancro pode ser alcangada ainda
durante a nossa vida.

A eliminacgao da hepatite viral ndo é somente um problema para aqueles que convivem com a doenca,
mas uma questao que afeta todos nés. A eliminagao da hepatite viral pode aumentar o crescimento
econdmico, a justica social e salvar 7,1 milhdes de vidas até 2030.

Junte-se ao NOhep para fazer da eliminagao da hepatite viral a nossa préxima grande conquista.

O que 0 NOhep faz? Metas... do NOhep
Liga pessoas no mundo inteirocomo témo O objetivo ambicioso do NOhep é abranger
objetivo comum de eliminar uma assassina mais de 300 milhdes de pessoas até 2030 para
mundial acelerar as acoes para a eliminacao da hepatite

viral. O NOhep visa alcancar novos publicos e
apoiar todos os defensores da eliminagao da
hepatite, de apoiantes individuais a organizagées
de grande escala, com o objetivo de reduzir

Colabora com governos e organizagoes
internacionais para assegurar que eles con-
duzam acoes para eliminar a hepatite viral

Inspira as pessoas e conta histérias poderosas o0 numero de mortes evitaveis, aumentar o acesso
de realizagoes das pessoas que vivem com a intervencgoes que salvam vidas e assegurar que
hepatite viral os governos estdo a implementar abordagens

Mobiliza apoiantes em todo o mundo para para eliminar a hepatite viral.

fazer parte da préxima grande conquista O NOhep também visa educar, acabar com
o estigma e elevar as vozes das pessoas que

« Faz campanhas para um mundo onde as vivem com a doenca.

pessoas tenham acesso a intervencgdes que

Por que agora?

A primeira estratégia global para a eliminagao da hepatite viral [GHSS (global strategy for the elimination of
viral hepatitis)] foi aprovada em 2016, definindo objetivos ambiciosos e a meta de eliminacao da hepatite
como uma ameaca a saude publica até 2030. Esta € a primeira vez em que foi obtido um compromisso
para tornar a eliminagao da hepatite viral uma realidade.

Além disso, as metas de desenvolvimento sustentavel [SDG (sustainable development goals)] da ONU de
2015 incluem uma referéncia a luta contra a hepatite, pelo que chegou a hora de conduzir uma mudanca
global. Mais do que nunca, hd uma necessidade de um compromisso global unificado para ajudar a con-
duzir a eliminacao da hepatite até 2030.

Junte-se ao movimento NOhep para fazer da eliminagao
da hepatite viral a nossa préxima grande conquista
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Como posso participar?

E simples. Visite o site NOhep.org e inscreva-se no movimento, seja como individuo ou como organizacéo.
Em segundo lugar, partilhe o que esta a fazer para ajudar a eliminar a hepatite viral. Pode ser contar sobre
uma campanha de sensibilizacao, fazer upload de um link para as suas atividades, partilhar uma histoéria
pessoal ou blogue ou fazer upload de fotos das suas atividades.

® Inscreva-se no movimento NOhep

© Use a hashtag #NOhep ao longo de todas as suas atividades de social media para se manter ligado com
a comunidade NOhep

o Partilhe os materiais do NOhep com a sua rede

o Atue e organize atividades do NOhep na sua comunidade

o Se faz parte de uma organizagdo, adicione o logétipo do NOhep aos seus materiais, site ou qualquer
conteudo produzido

Participando no NOhep, vai estar ligado a comunidade da hepatite, obter apoios e materiais informativos, ter
uma plataforma para partilhar as suas atividades e o apoio mundial de um movimento para fazer avancar
os seus objetivos.

Quem dirige o NOhep?

O NOhep é uma iniciativa independente que surgiu como uma resposta a um forte apelo da comunidade
das hepatites por um movimento global e uma campanha que aumentasse o reconhecimento da hepatite
viral semelhante a fita vermelha do HIV/SIDA.

A Alianca Mundial da Hepatite (AMH) atua atualmente como secretariado para o NOhep, recebendo
contribuicoes de membros da AMS, uma agéncia de campanhas internacionais externa e organizagoes
da sociedade civil.

1. Imperial College Applied Modelling Group. Global investment case document. Unpublished report commissioned
by WHO's Global Hepatitis Programme, 2016
2. World Health Organization, Draft global health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021, November 2015

Junte-se ao movimento NOhep para fazer da eliminagiao

da hepatite viral a nossa préxima grande conquista
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PARA UMA LISBOA
MAIS SAUDAVEL

uando comegamos a pensar a

questdo da saude em Lisboa,

em termos de politicas muni-
cipais, houve que pegar desde logo nas
estruturas de atendimento e na sua dis-
tribuicdo territorial. Era preciso melhorar
as respostas dos cuidados prestados as
pessoas, com incidéncia nos grupos mais
vulneraveis. Foi assim possivel desenhar o
programa Lisboa, SNS Mais Préximo com
a ARS, para a implantacdo de 14 novos
centros de salde até 2020. NUmeros a
que se juntam quatro Unidades de Cui-
dados Continuados neste momento em
preparagao.

Assumimos, noutra area, a iniciativa
Fast Track Cities, que pretende juntar Lis-
boa as cidades em via rapida para erra-
dicar a epidemia VIH. A CML promovera
com o GAT a criacdo de um perfil epi-
demioldgico da area urbana, que inclui
a identificagdo de VIH, hepatites virais e
tuberculose, bem como as metas 90-90-
-90: diagnosticar 90% das pessoas com
VIH, garantir que 90% destas tém aces-
SO a tratamento retroviral e que, deste
grupo, 90% terdo carga viral indetetavel.

A construgdo de uma cidade saudavel
passa, de facto, pela interven¢do, mas tam-
bém pela sensibilizacdo, nomeadamen-
te para estilos de vida capazes de pre-
venir doengas - preocupacdo ainda mais
importante quando se pensa no envelhe-

cimento crescente da populagdo. No caso
da diabetes, por exemplo, a CML esta a
ultimar com a APDP um programa de pre-
vengdo mas também de apoio a popula-
¢do socialmente mais vulneravel afetada
por esta condi¢do, em colaboragdo com
as juntas de freguesia.

Todas estas vertentes estdo por isso
consideradas no Perfil de Saude da Ci-
dade, ja elaborado, e no Plano de De-
senvolvimento de Salde, que serd em
breve apresentado, envolvendo varias
areas municipais, do Ambiente ao Des-
porto, Habita¢do, Educacdo, Urbanismo
e Mobilidade. Para continuar a inter-
vir articuladamente em planos como a
acessibilidade nas ruas (0 medo de cair
¢é frequentemente referido pela popula-
¢do com mais idade); a habitag¢do acessi-
vel que garanta este direito a mais pes-
soas, a construcdo de creches (11 j& a

Lan¢dmos no
inicio de julho
o projeto-piloto
Lisboa +55, em
conjunto com a
Santa Casa da
Misericérdia

12

funcionar, 37 a desenvolver) essenciais
para as familias; a politica de transpor-
tes publicos, com beneficios para jovens
e idosos; a promogdo da atividade fisica
e alimenta¢do adequadas aos diferentes
ciclos de vida.

Lang¢amos no inicio de julho o projeto-
-piloto Lisboa +55, em conjunto com a
Santa Casa da Misericérdia, que permitira
a idosos a préatica desportiva, realizando
um estudo sobre as consequéncias nas
condi¢Bes de saude do grupo alvo.

O programa é aberto a todas as pes-
soas, nas 10 entidades envolvidas. E com
a distribuicdo de aparelhos de teleassis-
téncia estamos a apoiar em toda a cidade
idosos gue vivem sozinhos ou pessoas
com dificuldades de mobilidade.

Para intervir junto das populagdes
vulneraveis a comportamentos aditivos,
comecou ja a circular o autocarro infor-
mativo que pretende sensibilizar jovens
(e menos jovens) para a necessidade de
minimizar riscos e os perigos de determi-
nados consumos.

A promogdo de campanhas de pre-
vengdo, o desenvolvimento de estratégias
de educagdo e para a participagao dos
cidaddos nesta area da salde fazem cla-
ramente parte da agenda para os Direitos
Sociais da Camara de Lisboa como forma
de preparar o futuro de cada pessoa e
da cidade.



E FUNDAMENTAL
PROMOVER

Uma resposta global para
a epidemia da hepatite

José Queiroz
Diretor
Executivo

da APDES

Em todo o mundo, cerca de 71 milhbes de pessoas estéo infetados com o virus da hepatite C
(VHC). Desses, 14 milhdes residem na Europa. A Organiza¢éo Mundial de Satde (OMS)
identificou os utilizadores de drogas (UD) como grupo-alvo da interven¢do para a preven¢éo

e tratamento do VHC.

do obstante os mais recentes pas-

sos dados em matéria de HCV, as

politicas publicas carecem ainda
de algum trabalho de consolidagao, sendo
que um vasto conjunto de questdes ndo
foi ainda incluido nas politicas europeias e/
/ou nacionais, nem exaustivamente tratado
pelas partes interessadas designadas para
tal, como sdo exemplo os sistemas de mo-
nitorizagdo, prevencdo e redugdo de riscos
relativamente ao VHC.

Também relevante é o facto de ter sido
dada pouca aten¢do a questdo do estig-
ma e discriminacdo que os utilizadores
enfrentam, algo ainda mais notdrio junto
das pessoas que se injetam; esta é uma
das maiores barreiras no acesso aos ser-

Relevante é

o facto de

ter sido dada
pouca atengdo
a questdo

do estigma e
discriminagdo
que os
utilizadores
enfrentam

ViCOS e é necessaria uma resposta rapida,
de modo a serem implementadas politicas
e programas eficientes.

Torna-se assim fundamental promo-
ver uma resposta global para a epidemia

da hepatite, conforme enunciado no ma-
nifesto “Hepatite C: Acesso a Servicos de
Prevencdo, Rastreio, Tratamento e Cuida-
dos por parte dos UD", de entre os quais
se destacam: (i) o desenvolvimento e im-
plementacdo de estratégias e planos de
agdo europeus e nacionais, que incluam
abordagens multidisciplinares no ambi-
to da prevengdo e controlo do VHC en-
tre popula¢des com comportamentos
de elevado risco; (ii) 0 acesso ao rastreio
de baixo limiar nos contextos comunita-
rios (voluntario, confidencial e gratis) e o
encaminhamento para unidades de trata-
mento e cuidados acessiveis e de elevada

13

qualidade; (iii) implementacdo de servicos
de prevencdo baseados na redugdo de ris-
Cos que sejam abrangentes, integrados e
qualificados, envolvendo os membros das
comunidades mais afetadas; (iv) a adogdo
de novas politicas, com o envolvimento
e participagdo dos UD, baseadas numa
abordagem de defesa dos direitos huma-
nos, que lute contra o estigma e a descri-
minalizagdo; (v) implementacdo de agdes
de formagdo sobre o VHC e consumo de
drogas, apoiadas pela UE e pelos gover-
nos nacionais e destinadas aos profissio-
nais de salde (incluindo enfermeiros, (as) e
médicos as de clinica geral) e UD.

—ANVS
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TEMOS DE INVESTIR
NA RESPOSTA

a esta infecdo bem para além do tratamento

LUiS MENDAO
Presidente

da Direcdo

do GAT

DANIEL SIMOES
Membro

da Direcdo

do GAT

acesso ao tratamento com os

novos medicamentos de agdo

direta representou, em Portu-
gal, um avango-chave e uma viragem, ndo
s6 do ponto de vista da salde e de direi-
tos humanos fundamentais, como em ter-
mos de controlo da epidemia de hepatite
C comvista a eliminagdo a custos compor-
taveis para o Servico Nacional de Saude
(SNS). Desde o0 acordo que abriu as portas
30 tratamento universal, foram curadas
cerca de seis mil pessoas, e iniciados cerca
de 11000 tratamentos, correspondendo a
maioria das pessoas com infecao por VHC
seguidas no SNS.

O caminho para a eliminacdo da doen-
¢a como ameaga de salide publica, no en-
tanto, é bastante mais longo, e nas restan-
tes etapas estamos mais longe da meta.

Apesar do grande nimero de trata-
mentos autorizados, ha ainda graves la-
cunas No acesso em grupos especificos
com grande prevaléncia e provavel trans-
missdo. E urgente resolver a situacdo nas
prisdes, bem como olhar com ateng¢do
para 0 acesso ao grupo de pessoas que
usam drogas, especialmente por via en-
dovenosa, dos mais atingidos por esta in-
fecdo mundialmente.

Ainda, e se queremos de facto cami-
nhar para a eliminagdo da hepatite C como

Apesar do
grande numero
de tratamentos
autorizados, ha

ainda graves
lacunas no
acesso em grupos
especificos

problema de salde publica, temos de in-
vestir na resposta a esta infe¢do bem para
além do tratamento.

Os dados e estimativas nacionais sdo
muito variaveis em termos do nimero de
pessoas gue vivem com VHC (entre 35 000
e 150 000). N&o ha registos fiaveis de tes-
tes, de doentes diagnosticados, de doen-
tes em seguimento, doentes perdidos pelo
sistema, pelo menos acessiveis ao publico.
Uma estimativa recente aponta para cerca
de 50 000 pessoas a viverem com a infe-
¢do No Nosso pais. Destas, apenas 14 000
estavam no SNS a altura do acordo para
utilizagdo das novas terapéuticas. Isto sig-
nificaria que mais de 35 000 pessoas vivem
com a infecdo sem o saberem, ou saben-
do-o e ndo tendo seguimento médico.
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O investimento na prevengdo eficaz,
no rastreio e na ligacdo aos cuidados de
salde é, assim, uma prioridade incontor-
navel na resposta a epidemia no NOsso
pais, que ndo se tem materializado.

Tivemos a forca e a vontade para dar
um passo em frente que muitos paises
ainda ndo deram, e garantimos acesso
(quase) universal a tratamentos eficazes
e de qualidade. Precisamos da mesma
forca e da mesma vontade, bem como
de garantir lideranca politica, para dar
passos igualmente importantes nos res-
tantes pilares da resposta a epidemia.
E urgente a promocao do rastreio (com
critérios conhecidos, validados e monito-
rizados), a ligacdo aos cuidados de sau-
de, facilitacdo do acesso e investimento
na adesdo aos tratamentos, especial-
mente Nos grupos mais atingidos e com
menor contacto com o SNS. Sem investi-
mento nestas duas areas, acompanhado
de servicos de prevenc¢do adequados, o
acesso universal ao tratamento de pou-
co valera em termos de salde publica,
ja que a maioria das pessoas infetadas
permanecerao sem o saberem e fora
do SNS como potenciais transmissores
e eventualmente alimentardo os novos
casos de cirrose, carcinomas e transplan-
tes no futuro.









