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O 2° Encontro da Cupula Mundial de
Hepatites virais (World Hepatitis Summit)

ocorreu de 1 a 3 de novembro de 2017 na
cidade de Sdo Paulo.

A Cupula tem como objetivo incentivar
as nacgoes a tomarem medidas decisivas para

enfrentar as hepatites virais.

O objetivo principal deste Encontro

foi discutir e apresentar as principais
estratégias e agOes dos paises membros da
Saude (OMS),

com vistas a implementagdo da estratégia

Organizacdo Mundial de

de eliminacdo das hepatites virais B e C,
que fazem parte igualmente dos “Objetivos
de  Desenvolvimento  Sustentavel” da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU).

A estratégia global do setor da saude em
hepatites virais da OMS considera as hepatites
virais como um dos principais problemas de
saude publica da atualidade e estabelece meta
de eliminagdo até 2030.

O evento foi organizado e coordenado
pela Organizacdo Nao Governamental World

Hepatitis Alliance (Alianga Internacional de
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Hepatites) e pela OMS, copatrocinado pelo
governo brasileiro. Contou com a participagao
de cerca de 900 delegados de mais de
100 paises, incluindo Ministros da Saude,
coordenadores de programas nacionais,
gestores, profissionais de satude, especialistas,
pesquisadores e representantes de pessoas

vivendo com hepatite viral.

Diversos paises, ministros de Estado e
lideres da sociedade civil das Regides da OMS
(Africa, Américas, Sudeste Asiatico, Europa,
Mediterrdneo e Pacifico) apresentaram a
analise de situagdo e as agdes de controle em

seus territorios.

O Programa do 2° Encontro da Cupula
Mundial de Hepatites apresentou o conteudo
sobre o desenvolvimento e a implantagao de
planos nacionais de eliminagdo das hepatites
virais, com foco principal na eliminacao
das hepatites B (HBV) e C (HCV); politicas
publicas e compromissos politicos dos paises
no enfrentamento do controle das hepatites
virais;  financiamento e  investimento;
inovagdo tecnoldgica e acesso aos produtos da
inovacdo; o papel da informagdo estratégica
focada nas acdes; o papel da sociedade civil;
a questdo da equidade nos cuidados de saude;
o direito ao acesso ao tratamento de hepatite
viral; modelos de prevengdo, testagem e de
tratamento das hepatites; intervencdes em
prioritarias;

populagdes experiéncias em

populagdes especificas; epidemiologia e
fatores de risco; hepatites na infancia. Além
das hepatites virais B e C, foram apresentadas
tematicas sobre as

também especificas

hepatites pelo virus D e E.

A Cupula analisou os avangos e desafios
dos paises na luta contra as hepatites virais

e renovou os compromissos assumidos pelos

parceiros globais para alcangar a eliminagdo

no periodo estabelecido.

Nessa perspectiva, as metas da OMS,
enfatizadas durante o Encontro, visam reduzir
as infecg¢Oes cronicas dos atuais 6 - 10 milhdes
de casos para menos de 1 milhdo em 2030 e
reduzir o nimero de mortes devido as hepatites
cronicas B ¢ C de 1,4 milhdo/ano para menos
de 500.000/ano.

A Alianga Mundial de Hepatites ¢ a OMS
apresentaram a analise global da resposta as
hepatites virais, com a avaliacdo do progresso

alcangado e dos desafios que se impdem.

Em 2012, 17 paises tinham um plano
nacional de eliminacdo das hepatites B ¢
C. Em 2017, 82 tém um plano nacional de
eliminagao, ou seja, um aumento de quase 5
vezes no numero de paises que desenvolvem
planos nacionais desde o inicio do periodo.
Uma questdo importante colocada foi de que as
nagdes engajadas com a sociedade civil estdo
mais avancadas no desenvolvimento de planos

nacionais e na garantia de financiamento.

Na analise da resposta as hepatites virais, as
organizagdes avaliaram que cerca de 3 milhdes
de pessoas conseguiram obter tratamento para
a hepatite C nos ultimos dois anos. Em 2016,
1,76 milhdes de pessoas foram recentemente
tratadas para a HCV, o que representou um
aumento significativo em 1,1 milhdo de pessoas
que foram tratadas em 2015.

No que concerne a hepatite B, 2,8 milhdes
de pessoas comegaram o tratamento em 2016,
0 que representou um aumento importante
comparado aos 1,7 milhdes de pessoas que

Iniciaram esse tratamento em 2015.

Em relagdo ao financiamento, essa questao

continua a ser um problema, com apenas 35%
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dos paises membros que desenvolveram planos
com algum financiamento especifico para

hepatite viral.

A maioria dos paises tem politicas de
testagem para as hepatites B e C, porém
essas nem sempre estdo implantadas ou
desenvolvidas. A partir de 2015, estima-se que
apenas 1 de cada 10 pessoas que vivem com
hepatite B e 1 em cada 5 pessoas que vivem
com hepatite C estavam cientes de sua infecgao.
Portanto, para obter uma rapida ampliacdo do
tratamento, os paises precisam urgentemente
implementar politicas e programas visando
aumentar a aceitacdo dos testes e ampliar o
diagndstico dessas infecgdes.

Outra experiéncia apresentada foi o acesso
as terapias mais eficazes, com variabilidade na
resposta dos governos, em que vale ser ressal-
tada a experiéncia do Egito, com a implantagdo
do tratamento para todos os casos diagnostica-
dos de hepatite C, que teve reflexo importante
na reducdo da prevaléncia e incidéncia. No
entanto, em muitos paises, 0 acesso aos novos
tratamentos para a hepatite C continua a ser um

problema para pacientes diagnosticados.

As epidemias de hepatites virais B ¢ C
ndo estdo ainda sob controle e as estimativas
mostram que cerca de 325 milhdes de pessoas
em todo mundo necessitam de diagnostico e

tratamento apropriado.

A avaliagdo global mostra que as
lacunas (gaps) na Prevencdo necessitam de
intervencodes urgentes. Os paises necessitam
fornecer servicos de prevencdo as hepatites
que sejam acessiveis a diferentes grupos
populacionais, particularmente aqueles com

maior risco.

Em grande parte devido a adogdo da

vacina de hepatite B, as taxas de infeccdo

desse agravo em criangcas menores de 5
anos cairam de 4,7% na era pré-vacina
para 1,3% em 2015. Os impactos positivos
dos programas de vacinacdo de hepatite B
em muitos paises precisam ser replicados
e sustentados globalmente no contexto de

avancar para a cobertura de saude universal.

Enquanto muitos paises estdo estabele-
cendo objetivos de eliminacdo, ainda faltam
dados para medir o alcance das metas. Os
paises precisam investir em sistemas de
informagdo para monitorar o progresso em

diregdo a eliminagdo das hepatites virais.

A OMS estda monitorando a resposta
global, mas faltam ainda dados de muitos
paises.

Satde Publica
necessita ser aprimorada: a vulnerabilidade

Uma abordagem de

as hepatites virais e as necessidades sociais
e de saude variam de forma consideravel
entre diferentes grupos da populagao. Alguns
recortes populacionais demandam atengao
especial paraaprevencao e cuidados de saude,
como pessoas que usam drogas, trabalhadores
de satde, populagdes indigenas, pessoas
privadas de liberdade, migrantes, homens

que fazem sexo com homens.

As Organizacdes enfatizaram as 5 diregoes
estratégicas para ecliminacdo das hepatites
que visam responder as seguintes questdes:

1. Quem sdo e onde estdo as pessoas
infectadas? Informagao para

a acao focada.

2. O qué? Implantar intervengdes que
tenham impacto na morbidade e

mortalidade.

3. Como? Trabalhar a resposta com o
principio de equidade.
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4. Financiamento para sustentabilidade da
resposta.

5. O futuro: inovagao para aceleracao
da eliminagdo. A inovacdo em muitos
aspectos da resposta as hepatites
deve continuar, com desenvolvimento
de ferramentas mais efetivas para o
diagnostico e tratamento nos pontos de
atencdo das hepatites B e C.

As 5 intervencdes-chave para alcancar as
metas de eliminag@o das hepatites virais B e C

reafirmadas pela Cupula sdo:

1. aplicar a 1* dose da vacina de hepatite B
no nascimento com vistas a eliminagao

da transmissao vertical;

2. imunizagdo de hepatite B para toda a
populacdo;

3. testar, diagnosticar e tratar para HBV
e HCV, no sentido de obter a cura
funcional da hepatite B e a cura da
hepatite C;

4. reducao de danos para pessoas que

injetam drogas;

5. seguranca nos procedimentos de
produtos injetaveis e transfusdo de
sangue ¢ hemoderivados.

O impacto dessas agdes estratégicas e das
intervengdes-chave refletira na incidéncia e na
mortalidade por complicagdes das hepatites
virais B e C: hepatocarcinoma e cirrose
hepatica.

Em conclusdo, a Cupula Mundial de
Hepatites Virais abordou planos e experiéncias
dos paises para a eliminacdo: resultados
de experiéncias, dificuldades, avangos ¢
desafios nas areas de prevengdo, diagnostico,
informacao e tratamento.

O Encontro apontou para o compromisso
global de acgdo entre os paises membros ¢ a
incorporacdo de novas tecnologias; a necessi-
dade de aumento de parcerias entre 0s governos
e sociedade civil; reduzir o gap na testagem de
hepatites B e C; aumentar o nimero de aces-
sos ao tratamento; implementar a prevencao,
diagnostico e tratamento; desenvolver fundos
de investimentos sustentaveis pelos governos.

Ao final do Encontro, a Declaragao de Sao
Paulo (Sao Paulo Community Declaration
on Hepatitis World Hepatitis Summit 2017)
reconhece e enfatiza varias questoes referentes
a ocorréncia e politicas de prevencao e controle

das hepatites virais, dentre as quais:

o (erca de 325 milhdes de pessoas
vivem atualmente com hepatite
cronica no mundo e 1,34 milhdes
morreram em consequéncia de

hepatite viral;

e a hepatite viral ¢ um problema sério
de satude publica e a falta do progresso
na sua preven¢ao e controle em paises
em desenvolvimento é notadamente
devido a falta de um modelo integrado
de prevengao e de controle, bem como
o acesso inadequado ao tratamento e

cuidados em saude;

e As hepatites A e B podem ser
prevenidas por vacinacao. Existe a
cura para hepatite C e tratamento
para hepatite B, reconhecendo que a
hepatite C ndo é prevenivel por uma

vacina;

e A necessidade de uma abordagem
global para eliminar a hepatite viral
como problema de satde publica,
por meio de prevencao, diagnostico,
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tratamento e vigilancia de todas as
formas de hepatite viral, com foco
especial nas hepatites B ¢ C, que tém
as mais altas taxas de morbidade e de

mortalidade;

A importancia de uma abordagem
integral e multiprofissional que
inclua medidas de prevencao e
controle de alto impacto de acordo
com a estratégia global do setor
saude para hepatites virais
2016-2021;

Reconhece os objetivos dos paises
em alcancar a cobertura universal de
saude e a importancia de sistemas
de saude fortalecidos para esta
finalidade, incluindo a provisao

e 0 acesso a servigos baseados

nas necessidades da comunidade
para a prevencgao e controle das
hepatites virais, especialmente para
as populacdes mais expostas ao
risco; que cada pais possa definir as
populagdes especificas mais afetadas
pelas epidemias de hepatites virais
dentro de seus territorios; e que a
resposta seja baseada no contexto

social e epidemiologico;

Reconhece a necessidade de sistemas
de saude fortalecidos e abordagens
que integrem medidas de prevencao

e de controle das hepatites virais ¢
outros agravos, como HIV, outras
doengas sexualmente transmissiveis,
infecgdes transmitidas por sangue, de
transmissdo vertical, cancer e outras

doencas nao transmissiveis;

Reconhece a importancia de ter
sistemas de informacgao estratégica

solidos e integrados que possam
fornecer informagdes acessiveis ao
publico, com a seguranca de dados
pessoais, incluindo sistemas de
vigilancia epidemiologica. Esses
sistemas tém por objetivo subsidiar
os decisores, focar e melhorar o
planejamento nacional, a defini¢do de
metas € o monitoramento dos padrdes

nacionais e resposta global;

Destaca a necessidade de mobilizar
recursos adequados e previsiveis
para a resposta da hepatite viral,
especialmente nos paises de baixa

¢ média renda, e para melhorar o
acesso ¢ a disponibilidade equitativos
de diagnosticos, vacinas, servigos e
tratamento de qualidade, efetivos ¢
seguros, € torna-los nos paises a fim
de alcancar as metas de eliminacdo
da hepatite viral como ameaca para a
saude publica até 2030;

Reconhece a introdugao de novos
produtos farmacéuticos baseados

no investimento em inovagao para

as hepatites B e C nos tltimos anos
e nota com grande preocupacio, o
aumento dos custos para os sistemas
de satde e os pacientes, bem como
reconhece a necessidade de enfrentar
esta situacdo, com a promocgao de

sinergias neste contexto;

Relembra que a apropriagao nacional
¢ uma abordagem abrangente sdo
elementos-chave para o sucesso

da resposta da hepatite viral, bem
como a disponibilidade de recursos
financeiros adequados e sustentados,

e recursos humanos treinados, que
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podem ser complementados por
recursos internacionais quando

necessario;

Solicita aos governos que

incluam vacinas de hepatite B em
programas nacionais de imunizagdo;
expressa a preocupacao de que
atualmente a cobertura global de
vacinas de hepatite B para bebés seja
estimada em 84% e, portanto, esta
abaixo do objetivo global de 90%; e
de que a cobertura atual da dose de
vacina de hepatite B para prevenir

a transmissao de mae para filho ¢
de apenas 39%, inferior ao objetivo
global de 50% até 2020 e meta de
90% até 2030;

Reafirma os direitos dos governos
para o pleno uso das flexibilidades
no Acordo da OMC sobre Aspectos
Relacionados ao Comércio dos
Direitos de Propriedade Intelectual
(TRIPS) para aumentar o acesso a
medicamentos acessiveis, seguros,

eficazes e de qualidade;

A Declaracdo de Sdo Paulo reiterou
a implementac¢do plena da estratégia
do setor satide global sobre hepatite
viral 2016-2021, adaptada as
prioridades nacionais, legislagdo e
contextos especificos, e reafirmou as
suas cinco orientagdes estratégicas:
(1) informacao para acdes focadas;

(2) intervengdes para impacto;
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(3) cuidados com equidade; (4)
financiamento com sustentabilidade;
(5) inovacgao para aceleragdo da
resposta, com vistas a alcangar o
objetivo de eliminar a hepatite viral
como uma ameaca para a saude
publica até 2030;

Os participantes da Cupula
estabeleceram os compromissos das
demandas das pessoas que vivem
com hepatites virais em relacdo a
estratégia de eliminacao estabelecida
na estratégia global do setor de
saude, chamando a atengdo para que
se faca da luta contra o estigma e

a discriminagdo uma prioridade de
todos, uma vez que sdo importantes
impedimentos para encontrar os
“milhdes” de pessoas que ainda

ndo foram diagnosticadas e que
precisam de cuidados adequados ¢ de
tratamento.

Links de interesse:

. http://www.worldhepatitissummit.org/

. http://www.un.org/

sustainabledevelopment/

. http://www.who.int/hepatitis/en/

. http://www.who.int/hepatitis/

publications/global-hepatitis-
report2017/en/

. http://www.who.int/hepatitis/

strategy2016-2021/portal/en/
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