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ANTECEDENTES

1. O grande fardo da hepatite viral faz desta doenca um significativo desafio de satde publica.
Embora as hepatites A, B, C, D e E respondam por mais de 1,3 milhdes de mortes por ano, 96%
desta mortalidade deve-se a cirrose ao carcinoma hepatocelular resultantes das infeccBes cronicas
pelo virus da hepatite B (HBV) e o virus da hepatite C (HCV)?!

2. A sexagésima sexta sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa aprovou o
documento? intitulado “Prevencdo, cuidados e tratamento da hepatite viral na Regido Africana:
quadro de accdo 2016-2020”. Este quadro norteia os Estados-Membros para estabelecerem uma
resposta nacional & hepatite com a implementacdo da Estratégia Mundial do Sector da Saude para
a Hepatite Viral 2016-2021.1 As metas de impacto do quadro séo a reducéo até 30% dos novos
casos de infeccdo das hepatites cronicas virais B e C e em 10% da mortalidade que lhes esta
associada. As medidas prioritarias incluem a elaboracdo de planos nacionais de accdo nos 47
paises, o refor¢o das intervencbes de prevencdo (incluindo a dose a nascenca da vacina da
hepatite B perinatal) e a introducdo de um programa de testes e tratamento da hepatite crénica
viral.

3. O presente relatorio resume 0s progressos realizados na implementacdo da Estratégia
Mundial do Sector da Saude para a prevencéo, cuidados e tratamento da hepatite viral 2016-2021
na Regido Africana, através do quadro regional, e propde as etapas seguintes.

PROGRESSOS REALIZADOS

4.  Desde a aprovacdo do quadro regional, em 2016, dezassete Estados-Membros elaboraram
planos nacionais de acgdo em linha com a estratégia mundial, elevando para 21 o total até a data
de paises que ja o fizerem, uma vez que quatro Estados-Membros* j& tinham elaborado planos
nacionais para a hepatite antes da aprovacédo do quadro regional.®> Dezasseis Estados-Membros*
criaram oficialmente um Grupo Nacional de Trabalho Técnico multidisciplinar e nomearam um
ponto focal para a hepatite no ministério da salude, para supervisionar a resposta nacional a
doenga. Apenas a Mauritania, o Ruanda, o Senegal e o Uganda afectaram recursos internos a
implementacdo dos seus planos nacionais. Por outro lado, 23 Estados-Membros® assinalaram o

1 WHO, Global Health Sector Strategy on viral hepatitis, 2016-2021: Towards Ending viral hepatitis.
Disponivel em: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06-eng.pdf?ua=1
(acedido a 14 de Fevereiro de 2018)

2 OMS, Prevencao, cuidados e tratamento da hepatite viral na Regidao Africana: quadro de acgao 2016-
2020, Organizagdo Mundial da Satide, Escritério Regional para a Africa, 2016 (AFR/RC66/12)

3 Africa do Sul, *Arggélia, Benim, Burquina Faso, Camardes, Cote d’Ivoire, Etidpia, Gambia, Gana,
Guiné, Malawi, *Mauritania, Niger, *Nigéria, Quénia, Republica Democratica do Congo, Republica

Unida da Tanzania, Ruanda,* Senegal, Togo e Uganda

4+ Africa do Sul, Benim, Camardes, Cote d’Ivoire, Etiopia, Gambia, Gana, Mauritania, Niger, Nigéria,
Reptblica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Togo e Uganda
5 Africa do Sul, Benim, Burquina Faso, Cabo Verde, Chade, Congo, Gambia, Gana, Madagascar,
Malawi, Mauritania, Mauricia, Nigéria, Quénia, Reptiblica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal,
Seychelles, Serra Leoa, Suazilandia, Sudao do Sul, Uganda, e Zimbabwe.


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06-eng.pdf?ua=1
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Dia Mundial da Hepatite de 2017, reconhecendo oficialmente a hepatite viral como um desafio
nacional de saude.

5.  Em 2016, a cobertura regional com a terceira dose da vacina da hepatite B chegou aos 77%,
levando a uma reducdo dos novos casos desta infec¢do nas criangas com menos de 5 anos de
idade, de 4,3% antes da introducéo da vacina, em 2003, para 3% em 2016.° No entanto, ao longo
dos Gltimos 10 anos, apenas onze paises introduziram a dose & nascenca da vacina da hepatite B.’
Estdo actualmente em curso acg¢bes de advocacia e a prepara¢do de um cenario de investimento
para incentivar o investimento e a intensificagdo da vacinacdo para a hepatite B, assim como
outras iniciativas de prevengao.

6.  Na maioria dos Estados-Membros, a testagem e o tratamento da hepatite viral ocorre como
uma terapéutica individualizada em centros terciarios e especializados. Até a data, foram
diagnosticadas apenas 0,3% das pessoas infectadas com o virus da hepatite B e 6% das infectadas
com o virus da hepatite C. Em 2017, foi prestado apoio a 31 Estados-Membros® no uso e
adaptacdo de orientacfes da OMS em matéria de testagem e tratamento para uma abordagem de
salde publica, tendo também sido realizadas accfes de reforgo das capacidades e avaliagdes de
base em seis Estados-Membros®, destinadas a melhorar a resposta & hepatite e a realizar
actividades de vigilancia. A Nigéria, a Etiépia e a Namibia receberam apoio para o controlo
epidémico das hepatites virais A e E (transmissdo oro-fecal).

7.  Persistem grandes desafios na implementacdo da estratégia para a hepatite viral. A baixa
consciéncia politica e da populacdo, o investimento financeiro inadequado nos consumiveis para
a hepatite, a falta de programas com financiamento publico, os fracos sistemas de salde e a falta
de vigilancia dificultam o combate & doenca. Para além disso, também ndo existem estratégias e
outras ferramentas de testagem simples e eficaz, o que faz com que sejam muito poucas as
pessoas com infecgdo cronica de hepatite que conhecem o seu estado seroldgico. O tratamento
das hepatites cronicas B e C continua inacessivel para a maioria dos doentes. Na maior parte dos
Estados-Membros, os profissionais dos cuidados de saude primarios ndo estdo adequadamente
equipados para diagnosticar e tratar doentes com hepatites crénicas B e C.

¢ WHO, Global Hepatitis Report 2017, Geneva, World Health Organization, 2017.

7 Angola, Argélia, Botsuana, Cabo Verde, Gambia, Mauritania, Mauricia, Namibia, Nigéria, Sdo Tomé
e Principe e Senegal.

8 Africa do Sul, Angola, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burtindi, Cabo Verde, Camardes, Chade,
Cote d’Ivoire, Etiopia, Gana, Guiné-Bissau, Lesoto, Malawi, Mali, Mauritania, Mocambique, Namibia,
Nigéria, Quénia, Repuiblica Democratica do Congo, Reptblica Unida da Tanzania, Togo, Sao Tomé e
Principe, Senegal, Suazilandia, Sudao do Sul, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

9 Etidpia, Lesoto, Malawi, Namibia Suazilandia, e Zimbabwe.
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ETAPAS SEGUINTES

8. Os Estados-Membros deverao:

a)

b)

c)

d)

Afectar recursos internos significativos e mobilizar financiamento externo para a
resposta a hepatite.

Aumentar a sensibilizacdo para a hepatite nas comunidades, junto dos decisores
politicos e da populacdo em geral.

Instituir e acelerar o rastreio e o tratamento da hepatite viral nos servicos de saude
publica, reforcando, a0 mesmo tempo, a integracdo e as ligagbes com outros
programas de salde.

Reforcar os sistemas nacionais de informacéo estratégica para produzirem dados de
qualidade que permitam um maior entendimento sobre a epidemia da hepatite.
Reforcgar a prevencéo dos servigos para a hepatite com o alargamento da cobertura da
terceira dose da vacinagdo pentavalente e a introducdo universal da dose & nascenca
da vacina da hepatite B.

9. A OMS e os parceiros deverao:

a)
b)

c)
d)

Continuar a apoiar a elaboracdo de planos nacionais de ac¢do nos restantes Estados-
Membros.

Aumentar 0 apoio técnico para a criacdo de programas e a coordenacdo nacional da
resposta a hepatite viral.

Apoiar a divulgacéo e a implementacéo da politica de vigilancia.

Acompanhar a reposta a hepatite.

10. O Comité Regional tomou nota deste relatorio de progressos e aprovou as etapas seguintes

propostas.



