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Leer el

NÃO
Objetivo de 

eliminação do HBV

SIM
Meta para a eliminação 

da transmissão 
vertical do HBV 24

2030
Objetivo de 

eliminação do HCV 

Vírus da hepatite C (HCV)Vírus da hepatite B (HBV)

BRAsIL
PODE ELIMINAR AS HEPATITES

PERFIL NACIONAL DE ELIMINAÇÃO 
DAS HEPATITES VIRAIS UPDATED JUJJ JJ JJJJ 

SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA

REGIONAJ AVERAGE IN THE AMERICAS: .7J%Prevalência

MÉDIA REGIONAL 
NAS AMÉRICAS:

HBV: 0.3%
HCV: 0.7%

0.52%
Prevalência de

HBsAg (%), 2017 2

Estimativa modelada Estimativa modelada

0.53%
Prevalência de HCV
crônico (%), 2017 2

Plano para eliminação da 
hepatite C no Brasil 1

Incidência

6,064
Novas infecções
de HBV, 2020 3

Como na maioria dos casos o diagnóstico não 
ocorre no momento da infecção, o Brasil adota o 

conceito de taxa de detecção, que indica a data em 
que foi conhecido o diagnóstico da infecção. Essa 
estimativa reflete o número de casos confirmados.

Esse número foi muito 
impactado pela Covid 19, 
está bastante abaixo das 

médias dos anos anteriores

9,286
Novas infecções
de HCV, 2020 4

Como na maioria dos casos o diagnóstico não 
ocorre no momento da infecção, o Brasil adota o 

conceito de taxa de detecção, que indica a data em 
que foi conhecido o diagnóstico da infecção. Essa 
estimativa reflete o número de casos confirmados. 
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Mortalidade

368
Óbitos por HBV, 2020 3

0,2 Óbitos por 100 mil 
habitantes, 2019

1,405
Óbitos por HCV, 2020 3

0,7 Óbitos por 100 mil 
habitantes, 2019

PROGRESSO PARA OS OBJETIVOS DA OMS DE ELIMINAÇÃO DA HEPATITE PARA 2020

PREVENÇÃO DE NOVAS INFECÇÕES E MORTALIDADE

Meta da OMS para JJJJ -3J%
Novos casos com base na taxa de 

detecção (momento em que os casos 
foram diagnosticados/notificados). 3

Mudança percentual das 
notificações de casos, 2015-2020 3HBV -138%

Meta da OMS para JJJJ -JJ% 3

Mudança percentual nos 
óbitos, 2015-2020 3HBV -20%

Meta da OMS para JJJJ -3J%
Novos casos com base na taxa de 

detecção (momento em que os casos 
foram diagnosticados/notificados) 4

Mudança percentual em novas 
infecções, 2015-2020 4HCV -63%

Mudança percentual nos 
óbitos, 2015-2020 3HCV -31%

Meta da OMS para JJJJ -JJ% 3

Prevalência de HBsAg em crianças 
< 5 anos (%), 2019 5

0,12 (0,1-,16)
Objetivos para o Desenvolvimento Sustentável JJJJ Meta J% 5

 Esse número foi muito impactado 
pela Covid 19, está bastante abaixo 

das médias dos anos anteriores

*

*

*
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ACESSO À VACINAÇÃO, TESTES 
E MEDICAMENTOS RECOMENDADOS

77% Cobertura vacinal contra Hepatite 
B (3 doses) Infantil, 2020 6

Meta da OMS 
para JJJJ 9J%

63% Cobertura vacinal contra Hepatite 
B para recém-nascidos, 2020 6

Meta da OMS para JJJJ de 5J% 6

Proporção de pessoas 
elegíveis diagnosticadas 
com HBV em tratamento

HBV
NÃO HÁ DADOS

NÃO HÁ DADOS

Meta da OMS para JJJJ de JJJ

Observe que a prevalência do uso de drogas injetáveis   é muito 
pequena no Brasil. O uso de drogas orais é muito mais comum.

Número de agulhas- 
seringas por ano por 
pessoa que injeta drogas

Meta da OMS para JJJJ 3J%

Proporção de pessoas que vivem 
com HBV e estão cientes disso

NÃO HÁ DADOS

Número de tratamentos 
para HBV, 2021 7

38,745

2021202020192018

35,356 37,527 38,822 38,745
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Proporção de pessoas 
diagnosticadas que foram curadas

NÃO HÁ DADOS

Meta da OMS para JJJJ de 3J%

Proporção de pessoas vivendo 
com HCV diagnosticadas

NÃO HÁ DADOS

Número de pessoas 
tratadas para HCV, 2021 7

5,965

2021202020192018

16,966

36,658

19,219

5,965

AMBIENTE DE POLÍTICAS PARA A ELIMINAÇÃO DAS HEPATITES VIRAIS

INFORMAÇÕES ESTRATÉGICAS

AdotadoMonitoramento de testagem e 
tratamento para HBV e HCV 7

Relatórios oficiais de rotina para
monitorar o HBV e HCV  2,3,4 Mortalidade Incidência Prevalência

Parcialmente AdotadoEstimativas do impacto econômico 
causado por HBV e HCV 9 Para HBV

CONQUISTAS INOVAÇÕES BARREIRAS
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Nota que informa distruibuição do TDF profilático 
para prevenção da TV-HBV nas UDM desde 
2019 - facilitando acesso ao insumo.

Desenvolvimento de Protocolo de 
Investigação para casos de transmissão 
vertical de hepatites virais.

CONQUISTAS

Uma abordagem de modelagem matemática para estimar a transmissão vertical do 
HCV no Brasil foi realizada. De 2007 a 2017, estimou-se que havia cerca de 81.000 
mulheres grávidas com hepatite C. Das 81.000 crianças expostas ao vírus da hepatite 
C, aproximadamente 5.800 crianças podem ter se infectado com o vírus da hepatite C.

INOVAÇÕES

Desenvolvimento e início da implementação do Sistema de Informações que permitirá melhor 
acompanhamento logístico e clínico dos pacientes em tratamento para hepatites B, C e D.

INOVAÇÕES

PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO VERTICAL DAS HEPATITES VIRAIS

AdotadoPolítica de vacinação contra hepatite 
B para recém-nascidos 6

Recomendações para

AdotadoTestagem de HBV em mulheres grávidas 11

AdotadoTestagem de HCV em mulheres grávidas 11

ACESSO E REGISTRO DE MEDICAMENTOS E TESTES

Adotado

Adotado

Adotado

Registro de medicamentos HCV 
pangenotípicos registrados 12

Teste rápido PCR registrado 
para detectar HBV e HCV 13

Elegível para licenciamento voluntário de 
patentes para produção de genéricos

Registro de medicamentos genéricos para HCV 12

Não elegível

Durante a pandemia de COVID-19, a cobertura da vacina para a dose 
ao nascer da hepatite B caiu de 77% em 2019 para 63% em 2020.

BARREIRAS
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AdotadoNenhum paciente paga coparticipação 
em testes HBsAg e anti-HCV 15

Fortalecimento do enfermeiro para ampliar o rastreamento e diagnóstico das hepatites virais por esses 
profissionais; epartamento emite nota técnica para orientar a atuação do profissional enfermeiro 
na estratégia de acesso ao diagnóstico das hepatites B e C. O documento fornece amparo legal ao 
enfermeiro para a realização de testes rápidos e solicitação de exames complementares; assistência de 
enfermagem no cuidado às hepatites virais em unidades de saúde; apoio na assistência, ensino e pesquisa; 
a possibilidade desses profissionais identificarem pessoas com hepatites B e C ou em risco de infecção.

CONQUISTAS

TESTAGEM PARA DIAGNÓSTICO DE INFECÇÃO POR HBV E HCV

Recomendações de testagem de

AdotadoHBV: Com base em risco  14

Adotado

HBV:  Pessoas com 20 anos ou mais e 
que não foram devidamente vacinadas. 14 Adotado

HCV: Com base em risco 14

AdotadoHCV: Teste único para pessoas 
de 40 anos ou mais 14

Foi iniciado estudo demonstrativo para o uso do teste anti-HCV por fluido oral.
INOVAÇÕES

Devido ao COVID-19, houve uma redução de 28% nos testes rápidos distribuídos para hepatite B e 42% para 
hepatite C em 2020, resultando na diminuição de novos diagnósticos e, portanto, do número de tratamentos.

BARREIRAS
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As recomendações atuais indicam 
a necessidade de sobriedade 

durante o tratamento e por um 
período após o tratamento. No 

entanto, não há recomendação para 
restringir o início do tratamento 
devido ao estado de sobriedade

Com base nas diretrizes de 
tratamento locais, não em 

critérios de reembolso

Parcialmente AdotadoSem restrições de sobriedade 16

Não AdotadoSem genotipagem 19

HCV: DesenvolvidoExistem diretrizes terapêuticas locais  16

AdotadoCuidado simplificado: São necessárias menos 
de 2 visitas por curso de tratamento 17

Com base nas diretrizes de 
tratamento locais, não em 

critérios de reembolso

AdotadoCuidado simplificado: Não especialistas 
podem prescrever o tratamento 18

AdotadoCuidado simplificado: Sem pagamentos 
de coparticipação para o tratamento 1

AdotadoSem restrições de fibrose 16

AdotadoCuidado simplificado: Sem pagamentos 
de coparticipação para o tratamento

Adotado

Não Adotado

ACESSO AO TRATAMENTO PARA HBV E HCV

HBV: Existem diretrizes terapêuticas locais

Cuidado simplificado: Tratamento 
simplificado e algoritmo de monitoramento 
para médicos de da atenção primária à saúde

Os medicamentos para hepatite estavam na lista de medicamentos excepcionais, passando 
atualmente a serem distribuídos pela lista de medicamentos estratégicos, o que permite uma 
distribuição simplificada, como acontece nos tratamento de pessoas vivendo com HIV.

Tratamento casos de hepatite C sem cirrose na atenção primária a 
saúde, com prescrição por médicos não especialistas.

Todas as restrições para o tratamento do HCV foram removidas, tornando o 
tratamento universalmente acessível. As diretrizes para o tratamento da hepatite 
B também foram simplificadas para melhorar e remover barreiras.

CONQUISTAS
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Não Adotado

Se “sim”, número de prisões federais que 
implementam a troca de seringas 22

Número anual de agulhas/seringas 
por usuário de drogas injetáveis 22

Número de pessoas em terapia de substituição de 
opioides a cada 100 usuários de drogas injetáveis 22

Descriminalização da posse de seringas 
e artefatos para uso de drogas 21

Não há dados

Não há dados

Não há dados

EQUIDADE NA SAÚDE E ABORDAGEM DAS DISPARIDADES

A estratégia nacional contempla as populações 
mais afetadas (i.e., UDI, indígenas, homens 
homossexuais, coinfectados etc) 1

Adotado

UniversalPolítica nacional de vacina contra 
hepatite B universal 28

Política nacional de:

Parcialmente AdotadoLeis nacionais de combate à discriminação contra 
pessoas que vivem com hepatite B e/ou C 20

A justiça trabalhista brasileira 
tem determinado que a demissão 

discriminatória de empregados 
pode resultar em reintegração 

e indenização por danos morais. 
Por exemplo, a demissão de 
um funcionário com HIV ou 
qualquer outra doença grave 
é considerada discriminatória 

e inválida, e o funcionário 
tem direito à reintegração.

Redução de danos para usuários 
de drogas injetáveis 21 Adotado

Seringas em prisões federais 21 Não Adotado

A pandemia COVID-19 teve um grande impacto no programa. A meta do Brasil era tratar 50.000 
pacientes com hepatite C em 2020, mas tratou apenas 19.219 pacientes. O país já se mobiliza para 
estabelecer estratégias de retomada das ações de testagem para diagnosticar e tratar mais pessoas.

BARREIRAS

Não AdotadoDescriminalização do uso de drogas 21

Descriminalização da infecção por hepatite Não há dados
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