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Breve Historico

As hepatites virais sao antigas conhecidas da
humanidade nas suas manifestagdes clinicas e
também nos seus possiveis modos de transmissao,
mesmo antes da descoberta dos seus agentes
etiologicos. Isto ocorreu quando da observacdo
empirica de casos com ictericia, e sua relacdo com
condi¢cdes ambientais ligadas ao saneamento;
acontecimentos que impunham a utilizagdo de
grandes quantidades de transfusdes sanguineas,
como na Il Guerra Mundial; ligadas a avancos
tecnoldgicos na medicina, como o advento das
vacinas contra a variola (século XIX) e febre
amarela (século XX), que por serem produzidas a
época com plasma humano, veiculavam agentes de
alguns tipos de hepatites.

Somente na segunda metade do século passado,
com as técnicas de microscopia eletronica e de
imunologia, e mais recentemente de biologia molecular,
foram sendo identificados os agentes etiologicos das
hepatites virais.

As hepatites virais, historicamente, sdo estudadas
e acompanhadas em nosso meio, sendo o pais
endémico para as hepatites A e B e classificado pela
Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS) como de alta
endemicidade para a primeira e com elevada
prevaléncia para as hepatites B e Delta (D) na regido
da Amazodnia Legal.

Ha intimeros trabalhos pioneiros desenvolvidos a
partir da década de 60 em relagdo a hepatites B, e
para as infec¢des pelos virus A e D, da década seguinte
em diante, acompanhando o periodo de identificagado
dos agentes etiologicos.

Deve-se reconhecer, portanto, o esforco que vem
sendo construido ao longo de décadas nas areas de
pesquisa, assisténcia e prevencao.

Cabe lembrar que o licenciamento da primeira
vacina contra hepatite B ocorreu na década de 80
na Franga e Estados Unidos e que o Brasil iniciou a
vacina¢do na Amazonia Legal ja no ano de 1989
sob a forma de campanhas, logo seguida da
incorporacao no calendario vacinal em todos os
estados da regido norte e em outras areas do pais
com altas taxas de prevaléncia. Esta estratégia
culminou com a implanta¢do da vacinagdo em todo
o territorio nacional para menores de um ano, a
partir de 1998, e com o objetivo de encurtar coortes
de susceptiveis, até a idade de 20 anos, de 2001
em diante.

Quanto a hepatite C, por ter seu genoma clonado
somente em 1989, seu melhor entendimento passa a
se dar a partir da década de 90, embora ja a
tratdssemos anteriormente com uma nosologia ainda
sem identificacdo etiologica, mas com hipdtese do
modo de transmissao através de transfusdo sanguinea
e quadro clinico cursando com cronicidade.

A descoberta deste novo agente ocorreu em um
momento em que o movimento social, incorporado
como ator na Constituicdo de 1988 e na lei de
criagdo do SUS, vinha em um processo de
amadurecimento crescente e com vitorias
expressivas na area da satide, como no caso da aids.
A demanda social, representada pelos portadores
de um lado, e pelos profissionais da satide de outro,
apontavam para a necessidade da elaboragdo de
politicas publicas que agregassem os esforcos
empreendidos até entdo.
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A Responsabilidade Social do Poder Publico pelo
Controle das Hepatites Virais

O Ministério da Satude, considerando a magnitude
e atranscendéncia das hepatites virais e a necessidade
de criar mecanismos para organizar, articular € integrar
as acoes voltadas a prevengdo e ao controle dessas
hepatites em todos os niveis de direcao do Sistema
Unico de Satde — SUS — instituiu, por intermédio da
Portaria 263/GM de 05 de fevereiro de 2002,
substituida pela 2.080 de 31 de outubro de 2003, o
Programa Nacional para a Prevencao e o Controle
das Hepatites Virais (PNHV).

O PNHYV tem trabalhado junto a todas as esferas
do SUS para que acdes referentes a prevencgao e
controle desta doenga e a assisténcia ao portador sejam
instituidas e executadas em todo o territorio nacional.

Pelo fato das hepatites virais se apresentarem na
maior parte dos casos de forma assintomatica e auto
limitada, até recentemente eram os servigos de satde
de maior complexidade, como os Hospitais
Universitarios e de Secretarias Estaduais de Satde,
que recebiam os casos sintomdaticos em sua fase
aguda ou os que evoluiam de maneira mais agressiva
nas formas cronica das hepatites B, B associadaa D
ou C.

Com a maior veiculagao de informagdes sobre os
modos de transmissdo das hepatites virais,
principalmente referentes ao tipo C, um nimero
crescente de usuarios que se sentiram como expostos
arisco, passou a procurar os servicos de satide e a ser
identificado como portadores cronicos.

Para garantir o acesso da populagdo ao diagnostico
e ao tratamento das hepatites B e C, quando indicado,
o PNHV vem trabalhando na capacitagdo e
estruturacdo dos Centros de Testagem e
Aconselhamento/CTA e dos Servigcos de Média
Complexidade do SUS. Complementarmente, vem
sendo celebrados convénios com servigos
universitarios, como a Universidade Federal da Bahia,
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
e Sociedades Cientificas, com o objetivo de
proporcionar educagdo continuada e treinamentos em
Servico.

No eixo tematico da Epidemiologia o PNHV, em
convénio com a Universidade Estadual de
Pernambuco, vem realizando inquérito soro
epidemiologico de base populacional de prevaléncia
das hepatites A (VHA), B (VHB) e C (VHC) nas
capitais brasileiras. A Universidade Federal da Bahia
e a FIOCRUZ do estado participaram ativamente
quando da realizacao do campo na regido nordeste e
¢ referéncia nacional para o inquérito na parte
laboratorial.

Dados preliminares deste estudo apontam para alta
circulacdo do virus da hepatite A, a despeito da
melhoria nas condi¢des de saneamento; circulagao viral
em queda para o VHB, por referéncia a décadas
anteriores, o que reflete a politica de vacinagdo
adotada; VHC com endemicidade intermediaria pela
categorizacdo da OMS, mas que diante do tamanho
da populacao do pais aponta para a necessidade da
estruturacao de servicos para receber o passivo de
portadores que se infectaram antes da institui¢do da
triagem sorologica em bancos de sangue.

Acoes ligadas ao eixo tematico da Prevencdo e da
Articulacdo com a Sociedade Civil incluem convénios
com organizag¢des nao governamentais de onze estados
das cinco regides geograficas, para implementacao de
acoes de prevencao junto a populacdo, de forma
complementar as acdes desenvolvidas pelos 6rgaos
publicos. Ouvindo demandas deste segmento, o
PNHYV tem promovido capacita¢des direcionadas a
sociedade civil na area de projetos sociais, com énfase
em controle social, conhecimento do SUS, além de
outros pontos importantes, como missao institucional
e captacao de recursos.

Além disto, o trabalho com outras frentes, como a
promogao do seminario para jornalistas — que reuniu
profissionais de comunicacao para debater sobre a
epidemia e rendeu diversas midias gratuitamente, € as
articulacdes com a Frente Parlamentar das Hepatites
do Congresso Nacional, t€ém garantido um aumento
significativo de debate do assunto, que gradativamente
passa a se tornar cotidiano.

A defini¢do das politicas de satude no pais passa
pela discussdo e acompanhamento do Conselho
Nacional de Satude, 6rgao maximo de discussao e
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controle social e pe¢a importante na definicao dos
orgamentos e prioridades. Tal segmento tem em sua
formacao representacdo dos profissionais de saude,
dos prestadores de servigos, dos governos e dos
usuarios. Diante de um pais continental como 0 nosso
e diante de tantas urgéncias que aportam diuturnamente
junto aos gestores da satde publica, este espaco tem
aresponsabilidade solidaria de auxiliar na equagdo
demandas versus recursos.





