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‘ESTAMOS CONSTRUINDO A VARIAS MAOS O CAMINHO
PARA A ELIMINACAO DAS HEPATITES VIRAIS COMO
PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA" AFIRMA O
INFECTOLOGISTA MARIO GONZALEZ COORDENADOR
GERAL DE VIGILANCIA DAS HEPATITES VIRAIS

A campanha Julho Amarelo foi
estabelecida no Brasil pela Lei n°
13.802/2019
aumentar a visibilidade e intensificar

com o objetivo de
o combate as hepatites virais, sendo
28 de Julho o Dia Mundial de luta
contra as Hepatites Virais.

As hepatites virais, especialmente as
dos tipos B e C, representam um
desafio global comparavel ao combate
ao HIV/aids, a tuberculose e a
malaria (Brasil, 2023).

Por ser uma doenca silenciosa e
muitas vezes assintomatica por longos
periodos, podem evoluir para quadros
graves e de dificil tratamento, como a
cirrose hepatica e o cancer de figado.

dos no estado do Rio de Janeiro 3.055
casos de hepatite B e 8.959 casos de
hepatite C!.
deste més no estado,

Entre as mobilizacoes
estao sendo
realizadas acoes de  testagem,
palestras e seminarios em unidades
de saude e Organizacoes da Sociedade
Civil (OSC) .

Conversamos com o0 coordenador
geral de Vigilancia das Hepatites
(DATHI/SVSA/Ministério da

Mario Peribanez Gonzalez,

Virais

Saude),
sobre os objetivos da campanha do
Julho Amarelo 2024, os desafios e
avancos para o alcance das metas de
eliminacao das

hepatites = como

problema de saude publica no Brasil.

LIS

Entre 2018 e 2023, foram notifica-

Mario Peribanez Gonzalez (foto)

InfoIST: Pode nos contar sobre a sua trajetoria?

Dr. Mario Gonzalez: Entao, eu sou Mario Gonzalez, eu
sou médico infectologista, formado na UERJ. Me formei
em medicina em 1993 e fui para Sao Paulo fazer
residéncia médica em infectologia no Emilio Ribas. Na
época, um motivo maior de trabalhar com doencas
infeciosas era a epidemia de HIV. Mas no meu segundo
ano de residéncia, conheci o doutor Hoel Sette Junior,
hepatologista, que foi trabalhar no Emilio Ribas na
época, e eu fui residente do ambulatério dele e me
encantei pelas hepatites virais. Ele me deixou na época
com a incumbéncia de ver os pacientes coinfectados
HIV e HCV, que eram muitos. Me engajei em Pesquisa
Clinica com o Mario Pessbda, que voltou dos Estados
Unidos naquela época, que € também um hepatologista
importante e trabalhamos durante muitos anos. Eu
trabalhei no Emilio Ribas, ja como médico, até o
momento em que eu ganhei uma agenda propria de
ambulatorio de hepatites virais. Entao fiquei durante
todos esses anos trabalhando no Emilio Ribas com
em HIV/aids,
treinando e sendo preceptor de geracoes de residentes.

pesquisa clinica hepatites virais,

Fiz meu doutorado em Ciéncias em Gastroenterologia,

1 Casos com marcador anti HCV reagente.

Mario Pessda foi meu orientador, na Faculdade de
Medicina da USP (Universidade de Sao Paulo). Depois
disso, tive um cargo de gestao também dentro do
Emilio Ribas. Eu era diretor de area do Emilio Ribas
durante todos os anos da pandemia e recebi o convite
para integrar a equipe de hepatites virais do DATHI
(Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis), da
Secretaria de vigilancia em Saude e Ambiente, no ano
passado. Entao, no momento em que me convidaram,
havia um projeto para que voltasse a existir uma
Coordenacao Geral especifica de hepatites. Era uma
demanda antiga da sociedade civil e da sociedade
académica, enfim, de todos que entendem a
importancia de existir uma Coordenacao Geral de
Hepatites Virais. Mas vim para ca ainda tramitando a
existéncia da Coordenacao, que foi efetivada somente
agora no final do més de maio. Entao fui convidado
oficialmente a ser o coordenador dessa mnova
Coordenacao Geral e estou aguardando os tramites

burocraticos da minha nomeacao.

InfoIST: Como esta o panorama das hepatites virais
em 2024 no Brasil?
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Dr. Mario Gonzalez: O panorama é que as hepatites
historicamente sao invisibilizadas. Muito em parte
porque as hepatites cronicas B e C elas sao, em sua
grande maioria, assintomaticas, entao evoluem sem que
as pessoas saibam que estao doentes. Como nao existe
um estigma tao grande, como por exemplo, o do HIV,
nao ha uma percepcao tao grande. Nao ha uma midia
em torno das hepatites, € uma doenca muito silenciosa
e silenciada. Entao esse € um momento global de acao
para a eliminacao das hepatites, porque hoje nos temos
todas as ferramentas para trabalhar a eliminacao.
Temos a vacina da hepatite A, a vacina para a hepatite
B, e para a hepatite B também temos tratamentos que
sao seguros € que impedem ou pelo menos limitam
muito a evolucao da doenca. E, para a hepatite C, nos
nao temos vacina, mas temos tratamento que pode
levar a erradicacao do virus do corpo da pessoa
infectada. Entao € possivel curar a hepatite C em uma
porcentagem bastante alta no primeiro tratamento, que
sao tratamentos também seguros e eficazes. Nos temos
testes rapidos que o SUS garante para todas as
unidades de saude, temos os testes confirmatorios com
carga viral, que também sao de acompanhamento da
evolucao dessas doencas. Portanto, nos temos todas as
ferramentas. O que nos estamos precisando € de um
engajamento da sociedade civil, da sociedade académica
e dos gestores nas esferas estaduais e municipais.
Entendendo que este € um problema de saude publica,
que mata bastante gente. Hoje as hepatites B e C
juntas, somadas, elas matam mais pessoas no mundo
inteiro do que a epidemia de HIV. Entao as hepatites
sao doencas de grande endemicidade, de grande
impacto, morbidade e mortalidade. As complicacoes sao
de grandes custos aos sistemas de saude, nos
precisamos realmente avancar nas estratégias que
fornecem essas ferramentas de eliminacao para a
populacao. Entao esse € o momento. Esse € o panorama
que nos estamos vivendo.

O QUE SAO L
HEPATITES VIRAIS?

COMO EVITAR AS
HEPATITESBEC
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Clique para baixar e compartilhar cards
informativos sobre a prevencao das hepatites virais

InfoIST: O Brasil €
Organizacao Mundial de Saude (OMS) de eliminacao da

signatario das metas da
hepatite até 2030. Como o pais esta situado em relacao
a essas metas? No que precisamos avancar para atingi-
las?

Dr. Mario Gonzalez: Sim, o Brasil ¢ nao so6 ¢é
signatario, como foi um dos paises proponentes dessas
metas. E € um pais que da suporte a OMS com
consultorias para estabelecer os critérios para os selos
de eliminacao. Entdao o que nés estamos fazendo nesse
momento, nessa Coordenacao, junto com a sociedade
civil, Coordenacoes Estaduais, representantes das
Coordenacoes Municipais, CONASS (Conselho Nacional
CONASEMS (Conselho

Nacional de Secretarios Municipais de Saude), outras

de Secretarios de Saude),

secretarias que tém assuntos correlatos no Ministério
da saude, como a Saude Indigena, Secretaria de

Atencao Primaria, Secretaria de Atencao Especializada,

nos estamos construindo junto também com outras
pastas ministeriais o que a gente chama de Caminho
para a Eliminacao. Nos queremos ajudar os territorios,
os estados, as regionais em saude, enfim, os territorios
organizados de saude do Sistema Unico de Saude. Nos
queremos nortear a organizacao para que essas
ferramentas de prevencdao, que sao as vacinas, o
diagnostico, o momento oportuno de oferecer os testes
diagnosticos de vinculacao dessas pessoas
diagnosticadas ao sistema de saude e seu consequente
tratamento. Estamos construindo um documento que
seja um norteador dessas acoes, respeitando as
diferencas geograficas, demograficas, os critérios de
populacoes prioritarias de cada territorio. Estamos
construindo a varias maos o nosso caminho para
eliminacao. As metas do MS sao para eliminar as
hepatites virais como problema de saude até 2030, com
uma reducao de 90% de novos casos e uma reducao de
65% da

trabalhando fortemente para atingir essas metas, mas

mortalidade das hepatites. Estamos
a gente entende que, tao importante quanto chegar as
metas, € colocar o pais inteiro no caminho para as
metas, porque sO se consegue através de um caminho.
E mais importante do que a meta em si, € a
possibilidade que o pais inteiro trilha este caminho em
termos de gestao, que a gestao consiga trilhar esse
caminho. A meta chegara como consequéncia e a nossa
capacidade de organizacao € que refletira a rapidez com

que a gente conseguira (atingir) as metas.

InfoIST: Em relacao ao tratamento na Atencao
Primaria, como vocé vé o panorama nacional?

Dr. Mario Gonzalez: Isso é algo que a gente esta
construindo nesse guia, nesse Caminho para a
Eliminacao, com uma proposta bastante flexivel,
dependendo do territorio. A gente entende que em locais
como o Rio de Janeiro, Sao Paulo, que tém um numero
grande de servicos especializados e de especialistas,

talvez nao seja necessario migrar o tratamento para a



https://drive.google.com/drive/folders/12XTbjvCPDsDnf9F3oRkkXqZ95nVDifRz?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/12XTbjvCPDsDnf9F3oRkkXqZ95nVDifRz?usp=drive_link
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(continuacao) Atencao Primaria. S6 que se a gente se
nao envolver a Atencao Primaria, a gente nao avanca,
porque o diagnostico esta na Atencao Primaria. Se a
gente ficar sentado, os nossos ambulatoérios
especializados esperando o paciente chegar, o paciente
nao vai chegar. Entao o paciente so vai chegar se ele for
diagnosticado através de acoes bastante capilarizadas
através da Atencao Primaria, da sociedade civil, para
atingir as populacoes vulneraveis e a partir dai haja um
fluxo para que esses pacientes cheguem no tratamento.
Eu considero o tratamento hoje em dia, pelo menos de

hepatite C, bastante simplificado, e a ideia € simplificar

mais ainda o tratamento de hepatite B, de uma forma
que, nas regioes onde nao haja o especialista para
tratar, o meédico generalista, devidamente matriciado,
consiga dispensar o tratamento. Mas para isso vai ter
que ter muita pactuacao, muita conversa para a gente
chegar aonde precisa chegar. E eu acho mesmo que o
Brasil € um mosaico de realidades bastante distintas
umas das outras e que ha locais onde nao vai precisar
migrar tudo para Atencao Primaria. Mas no diagnostico,
com certeza a Atencao Primaria precisa estar envolvida
profundamente.

w

JULHO AMARELO CHEGOU! . \

Abrimos o més com a testagem para hepatites B e C,
HIV e sifilis para servidores e prestadores de servico no
hall do auditério da SES. Obtivemos uma oO6tima
demanda até os ultimos momentos!

Palestra no Hospital da Mulher dia 15/ 07 em
Sao Joao de Meriti
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Acao de testagem na sede da SESRJ

Palestra com especialistas

Batista Caffaro

Palestra no Hospital Estadual Joao

A Geréncia de Hepatites Virais vem realizando

palestras no Julho Amarelo para promover as acoes que
possam contribuir para a eliminacao das hepatites
virais até 2030.

Acompanhe a programacao:
Tema: Dia Mundial Contra as Hepatites Virais

08/07 segunda-feira - 14h
Hospital Estadual Alberto Torres - Sao Gongalo - RJ

10/07 quarta-feira - 10h
UPA Colubandé - Sao Gongalo - RJ

10/07 - quarta-feira - 14h
Hospital Estadual Prefeito Joao Baptista Caffaro
Itaborai - RJ

11/07/2024 quinta-feira - 14h
Hospital Roberto Chabo - Araruama - RJ

12/07/2024 sexta-feira - 10h
Hospital Estadual Zilda Arns - Volta Redonda - RJ.

15/07/2024 segunda-feira - 10h
Instituto Estadual do Cérebro - Rio de Janeiro - RJ

18/07/2024 quinta-feira - 14h
Hospital Estadual Dr. Ricardo Cruz - Nova Iguacu - RJ

19/07 sexta-feira - 10h
Hospital da Mulher - Sao Joao de Meriti - RJ

19/07 sexta-feira - 14h
Grupo Arco Iris Roda de Conversa- Prevencao
Combinada

22/07 - segunda-feira - Webinar do DATHI
Hepato SUS - Descentralizacao do cuidado e
dispensacao dos medicamentos
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SERVICO DE INFECTOLOGIA MUNICIPAL DE
MAGE - RJ IMPLEMENTA ASSISTENTE VIRTUAL

“ A Vih surgiu para diminuir a distancia entre o usuario
e o Servico de Infectologia, facilitando o acesso a
informacao e tratamento dos usuarios. ))

O Servico de Infectologia de Magé-RJ tem utilizado
um servico de assistente virtual, através do aplicativo
de mensagens Whatsapp. Ela se chama Vih e responde
as perguntas dos usuarios sobre prevencao €
tratamento do HIV e outras IST, agenda atendimentos e
colabora na disseminacao de informacoes.

O InfoIST conversou com a coordenadora do Programa
de IST/AIDS e do Servico de Infectologia do municipio
de Magé-RJ para saber mais sobre como o servico esta
aproveitando as tecnologias digitais para interagir e
aproximar os cidadaos do servico.

10:55 T 0nwd BT

(—@ Servigo de Infectologia Magé %
6-@ Servigo de Infectologia Magé 3

Boa tarde

Vihtdria: Ola! Vocé estd no Canal de
Atendimento do SIMM e PROGRAMA DE
TUBERCULOSE e eu sou a Vihtoria, sua
assistente virtual. Como posso te auxiliar
hoje?

Vihtéria: Old! Voce estd no SIM e eu soua
Vihtéria, sua assistente virtual. Como posso
te auxiliar hoje?

Realizamos Testes Rapidos todos os dias

i : -
sem necessidade de agendamentol ) Realizamos Testes Répidos todos os dias

Atendemos de SEG a SEX de Bh s 17h. SpmnecsaKdace deagemizmentyl)
Atendemos de SEG a SEX de 8h as 17h.
DIGITE:
DIGITE:
- AGENDAR CONSULTA

(- DESMARCAR CONSULTA
(&) AGENDAR EXAME

(LJ- DESMARCAR EXAME

& INFORMAGOES SOBRE ISTs

- QUAIS SERVICOS O SIM OFERECE?
(- COMO CHEGAR?

(- FALAR COM ATENDENTE

{&J- 0 QUE EPREP e PEP?

- POLITICA DE PRIVACIDADE

- sivm

- PROGRAMA DE TUBERCULOSE
& FALAR COM ATENDENTE

- POLITICA DE PRIVACIDADE
& - VIH NA MIDIA

- SAIR

k4 Ao continuar esta conversa, voce
declara estar de acordo com a nossa
politica de Privacidade

& - VIH NA MIDIA

g MNao temos atendimento de Emergéncia

X-SAaIR

A, Em casos de Emergéncia procurar na

unidade mais préxima de sua residéncia,
d Ao continuar esta conversa, voca =

declara estar de acordo com a nossa
politica de Privacidade. 1

Conversa com a Vih (simulacao)

InfoIST: Como surgiu a ideia de utilizar essa
tecnologia?

Ligia Vieira: Magé é um municipio com grande area
territorial, com muita dificuldade de deslocamento pela
populacao (distancia e custo). Pacientes com
dificuldade de ir ao Servico de Infectologia para marcar
consultas/exames, tirar duvidas sobre funcionamento,
dificulta adesao. A Vih surgiu para diminuir a distancia
entre o usuario e o Servico de Infectologia. Facilitando o
acesso a informacdo e tratamento dos usuarios. A
imagem da Vih foi feita por inteligéncia artificial. De
uma mulher jovem, negra e saudavel, para que

representasse a mulher mageense e que de forma

Afirma Ligia Vieira, coordenadora do Servico Municipal

de Infectologia de Magé-RJ
alguma remetesse ao estigma da aids.

InfoIST: Como ela funciona?

Ligia Vieira: A Vih foi iniciada em novembro de 2023,
como testes aos pacientes ja cadastrados. Em 1° de
Dezembro, dia mundial de combate a AIDS, foi lancada
em todo municipio. Difundindo informacoes sobre IST,
HIV, Hepatites, PREP, PEP e agora mais recentemente
também auxiliando o Programa Municipal de Controle a
Tuberculose, com detalhes sobre ILTB, efeitos colaterais
do tratamento tuberculostatico, marcacoes de escarro,
IGRA, PPD e etc.

InfoIST: Tem funcionado bem? Como tem sido o
retorno dos usuarios/as?

Ligia Vieira: Sim. A grande maioria dos usuarios elogia
a facilidade de marcacido de consultas e exames, bem
como duvidas que nao necessitam consultas para
serem respondidas, e podem ser sanadas pela Vih. Por
exemplo: "posso fazer harmonizacao facial?", "posso
tomar o remeédio junto com bebida alcoolica?", "o
servico vai abrir amanha? (véspera de feriado), "meu

exame esta pronto?"

InfoIST: Quais as vantagens e desvantagens em
utilizar a assistente virtual?

Ligia Vieira: Menor absenteismo, agilidade para
marcar consultas/exames, agilidade no atendimento,
menor exposicao do paciente (nao precisa frequentar o
servico se nao for para consultas/exames/retirada de
medicamentos). A grande desvantagem € a dificuldade
de acesso ao publico com analfabetismo, infelizmente
ainda muito presente em nossa realidade.

C‘ Ao todo temos 2105 conversas, mais de 17 mil
mensagens, mais de 1500 casos resolvidos nos
utimos 10 meses. ) )

Responsaveis:

Isis Cameron - Coordenadora Vigilancia em Saude

Ligia Vieira - Coordenadora do Servico Municipal de
Infectologia de Magé

Yuri da Silva e Silva - Desenvolvedor de softwares
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GERENCIAS DE IST/AIDS E DE TUBERCULOSE
REALIZAM OFICINA PARA JOVENS
COMUNICADORES EM NITEROI-RJ

Acoes de comunicacao em saude sao fundamentais
para a construcao de respostas efetivas aos
problemas de saude. Associadas a participacao
social e das juventudes, tém o potencial de ampliar
o dialogo com a sociedade e estabelecer parcerias
importantes para a elaboracao de estratégias de
ampliacao do acesso da populacao a prevencao e ao
diagnostico de doencas e infeccoes, além do
enfrentamento do estigma relacionado a estas
doencas.

Com o objetivo de fortalecer e dar sustentabilidade
para uma resposta eficaz em comunicacao em saude
para enfrentar as epidemias de HIV e de tuberculose
no estado do Rio de Janeiro, o projeto “Midias
Positivas: Olho Vivo na Prevencao do HIV e da
Tuberculose” tem sido realizado pelas organizacoes
da sociedade civil Pela Vidda Niteroi e Associacao de
Midia Comunitaria BEM TV, com apoio do
Ministério da Saude e do Programa das Nacoes
Unidas para o Desenvolvimento — PNUD.

Profissionais das Geréncias de IST/AIDS e de
Tuberculose vém colaborando para o projeto através
da realizacao de oficinas com grupos de jovens
comunicadores nos temas: coinfeccao tuberculose e
HIV e direitos das pessoas que vivem com HIV e/ou
com tuberculose, de forma a compartihar
conhecimentos que os auxiliem na producao de
material comunicativo.

A ultima ocorreu no dia 13 de junho e contou com
a presenca de profissionais de ambas as geréncias: o
médico Jadir Fagundes, a sanitarista Amanda
Brandao, a articuladora Suzete Younes, as
residentes em Saude Coletiva enfermeira Tathiana
Jayme e assistente social Andrea Salustriano, além
do coordenador do projeto, Alex Gomes, o monitor
Ygor Santos e cerca de dez jovens comunicadores.

Clique aqui para acessar e compartilhar os materiais de prevencao do HIV/IST,
% tuberculose e outros temas produzidos pelo projeto.

VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA PASSAM
A TER PRIORIDADE NO ATENDIMENTO NO SUS

Entrou em vigor a Lei 14.887/ g_%)de 12 de junho de
2024, que estabelece prioridade no atendimento social,
psicologico e médico a mulher vitima de violéncia
doméstica e familiar. A nova lei altera a Lei Maria da
Penha para estabelecer o atendimento prioritario no

Sistema Unico de Saude (SUS) e no Sistema Unico de

Seguranca Publica (SUSP).

Também estabelece modificacoes na Lei 12.239/15,
que dispoe sobre a realizacao de -cirurgia plastica
reparadora de sequelas de lesdes causadas por atos de
violéncia contra a mulher no ambito do SUS, ao prever
prioridade entre os casos de mesma gravidade.



https://bemtv.org.br/conheca-as-producoes-da-agencia-midias-positivas/
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2024/lei/L14887.htm
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EQUIPE NACIONAL DE VALIDACAO REALIZA
VISITAS AOS MUNICIPIOS DE VOLTA

REDONDA-RJ

O processo de certificagdo da eliminacao da
transmissao vertical do HIV, sifilis e hepatite B e/ou o
selo de boas praticas continua acontecendo
intensamente no pais e no estado do Rio de Janeiro.
Nos dias 8 e 9 de julho, foi a vez do municipio de
Volta Redonda - RJ e nos dias 10 e 11 de Itaborai - RJ
receberem a visita da equipe nacional de validacao
(ENV). Nessa visita, a ENV conhece in loco a realidade
dos servicos, entrevista profissionais e usuarias e
verifica se as informacoes apresentadas no relatorio
enviado pelos municipios estao de acordo com o
considerando

observado, os eixos de atuacao:

vigilancia epidemiologica, programas € Servicos,
diagnostico e direitos humanos.

Ao final da visita, a devolutiva realizada pela ENV
junto aos profissionais dos municipios € de grande
valia para o aprimoramento dos processos de trabalho
e servicos ofertados na rede. As proximas etapas
incluem a apreciacao dos relatorios dessas visitas
pela Comissao Nacional de Validacao (CNV). Até final
2024 os

comunicados se estao habilitados a certificacao. Em

de novembro de municipios serao
dezembro sera a cerimonia de recebimento do
certificado em Brasilia.

Os municipios de Campos dos Goytacazes e
Itaperuna - RJ, também aprovados para o processo
de certificacao, receberao a visita da ENV ao final

deste meés.

A Portaria SAES-MS N¢ 1649, de 22 de maio de
2024, que versa sobre a exclusao, inclusao e alteracao
da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e

de atributos de procedimentos
Materiais Especiais do SUS, foi publicada trazendo
algumas mudancas.

Foram excluidos do Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos € OPM do
SUS (SIGTAP) os procedimentos a seguir, por estarem
em desacordo com as recomendacoes vigentes:

e 02.02.03.112-8 TESTE FTA-ABS IGG P/

DIAGNOSTICO DA SIFILIS

e 02.02.03.113-6 TESTE FTA-ABS IGM P/

DIAGNOSTICO DA SIFILIS

Atualmente, conforme detalhado no Manual

Técnico para o Diagnostico da Sifilis, somente sao

E ITABORAI-RJ

ENV em Itaborai -RJ

PORTARIA ATUALIZA PROCEDIMENTOS
RELACIONADOS AO DIAGNOSTICO DA SIFILIS

recomendados no contexto do diagnostico os testes
treponémicos que detectam anticorpos totais.

Desta forma, e considerando os codigos disponiveis
na tabela SIGTAP, em caso de realizacao de testes
treponémicos do tipo FTA-Abs total, a potaria indica o
uso do codigo 02.02.03.109-8-TESTE TREPONEMICO
P/ DETECCAO DE SIFILIS. Este codigo ja é utilizado
para registro de outros testes treponémicos
laboratoriais.

Sera lancado um informe na integra, para orientar
sobre todas as atualizacoes, criacoes e exclusoes de
Tabela  Sigtap
procedimentos relacionados ao diagnostico do HIV,

Sifilis e Hepatites B e C.

Acesse aqui a portaria@

codigos na realizadas  nos

Acesse aqui o Manual Técnico para Diagnéstico

da Sifilis @

AR

TN
(o)

N


https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-saes/ms-n-1.649-de-22-de-maio-de-2024-562114957
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/manuais-tecnicos-para-diagnostico
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/manuais-tecnicos-para-diagnostico
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GERENCIAS DE IST/AIDS E DE TUBERCULOSE
ORGANIZAM NOVA REDE DE LABORATORIOS PARA
REALIZACAO DO TESTE IGRA

As Geréncias de IST/AIDS e de Tuberculose estao
trabalhando em conjunto no estabelecimento de uma
rede de laboratorios para a realizacao do Teste de
Liberacao Interferon-Gama (Interferon Gamma Release
Assay - IGRA). Trata-se de um novo teste para deteccao
de tuberculose em pessoas que nao apresentam
sintomas da doenca, e que integram o grupo de
pacientes imunocomprometidos, como pacientes
vivendo com HIV (PVHIV). Atualmente, o IGRA ¢
realizado apenas no Laboratorio Central de Saude
Publica Noel Nutels (LACEN).

Até entao, o teste padrao utilizado no SUS € o
tuberculinico PPD (purified protein derivative). No
entanto, segundo relatério da Comissao Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude (CONITEC), evidéncias mostraram que o IGRA
apresenta melhor desempenho que o PPD nos
desfechos avaliados: acuracia na identificacao de
tuberculose latente; progressao para tuberculose ativa
e associacao de resultados positivos € a ocorréncia de
fatores de risco.

Outra vantagem € que a realizacao do IGRA requer
apenas uma visita do paciente ao laboratorio,
enquanto o PPD exige que o paciente faca duas visitas,
uma para aplicacao e outra para leitura e
interpretacao do resultado do teste.

Assim, as geréncias realizaram um trabalho para
descentralizacao, conforme recomendacao do DATHI.
Inicialmente, foi realizado um levantamento para

identificar quais laboratorios possuem equipamentos

para a realizacao da sorologia, além de contar com
recursos humanos (RH) e interesse em participar. O
desenho da Rede foi feito a partir da atual Rede de
Laboratorios de Carga Viral e CD4, considerando a
distribuicao dos laboratorios de referéncia para os
municipios.

Entao, além do LACEN-RJ, farao parte da Rede IGRA
os Laboratorios de CD4/ CD8 da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle, do Hospital Geral de Nova Iguacu
(HGNI), do Laboratério de Referéncia Nacional para
Tuberculose do Centro de Referéncia Professor Hélio
Fraga (CRPHF) e do Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas (INI). A proposta da rede sera
pactuada na Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

ATUALIZACAO DO PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS (PCDT) PARA MANEJO DA INFECCAO
PELO HIV EM ADULTOS

Recentemente, houve a atualizacao pelo Ministério da Conitec, dos testes rapidos de fluxo lateral para

Saude do PCDT para Manejo da Infeccao pelo HIV em deteccao de lipoarabinomanano em urina (LF-LAM) e

Adultos. A proposta consiste na reorganizacao do PCDT antigeno criptococico (LF-CrAg) para rastreio e

em trés modulos: 1 - Tratamento; 2 - Coinfeccoes e diagnostico de tuberculose (TB) e doenca criptococica,
(Portarias SCTIE/MS n? 2, de 19 de fevereiro de 2021, e
n® 28, de 9 de junho de 2021.

Além disso, a Conitec decidiu pela incorporacao ao

infeccoes oportunistas e 3 - Comorbidades. Os dois
primeiros ja estao disponiveis.

Entre as modificacoes contidas nas novas versoes,

Incorporacio de Tecnologias no Sistema Unico de Saude pelo  Mycobacterium tuberculosis (ILTB) em pessoas

— SUS (Conitec) do uso de darunavir 800 mg para o imunocomprometidas, da rifapentina como esquema

tratamento de pessoas vivendo com HIV em falha preferencial para tratamento preventivo da tuberculose

virologica ao esquema de primeira linha e sem mutacoes e da flucitosina para o tratamento de pessoas com

que conferem resisténcia ao darunavir (Portaria meningite criptococica.

Sectics/MS n° 34, de 3 de julho de 2023). i 7 =
; I - 5 Acesse aqui o modulo I e o modulo II.
Também foi incluida no PCDT a aprovacao, pela @ @



https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/relatorios/2020/sociedade/resoc222_interferon-gama_tuberculose_latente.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/pcdt_hiv_modulo_1_2024.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/PCDT_HIV_Modulo_2_2024_eletrnicoISBN.pdf
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MINISTERIO DA SAUDE ANUNCIA A

AMPLIACAO DA VACINA CONTRA O HPV

PARA USUARIOS DE PREP

A partir de agora, pessoas de 15 a 45 anos que
tomam Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP) serao
incluidas no publico da vacina contra o HPV -
papilomavirus humano. A medida foi anunciada por
meio de nota técnica, publicada nesta quarta-feira (3),
no portal do Ministério da Saude.

O HPV é uma IST e esta associada a verrugas nos
orgaos genitais e ao desenvolvimento de cancer de colo
do utero, vulva, pénis, anus e orofaringe. Além da
transmissao sexual, o virus também pode ser passado
por contato direto com a pele ou mucosa infectada.
Existem mais de 100 tipos, sendo pelo menos 14
cancerigenos, conhecidos como de alto risco.

De acordo com a nota técnica, oportunizar o acesso
a vacina HPV4 para usuarios de PrEP pode ser
considerada uma acao com impacto na prevencao das
neoplasias relacionadas ao HPV, principalmente o
cancer anal, nas populacoes que sao
desproporcionalmente afetadas por essas neoplasias
(HSH, mulheres trans).

O diretor do Departamento de HIV, Aids,
Tuberculose, Hepatites Virais e ISTs da Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), Draurio
Barreira, explica que oportunizar o acesso a vacina
HPV4 para usuarios da PrEP € uma acao com impacto
na prevencao das neoplasias relacionadas ao HPV para
populacoes de maior vulnerabilidade as IST.

Atualmente, o publico-alvo da vacina contra o HPV é
composto por criancas e adolescentes de 9 a 14 anos,
no esquema de dose unica; pessoas de 9 a 45 anos que
vivem com HIV e aids; pacientes oncologicos, pessoas
com papilomatose respiratoria recorrente (PRR), e
transplantados com trés doses; e pessoas de 15 a 45
anos de idade imunocompetentes vitimas de violéncia
sexual. Com essas recomendacoes, o Brasil € um dos
paises das Américas que mais ofertam a vacina.

Fonte: Ministério da Saude

Clique para acessar a nota técnica A

PASSATEMPO
TESTE SEUS CONHECIMENTOS SOBRE HEPATITES VIRAIS

DICAS:
1

.ORGAO COMUMENTE AFETADO PELA
HEPATITE
2.AGENTE QUE PODE CAUSAR A HEPATITE
VIRAL.
3.FORMA DE PREVENGCAO PARA ALGUNS
TIPOS DE HEPATITE.
4.EVITA O CONTAGIO, PRINCIPALMENTE,
EAPROPAGAGCAO DE DOENGAS.
.POSSIVEL SINTOMA DA HEPATITE VIRAL.
6.DOENGCA QUE NEM SEMPRE APRESENTA

SINTOMA. s

a

HELP!

>

GABARITO.,



https://drive.google.com/file/d/11HdisGFsxXikI1vXW0YBhPATvo_AdYhW/view?usp=drive_link
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-101-2024-cgici-dpni-svsa-ms/
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/julho/ministerio-da-saude-anuncia-a-ampliacao-da-vacina-contra-o-hpv-para-usuarios-da-prep
https://drive.google.com/file/d/11HdisGFsxXikI1vXW0YBhPATvo_AdYhW/view?usp=drive_link
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OPINIAO

Deseja enviar seu comentario sobre o
jornal, criticas, sugestoes de conteudo?
Acesse o formulario:
https: / /forms.gle / yShVw4LiE9kuPSpvd
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
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29/07 /24 Capacitacao SIMC

Seminario em alusao ao dia mundial
de luta contra as Hepatites Virais

(sensibilizacao para ampliacao da
oferta de TRD)

30/07 /24

d" Reuniao Comissao Estadual de
Controle e Prevencao Das IST HIV
AIDS (CECPAST / AidsRJ)
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