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Estratégias de Vigilancia

e Perfil clinico-epidemioldgico e vigilancia
— Varias doencas com apresentacoes sindromicas
semelhantes

— Varias formas clinicas para uma mesma doenca

\

Vigilancia sindromica

Desencadeamento de acdes de vigilancia com base no diagndéstico sindrémico



Brasil

Sindromes selecionadas no Plano de Ac¢ao para vigilancia:
sindrome febril indiferenciada;
sindrome febril hemorragica,

’
sindrome do stress respiratoria agudo
sindrome da morte subita de causa nao especificada
sindrome neuroldgica

sindrome entérica

Doencas selecionadas para ampliar vigilancia e diagnostico:
malaria, dengue, febre amarela, leptospirose e influenza



Fluxograma de Avaliacao de Gravidade

ABORDAGEM SINDROMICA INICIAL DO PACIENTE FEBRIL
Sindrome febril aguda indeterminada: doenga febril com até 21 dias de evolugdo

Em casos graves colher imediatamente amostras para investigagdo etiologica independentemente do tempo de
evolucdo e colher nova amostra a partir do 10° dia
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SINAIS DE ALERTA (2)




Sindromes febris ictéricas

1. Considere o contexto clinico/epidemioldgico/laboratorial do paciente
2. Notifique imediatamente a principal hipdtese diagnastica
3. Inicie os tratamentos especificos empiricamente de acordo com diagnastico mais provavel
4. Peca exames confirmatario, Em casos graves colher imediatamente amostras,

independentemente do tempo de evolugao e colher nova amostra a partir do 102 dia

Diarreia ou constipacao, dor R 8
espontanea e residente ou
abdominal e consumo de e
alimento suspeito 4
para febre amarela

—



Diarreia ou constipacdo, dor
abdominal e consumo de
alimento suspeito

p——

Ictericia e/ou hemorragia
espontanea e residente ou
procedente de area de risco
para febre amarela

Hemocultura, urocultura e ELISA, MAC-ELISA, PCR, HI,
coprocultura FC, TN, IHQ
Diarreia, salmonelose,
hepatite A, tuberculose Qutras arboviroses, sepse
miliar, endocardite
Cloranfenicol, ampicilina,
sulfametoxazol-trimetoprima, N&o tem tratamento
amoxicilina, ciprofloxacinia, especifico
ofloxacina




Sindrome Febril (ictero-Hemorragica Aguda)
Vigilancia Sindromica na Amazonia

SFIA

SFHA

SFIHA

Facente: =1 ano
Febre 1 a 3 sermanas

letricia cutanea /ol mucosa

Faciente: = 1ano
Felre 0 a 3 semanas

Sinais de hemorragia

Faciente: = 1 ano
Febre 0 a 2 semanas
lctericia cutanea /00 mUonss
Sinais de he momwagia

——————>

Lamina para ma lria

1 I
POSITIVG MEGATING I
I
Tratamalaria Notificaa VE
hospitalar
I I I
SFIA + SFHA + S5FIHA +
Sitvacio Epidemiol agica Situacdo Epidemiolégica Situacao Epidemiclagica
I I |
Hepatite Dengue Hepatite
Febre Amare la Sepse Febre Amarela
Leptospircss Me ningocooe mia Le ptospirose
Sepse Febre Tifoide, Hantaviroses Sepse
Febre TifSide Outras Arboviroses Febre TiFaide

5HA - Sndrome Fedril lcterica Aguda

SH& - Sndrome Febril Hemorragica Aguda

S5HHA - Sndrome Febeil lctero-Hemomragica &quda




Sindrome Febril (Ictero-Hemorragica Aguda)

Vigilancia Sindromica no Parana

II - QUADRO CLINICO:
Marcar com X nos sintomas apresentados:

[ ]Febre [ ]lIctericia [ ] Hemorragias [ ]Insuf. Renal
DT a1 L SR ORURRSRR

Data do Inicio dos Sintomas: ........... e '

[ ]Insuf Respiratoria [ ] Neurologico

IV - SOLICITACAO DE EXAMES:

| Hepatite A (Ant1 - HVA IgM)

| Febre Purpurica Brasilera
OULTOS: e

] Hepatite B (Anfi - HBc IgM e HBs AG) |
| | Hantavirose

Data da Coleta da Amostra; ........ [oiiid o,

| Febre Amarela
| Leptospirose

NUMERAR EM ORDEM DE PROBABILIDADE DE SUSPEITA DIAG\IOSTI( A

| | Meningococcemia
| | Dengue

| | Febre Maculosa

Malaria; A Gota Espessa devera ser realizada nas areas de risco de transmisséo e para todos os viajantes
procedentes de areas endémicas para malaria. Local do €Xame: ......cccocevevcceivvcsss s sne J 1S S

Hepatite Viral C: Nova coleta sorologica apos 2 meses.




Doencas que cursam com SFIHA

DOENCAS SFIA SFHA SFIHA
Malaria v v v
Hepatites virais v v
Dengue v

Febre amarela v v
Leptospirose v v
Septicemia v v e
Meningococcemia v

Febre tifoide v v v
Hantavirus v
Riquetsioses v

Outros arbovirus v

SFIA (Sindrome febril ictérica aguda); SFHA (Sindrome febril hemorraglca aguda)



Doenca febril ictero-
hemorragica por bactéria:



/oonose de grande importancia - elevada
incidéncia em algumas areas e letalidade (pode
chegar a 40%)

Cerca de 3000 a 4000 casos anuais
M/F: 4:1




Agente etiologico: Leptospira

— Cerca de sete espécies (interrogans)

— Varios sorovares  (icterohemorragiae, copenhagen, canicola, ballum,
pyrogenes, grippotyphosa,australis y autumnalis.)

Principal reservatorio: roedores sinantropicos

= Ratazana de esgoto (L. interrogans
icterohemorragiae)

Transmissao: Contato com wurina dos roedores
(enchentes, ocupacdes relacionadas a limpeza).

Imunidade: Sorovar-especifica (conversao 7-10 dias)



Critérios de caso:
Caso suspeito

mmm) Notificar e investigar

SINAN
Replblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ
Ministério da Salde . Ne°
FIcHA DE INVESTIGAGAO  LEPTOSPIROSE

CASO SUSPEITO: Individuo com febre de inicio subito, mialgias, cefaléia, mal estar e/ou prostragdo, associados a um ou mai

dos seguintes sinais e/ou sintomas: sufusdo conjuntival ou conjuntivite, nauseas e/ou vomitos, calafnos, alteracdes do volume
urinario, ictericia, fendmeno hemorragico e/ou alteragdes hepaticas, renais e vasculares compativeis com leptospirose icterica
(Sindrome de Weil) ou anictérica grave.

Individuo que apresente sinais e sintomas de processo infeccioso inespecifico com antecendentes epidemiologicos sugestivos no

ultimos trinta dias anteriores a data de inicio dos primeiros sintomas.




Suspeita de Leptospirose

Antecedente epidemiolégico sugestivo nos 30 dias anteriores a
data de nicio dos sintomas (exposi¢do a situacgdes de risco,
vinculo epidemiologico com 1 caso confirmado por critério

F E B R E, laboratorial ou residir/trabalhar em areas de risco),

CEFALEIAE
MIALGIA ou

pelo menos 1 dos seguintes sinais ou sintomas: sufusao
conjuntival, sinais de insuficiéncia renal aguda, ictericia ¢ ou
aumento de bilirrubinas e fenémeno hemorragico.

Avaliacao

Clinica




*SINAIS DE ALERTA (presenc¢a de um ou
mais dos seguintes sinais):

1. Tosse, dispnéia, taquipnéia

2. Alteragdes urinarias, geralmente oliguria

3. Fendmenos hemorragicos, incluindo

hemoptise e escarros hemoptoéicos

. Hipotenséo
. Alteracdo do nivel de consciéncia

. Vomitos freqiientes
. Arritmias
. Ictericia




Apresentacoes clinicas da leptospirose

Sindrome febril

inespecifica .
Anictérica E' Sinais e Sintomas 1-Sim 2-N& 9-Ignorado
Mialgias intensas Febre Mialgia Cefaleia Prostragdo
DD dengue e Congestdo conjuntival | |Dor na panturrilha Vomito Diarréia
OUtraS Slndromes Ictericia Insuficiéncia renal Aneragﬁes A|terag(jes cardiacas
febris _ resplratonas
Hemorragia pulmonar Qutras hemorragias Meningismo Outros, quais?
Sindrome Wet
Forma pulmonar grave Ictericia grave com pouca
alteracao funcao hepatica. Meningite

Pneumonite hemorragica
Isolada ou com sindr. Weil
SARA e hemorragia macica.

DD hantavirus e
pneumonias atipicas

Disfuncao renal severa

Hemorragias discretas ou
forma pulmonar

Miocardite com arritmia

Isolada ou com outras
apresentacoes

Liquor ¢/ pleocitose

Meningite = asséptica







Caso confirmado:

Clinico-laboratorial
v’ Isolamento da bactéria (sangue, urina, liquor ou tecido) ou;

v' Reacdo de macroaglutinacdo presente (sensibilidade moderada a boa) ou Teste
Elisa-IGM reagente ou

v' Microaglutinagdo com soro-conversdo ( = 2 amostras /15 dias, aumento de titulos 4
vezes; ou = 1:800) - muito sensivel e especifica, recomendado pela OMS

Microaglutinagao

Data da Coleta - Micro 12 I\-'1icr0 1% Amostra Micro 12 Amostra
J || J_J

[ amostra J { 1° sorovar titulo 2° sorovar titulo

AN 11 1 | |-

Resultado MICRO-aglutinacéo 17 Amostra

-

1- Reagente 2 - Nao Reagente 3-Néo realizada 9- Ignorado

p¥

v Imunohistoquimica positiva (6bito)

Clinico-epidemioldgico
v Todo caso suspeito com alteracdes hepaticas e/ou renais e/ou vasculares + antecedentes
epidemioldgicos (sem laboratoério)



Doenca febril hemorragica: Hantavirose



Hantavirose no Brasil: cerca de 100 casos/ano
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Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGAGAO  HANTAVIROSE

Nﬂ

CASO SUSPEITO: Paciente com febre, mialgia, cefaléia e insuficiéncia respiratona aguda de etiologia ndo determinada, na 1@
semana da doenca OU paciente com enfermidade aguda e insuficiéncia respiratoria aguda, com evolucéo para o obito na 12
semana da doenca OU paciente com febre, mialgia, cefaléia e exposicédo a pelo menos uma situacio de nisco” ate 60 dias
anteriores ao inicio dos sintomas (*1. atividades de risco para a infeccdo por hantavirus ou 2. locais com roedores silvestres ou

com condicoes ambientais favoraveis ao seu estabelecimento).

}ﬂl Data da Investigacéo Ocupacdo
RN J

@ Nas Ultimas 8 semanas (60 dias antes do inicio dos sintomas), desenvolveu e/ou expds-se a atividades ligadas a:

D Treinamento militar em area rural ou silvestre

D Desmatamento, aragem de terra, plantio agricola, colheita agricola, corte de lenha e outros semelhantes
D Exposicdo e/ou limpeza de casa, despensa, galpdo, depdsitos, sotdo, porao e outros semelhanies

D Moagem e/ ou armazenamento de graos, arrumou ou moveu fardos de lenha, capim ou outros semelhantes
;- ﬁi[ﬂ D Dormiu/descansou em barracas, galpdo, paiol e outros locais semelhantes
- Nao i .
9- Ignorado D Transporte e ou caregamento (em veiculos motorizados) de cargas em geral
D Pescou, cacou. realizou turismo rural ou participou de atividades de ecoturismo ou similares.

Teve contato direto e/ ou viu rato silvestre ou do mato vivo ou morto ou suas excretas/vestigios (fezes, urina efou
cheiro da urina, sangue, saliva, roeduras, pegadas, trilhas, manchas e outros sinais de ratos)

Outras atividades/ exposi¢des (outros animais ou suas instalactes/ outros casos humanos de hantavirus ou
outras). Especifique

Antecedentes Epidemioldgicos




E Manifestacdes Clinicas (sinais e sinftomas) 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado

42| Data da Coleta

HEREEEE,

Resultado

1 - Reagente
3 - Inconclusivo 4 - N3o Realizado

m Resultado

2 - Nao Reagente 1-Positivo 2 - Neg

RT-PCR
. Data da Coleta

-

‘ Resultado
| 1)

1- Positivo 2 - Negativo 3 - Incon

g DFebre DTDSSE Seca D Dispnéia [ ] Insuficiéncia Respiratoria Aguda

= . - : . _ — .

= [ ]cefaiéia [ |Mialgia Generalizada [ ] Dor Lombar (regido dos rins) Dor Abdominal

£ | [ Hipotensdo [ ]choque [ ]Nauseas/ Vomito [ | Diarréia

= D[}or Toracica DTDnturaf Vertigem D Insuficiéncia Cardiaca : Insuficiéncia Renal
[ ]sintomas Neurologicos Dhstenia D Pett]equials (manchas de sangue | | {DEl;t;f;i?ngESTﬂEﬂES hemorragicas
[] Outros sobapele)

(Especificar)
I.L ('} L] . _— B p— e a3 e -'.l
37| Colheu Amostra de 38| Resultado A .-
Sangue para L] & 1-Sim 2-N3o 3-Niorealizado 9 - Ignorado Resultado B (Leucocitos) ]
Exames Clinicos/ [ |Hematocrito>45% [ | TGO 1 - Normais
Bioguimicos ) ) ) -
Jromctopens [Jree 2 nenios O e d e
1-Sim 2-Ndo 9 -Ignorado [ ] Linfécitos Afipicos 5 Nio Roaliado o1 @ esauerda
Aumento de Uréia e 9- Ignorado

2 L Creatinina )

S . kS

H Realizou Radiografia do Torax || E Se Sim, Apresentou Alguma destas Alteracfes 1-Sim 2-Nio 9- Ignorado

4 . [ nfittrado Pulmonar Difuso [ ] Derrame Pleural

= 1-5im 2-Nao 9-Ignorado .

® L D Infiltrado Pulmonar Localizado

= e

= | Exame Sorolagico (IgM) Imunchistoquimica

=

[]

ativo 3 - Inconclusivo 4 - Nao realizado
-

-

clusivo 4 - Ndo realizado




* Doenca febril ictero-hemorragica por
Virus:
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* Hepatites virais: média 40.000 casos/ano 2010-2016

Distribuicao proporcional das hepatites por etiologia - Brasil - 2010-2016

lgn/Branco mVirusA mVirusB mVirusC ®VirusB+D mVirusB+C

<1% 1%

4%




* Evolucao temporal das hepatites no Brasil

Taxa de incidéncia hepatites de acordo com
etiologia/ano

M VirusA EVirusB ™ VirusC

il

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

=
o

o [ N w B 2] )] ~ o



* Hepatites virais: 3800 6bitos/ano de 2000 a 2015

1% 2%

m Hepatite A
m Hepatite B
m Hepatite C

Hepatite D




a 0.03/100.000hab b 0,50/100.000hab

Taxa de Mortalidade

padronizada por

hepatites (2008-2014):
2,6/100.000hab

(0687 - 4.334
=]0.533 - 0687
Cl|0295 - 0533
110164 - 0.295

Perazzo et al.,
2017




Notificar e investigar

Republica Federativa do Brasil SINAN
- - 1]
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ N

FicHa DE INVESTIGACAD HEPATITES VIRAIS

[ Suspeita clinica/bioquimica:
- Sintomatico ictérico:
*Individuo que desenvolveu ictericia subitamente com ou sem: febre, mal estar, nauseas, vomitos, mialgia, coluria e hipocolia fecal.
* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente e evoluiu para ébito, sem outro diagnéstico etiolégico confirmado.
- Sintomatico anictérico:
* Individuo sem ictericia, com um ou mais sintomas (febre, mal estar, nausea, vomitos, mialgia) e valor aumentado das aminotransferases.
- Assintomatico:
* Individuo exposto a uma fonte de infecgdo bem documentada (hemodialise, acidente ocupacional, transfusédo de sangue ou
hemoderivados, procedimentos cirtrgicos/odontolégicos/colocagdo de "piercing”/tatuagem com material contaminado, uso de drogas
com compartilhamento de instrumentos).
* Comunicante de caso confirmado de hepatite, independente da forma clinica e evolutiva do caso indice.
*Individuo com alteragao de aminotransferases igual ou superior a trés vezes o valor maximo normal destas enzimas.

Suspeito com marcador soroldgico reagente:
- Doador de sangue:

* Individuo assintomatico doador de sangue, com um ou mais marcadores reagentes de hepatite B e C.
- Individuo assintomatico com marcador: reagente para hepatite viral A, B, C, D ou E.

Tipo de Nofificacio
ﬂ P v 2 - Individual

b
ﬂ Agravo/doenca

HEPATITES VIRAIS

Codigo (CID10) |E Data da Notificacéo
B1O L (il

.,

[serais



33| Suspeita de:
1 - Hepatite A

2 - Hepatite B/C
. 3 - Nao especificada |

.,

46| Resultados Sorologicos/Virologicos
1 - Reagente/Positivo Anti-HAV - IgM Anti-HBs Anti -HDV - IgM
2 - Nao Reagente/Negativo HBsAg HBeAg Anti -HEV - IgM
3 - Inconclusivo ) ) ]
4 - N&o Realizado Anti-HBc Ig Anti-HBe Anti-HCV
Anti -HBc (Total) Anti -HDV Total HCV-RNA
b A

' ' ini Classificagéo Etiologica
48| classificagéo final [ ] Forma _Cl|n|r::a [ ] assincag dica [T
1 - Confirmacéo laboratorial 1 - Hepatite Aguda O1-Virus A 06- Virus B e C
2 - Confirmacéo clinico-epidemiologica 2 - Hepatite Cronica/Portador 02- Virus B 07-Virus AeB
3 - Descartado assintomatico 03- Virus C 08-VirusAe C
4 - Cicatriz Sorologica 3 - Hepatite Fulminante 04-VirusBeD (9-Nao se aplica
8 - Inconclusivo .4 - Inconclusivo . 05-Virus E 99- Ignorado
IE Provavel Fonte / Mecanismo de Infecgéo D:I
02-Transfusional 06-Hemodialise 09-Tratamento dentario 12-Outros
03-Uso de drogas e
07-Domiciliar . i -
04-Vertical 10-Pessoal/pessoa 99- Ignorado




Hepatite A (picornaviridae): cerca de 3.000 casos/ano

BENIGNA
Inexisténcia de cronicidade

Raras formas atipicas:

Fulminante

Colestatica — manifestacao obstrutiva

Manifestacoes extra-hepaticas — pancreatite

Recorrente — retorno de manifestagoes clinicas apdés melhora




Hepatite A - Caso confirmado

+ Individuo que apresentagente*

o Individuo com suspeita cinica que apresente vinculo epidemioldgico com caso confirmado labo-

ratorialmente (anti-HAV IgM reagente) de hepatite A,



Hepatite A — média de idade da
notificacdao/infeccao

2250 1
2000 -
1750 -
1500 -
1250
1000 -
750
500 -
250

Numero de casos

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 S0
Idade (anos)

Fonte: Casos de Hepatites Virais, Sinan/SVS/MS

Fonte: SINAN



Hepatite A - Tendéncia temporal por faixa etaria

(=]

(=}

(=]

Taxa de incidéncia {x100 mil hab.)
5 & 8 &L 8
(=] [=]

n
[=1
1

o
=}

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ano de notificagdo

w10 aN0s  we==10a3 19anos =203 29 anos ====30a39anos =40 anosou mais



c3388883888

Hepatite A -

soroprevaléncia s
no Brasil: 39,5% i
10819 :g
Fatxa otaria -

Regiao Norte: 58,3%

|

10a19

Regiao Sudeste

Sad 10a 19



Hepatite A - endemicidade no Brasil

0 500
Il Kilometers

® Capital
—  Regional division
State division
B ntermediate HAV endemicity area

B Lo Hav endemicity area Ximenes et al., 2014




Hepatite A — doenca evitavel

Vacina (virus inativado)
95 a 100% soroconversao



Hepatite E (caliciviridae)

Transmissao fecal —oral
Possibilidade de transmissao zoonadtica - suinos

Fara fins de vigilancia epidemiologica
no Brasil, define-se como caso confirmado
de hepatite E o individuo que preencha as
condictes de caso suspeito e que apresente

anti-HEV IgM reagente.

Geralmente benigna

Gestante 32 trimestre (Letalidade até 20%)



Hepatite B (Hepadnaviridae):

cerca de 14.000 casos/ano

* Predominio de transmissao sexual
* (Concentracdao em jovens e adultos

* Aumento do ndmero de pessoas em
tratamento

o s s

WSexual MUsodedrogas M Transfusional M Transmissdo vertical
M Acidente de trabalho W Hemodidlise W Domiciliar  m Outros



Hepatite B - Evolu¢ao Variavel

Risco de cronicidade
Alto (90% RN e 5-10% adultos)

Cirrose e carcinoma
Manif. extra-hepaticas (artrite, erupg¢oes cutaneas, GN, PAN)



Hepatite B — marcadores sorolégicos

Condicdo de caso ‘ HBsAg ‘ Anti-HBe total ‘ Anti-HBc IgM ‘ HBeAg ‘ Anti-HBe ‘ Anti-HBs
Suscetivel y y y y y y
Pariodo de incubagao () ¥ v v y ¥
Hepatite B aguda (4) (+) (4) (+H) [+H y
Final da fase aguda ¥ (t) v y (*) y
et B i ) | B @) | oea |
Hepatite B curada (4) A (+H (+F
munizdoorvacnagio | (4 H H I TR




Hepatite B — caso confirmado

« Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes
ou exame de biologia molecular para hepatite B:

- HBsAg)reagente;
reagente;

BV-DNAXdetectavel.



Hepatite B — média de idade do diagndstico

3000 -

2500 -
.= 35.54 +0,09

2000
1500 -
1000 -

Numero de casos

500 -

0 10 20 30 40 50 80 70 80
Idade (anos)

Fonte: Casos de Hepafites Virais, Sinan/SVS/MS



Hepatite B: Tendéncia temporal por faixa etaria

16,0 -

14,0 -

£ 120 -

Taxa de detecgdo (x1

Ejﬂ m \
6,0 -

4,0 -

2,0 - ——————_—_-‘—-\‘_‘\

ﬂjﬂ ] ] ] ] ] ] ] ] ] | | ] ] | | | |
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016
Ano de notificacio

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

=20 anos 50 anos ou mais



Hepatite B — soroprevaléncia no Brasil

—_— -

10216 Uath

HBsAg - 10-69 anos
0,4%

45

35

25

15

05

Anti-HBc - 10-69 anos
7,4%

10a19



Hepatite B — doenc¢a evitavel

Vacina de engenharia genética
(Ag superficie — DNA recombinante )

90 a 95% soroconversao

Vacinacao universal dos recém-nascidos nas primeiras 12 horas
Adolescentes e adultos até 49 anos




Hepatite D (Deltaviridae)

Virus defectivo, dependente do HBV gﬁ]{rzﬁlt'e,.;.,

percutaneaa,
vertical

caso confirmado
« Individuo que preenche as condigdes de caso suspeito, e que apresente HBsAg ou anti-HBc

IgM reagentes e um ou mais dos marcadores sorologicos conforme listado abaixo.
» Anti-HDV total reagente;

» Anti-HDV IgM reagente.

Risco de cronicidade: Alto
(80% superinfeccao e 5% na co-infecc¢ao)



Hepatite C (flaviviridae):

cerca de 19.000 casos/ano

* Predominio de transmissao sanguinea:
transfusdo, compartilhamento de
objetos perfuro cortantes nao
esterilizados, uso de drogas .

* (Concentracao em pessoas com idade >
40 anos

* Responsavel por 70% das hepatites
cronicas.

* Aumento do numero de pessoas em
tratamento 2014 2015 2016

m Sexual m Transfusional m Uso de drogas

m Transmissdo vertical mAcidente de trabalho m Hemodidlise

Frequente co-infeccao HCV e HIV = Domiciliar = Outros



Hepatite C - Evolugao Variavel

Geralmente assintomatico na fase aguda
Risco de cronicidade: Alto (85%) - Cirrose e carcinoma

Total viremic infections
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Hepatite C — caso confirmado

+ Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes
ou exame de biologia molecular para hepatite C.:

- anti-HCV reagente;
- HCV-RNA detectavel.
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Hepatite C — frequéncias
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Hepatite C: Tendéncia temporal taxa de deteccao por regiao
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Hepatite C — perspectivas de tratamento

l Sofosbuvir/ daclatasvir /simeprevir

Alta eficacia
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