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Eliminar as hepatites virais até 2030: Misséo Possivel?

No Dia Mundial das Hepatites Virais, a Sociedade Portuguesa de
Gastrenterologia (SPG) junta-se ao apelo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para eliminar as hepatites virais como ameaca a saude publica até
2030. Em Portugal, apesar dos avancos, persistem desafios.

O que sao as hepatites virais?

Séo infecdes do figado causadas por virus (A, B, C, D e E). As hepatites Ae E
sdo agudas e transmitem-se pelo consumo de alimentos ou &gua
contaminados. A hepatite E pode também estar associada ao consumo de
carne mal cozinhada. As hepatites B, C e D podem tornar-se cronicas e
transmitem-se pelo contacto com sangue contaminado, relacbes sexuais
desprotegidas ou da mée para o bebé durante a gravidez ou parto, sobretudo
em paises sem rastreio materno.

De referir que a hepatite A, apesar de ndo ser uma infecdo sexualmente
transmissivel, tem estado associada a surtos em homens que tém sexo com
homens, devido a préaticas que envolvem contacto fecal-oral.

As formas cronicas (hepatites B, C e D) sdo as que representam uma ameaca
maior, podendo evoluir para cirrose e cancro do figado.

Apesar de potencialmente graves, as hepatites virais crénicas sao silenciosas:
0s sintomas sO surgem muito tardiamente, quando ja ha lesdo hepatica
significativa. Por isso, o rastreio é fundamental. A Dire¢do-Geral da Saude
recomenda que todos os adultos realizem o teste da hepatite B e C pelo menos
uma vez na vida.

As hepatites s6 afetam os “grupos de risco”?

N&o. Embora as hepatites virais cronicas sejam mais frequentes em
utilizadores de drogas injetaveis ou em homens que tém sexo com homens, um
terco dos casos ocorre em pessoas fora destes grupos. Apostar apenas no
rastreio dirigido leva a falhas na detecéo.

Situac&o em Portugal

Portugal tem feito progressos: investimento em estratégias como testes rapidos
combinados (VIH, VHB e VHC), rastreios em farmacias comunitarias, acdes em
meio prisional e campanhas de literacia em saude do figado. Como resultado,
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tem-se assistido a um aumento do diagndstico das hepatites virais. No que diz
respeito ao tratamento, o destaque vai para a hepatite C com mais de 30 mil
doentes tratados nos ultimos 10 anos, com taxas de cura superiores a 97%.

Em relacdo a prevencéao, Portugal tem uma das melhores coberturas vacinais
contra hepatite B da Europa com 99% dos recém-nascidos vacinados com a 1.2
dose.

O que falta fazer?

Temos disponiveis as ferramentas necessarias para diagnosticar e tratar:
medicamentos muito eficazes que curam a hepatite C e controlam a hepatite B.
Apesar disto, estamos muito longe da meta da OMS para eliminar as hepatites
virais como problema de saude publica até 2030. Estima-se que apenas 13%
das pessoas infetadas com o VHB e 36% das pessoas infetadas com o VHC
estejam diagnosticadas. Das pessoas diagnosticadas, muitas ndo tém acesso
a tratamento.

E urgente detetar novos casos. Isso exige maior sensibilizagdo da populacio e
dos médicos de medicina geral e familiar para o rastreio universal. Precisamos
também de aproximar os cuidados de saude das popula¢des vulneraveis como
pessoas em situacao de sem-abrigo, migrantes e toxicodependentes e reforcar
a vacinacao de grupos-chave. Por fim, é essencial combater o estigma, que
afasta muitas pessoas do diagndstico e do tratamento.

Neste Dia Mundial das Hepatites Virais, a SPG apela para que:

e Faca o rastreio: teste-se pelo menos uma vez na vida para hepatite B
(AgHBSs) e hepatite C (anti-VHC);

e Confirme se esta vacinado contra as hepatites A e B;

e Partilhe informacédo e combata o estigma.



