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D Objectivos

..conhecimento de saude e sensibilizacdo para a problematica

..numero de rastreios e diagndésticos

.. referenciacao para as consultas de especialidade hospitalar

..namero de tratamentos activos

.. prevencao de descompensacado da doenca hepatica cronica, CHC e mortalidade
.. prevencao de novas infecdes e reinfecdes

A ' Rastreio

©

Prevencao
da

Infeccao

TomlHCV  Diagnosticados  Avaliados  Propostos para Curados
tratamento




Introducéo Objectivos” - Plano » Concluséo

Abordagem da Hepatite C no SRS —panorama passado

| 2019




Introducéo Objectivos™| ~ Plano » Concluséo

Abordagem da Hepatite C no SRS —plano optimizado

| 2019

Acompanhamento e tratamento no local —>




Introducao Objectivos® - Plano » Concluséo

Abordagem da Hepatite C no SRS —plano optimizado

| 2019

Acompanhamento e tratamento no local —>

Priorizac&o ao tratamento —_—>
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Introducao Objectivos >~ Plano » Conclusao

Abordagem da Hepatite C no SRS —plano optimizado

| 2019
Acompanhamento e tratamento no local —>
Priorizacao ao tratamento —>

Rastreio e tratamento de proximidade —>
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Introducéo Objectivos Plano » Concluséo

Abordagem da Hepatite C no SRS —plano optimizado

| 2019
Acompanhamento e tratamento no local —>
Priorizac&o ao tratamento —>

Rastreio e tratamento de proximidade —>

Rastreio Alargado/
Referenciacéo optimizada




Fases

OEducacao para a saude e medidas de controlo de risco

. Microeliminacs

2 Rastreio

3 Referenciacao

4Diagnostico einvestigacao

5Tratamento individualizado

6Alta Médica ou Seguimento




Fase 1

§ Estabelecimento prisional

C/Q\b Centros comunitarios

%5 Unidade de tratamento de toxicodependéncia (baixo e alto limiar)

CS) Estabelecimentos publicos de Psiquiatria, Salde Mental, Dependéncias e Reabilitacdo Psicossocial

— Didlise Hospitalar
— Clinicas de Dialise




Estabelecimento Prisional




Estabelecimento Prisional

2012 - 2017
1324 testes
734 reclusos

Testes Ac-HCV

180
160
140
120
100

B0

40
20

2012 2013 2014 2015 2016 2017
M Negativos (N) = N com estudo prévio @ Positivos (P) P sem estudo prévio
Prevaléncia anti-VHC: 33% [25-42]
HBV 2,4 %
HDV 1,2 %

HIV 1% OliveiraAet al. APEF 2018




Estabelecimento Prisional

m Genotipo 1a m Gendtipo 1b m Genotipo 2
. Genotipo 3 m Gendtipo 4 M Viremias negativa
Perda de follow up

Nao tiveram primeira consulta: 35%
ApOs carga positiva, nao tiveram consulta subsequente: 29%

Perda de seguimento da populacao global anti-VHC+: 47%

OliveiraA et al. APEF 2018




Estabelecimento Prisional




Estabelecimento Prisional




Estabelecimento Prisional

TOTAL: 84 doentes AcHCV+

(18 doentes com eliminacao espontanea, 21%)




Estabelecimento Prisional

Estratégia nacional VHC:

- Comparticdo a 100% de
SOF e SOF+LED

4 anos

2015 2018
|

Fevereiro

PO G U G S G S S G

26 doentes curados

6 aguardam tratamento

TOTAL: 84 doentes AcHCV+

(18 doentes com eliminagao espontanea, 21%)




Objectivos | Plano » Concluséo

Estabelecimento Prisional

- Deslocacgtes a Prisao:
E?;?fﬁ_”i‘c"’”a' M - Palestra aos reclusos (P2P)
Sompaieas a 100%de - Andlises e EHT 36/37
- Consultas Tratamentos

pedidos

6 aguardam tratamento

TOTAL: 84 doentes AcHCV+

(18 doentes com eliminacdo espontanea, 21%)




Introducao Objectivos Plano » Conclusao

Testes rapidos

~ Colaboracao:
- Unidade de Tratamento de Toxicodependéncia (unidade movel)

- Associacao para o Planeamento da Familia (APF)

Cologue o sangue no pogo redondo HCV REATIVO

de amostra (marcado com "S"). Duas Ilnhas (Linha de teste “T"/Linha de controle * C )
A presenga de qualquer linha de teste, mesmo fraca, faz com que tado seja considerado re

Colete o sangue'com a pipeta capilar:




Testes rapidos

Unidade movel da UTT-baixo limiar




UIT-baixo limiar

Apenas
seringas

Regular Esporadico

110 20-60

Plano » Concluséo




UIT-baixo limiar

Regular Esporadico

110

Apenas
seringas

20-60

Plano » Conclusao

79 dos utilizadores de drogas endovenosas SEE

'

 Apesar de
terem AcVHC + (realizado num contacto prévio

com sistema de sadde poblico), apenas:

LT foram referenciados a consultg @ evseeves

4L fizeram tratamento.




UTT-baixo limiar

Na UTT baixo limiar (unidade mavel):

* Antes da implementacao do Plano,apesar de «++++ -+ ;
79 dos utilizadores de drogas endovenosas

terem AcVHC + (realizado num contato prévio
com sistema de salde publico), apenas:

YL Y foram referenciados a consultae -« -

fizeram tratamento.

Apds a implementacao do plano:

,,,,, * Todos os utentes da UTT-BL com resultado anti-VHC negativo

2033 ha mais de 6 meses que mantém consumos sao reavaliados
relativamente 4 serologia/ carga viral VHC.

' Identiﬁcadoscom infecao cronica VHC emcom carga
viral negativa (2 tratados previamente).

" * Avaliados om infeccao cronica VHC e pedido tratamentos.




Abordagem da Hepatite C na UIT baixo limiar

Passo #1 Passo #2 Passo #3 Passo #4 Passo #5
Ac. Anti-VHC+ Consulta de Chegada da Medicacao Andlises no CAT Consulta
Gastro/Infecto medicacdoa levantada pela RVS) reavaliacao
Andlises no CAT no CAT farmacia UTTe
v hospitalar administragio
Propor e associada a
explicar o metadona

tratamento




Abordagem da Hepatite C na UIT baixo limiar

i—




Prevaléncia Ac-VHC por concelhos

2012-2017
69 291 testes
47 006 utentes

Porto Moniz

Prevaléncia
Adultos: 0,85%

Sdo Vicente

Calheta

D - 0-0,2% Ponta do Sol

. -0,2-0,4% Ribeira -_
. i 0,4-0,6% Camara de Lobos
B - 0,6-0,8%

B - 0.8-1,0%

Santana

/7 ¥’ Porto Santo

' Machico

B santaCruz

Oliveira A et al. APEF 2018




Prevaléncia Ac-VHC porfreguesias

Canical

[] - Sem casos reportados
] - 0-0,2%

[] -0,2-0,4%
[] - 0,4-0,6%
] -0,6-0,8%
Santa Cruz B -0,8-1,0%
B -10-2,0%
W ->2,0%

S&0 Martinha
b

Camara de Lobos Funchal Oliveira A et al. APEF 2018




Testes rapidos M
P woees QYW e

anos SAUDE
ASSOCIACAD PARA O PLANEAMENTC DA FAMILIA

Centros Comunitarios Garouta do Calhau SocioHabitaFunchal
Santo Amaro Canto do Muro
Romeiras Palheiro Ferreiro
Viveiros Music@arte (S.Amaro)
Murteiras Quinta Josefina
Quinta Falcéao S.Goncgalo
Varzea Quinta Falcao

Outros Pico dos Barcelos
Delegacao APF Madeira

Semana de Saude de Machico




Testes rapidos -utentes

Nacionalidade
Portuguesa

Venezuelana

ESCOLHAS
M MADEIRA 50 DIREITOS
anos

SAUDE
ASSOCIACAO PARA O PLANEAMENTC DA FAMILIA

Residéncia
Funchal
Machico
Camara de Lobos
Faial

S.Jorge




Acompanhamento local

Prisao e UTT:consulta de especialidade, analises e elastografia
hepatica nolocal

APF:reencaminhamento para consulta hospitalar




A Casa de Salde S. Jodo de Deus - mm&mmmmmmmWeWWMmmam
nosamdaesdaddadedoﬁndmd.fdh&wadaoﬁeﬂnmﬁeem&ostodem

ENTOADE sl Q s taleiras CASA DE SAUDE CAMARA PESTANA

FORMADORA

ERTIFICADA JOIN-ICHANGE Assurance

in Social Services




Microeliminacao

-
e Consultas,

analises, ex

e tratamen

-

e S.Joao de [
e Camara Pes

imiar
limiar
centros
Comunita
ros
rapidos
Jjacao




Divulgacao

Apresentacoes em reunioes cientificas locais
Entrada do Hospital: roll-ups

Urgéndia: posters
Portal SESARAM.informacéo visual e escrita

E-mail: todos os médicos

)P
PATITE - C!

o

Sy =




Fases

0. Educacéao para a saude e medidas de controlo de risco

1. Microeliminacéao

2. Rastreio

3. Referenciacao

4.Diagnostico e investigacao

5. Tratamento individualizado

6. Alta Médica ou Seguimento




Rastreio

Fase piloto: Internamento de Gastroenterologia
2 Julho
Fase 1:Internamentos Hospitalares
22 Julho
Fase 2:Urgéncia Hospitalar
22 Agosto
Fase 3.Cuidados de Saude Primarios
22 Setembro

I
Junh Julh-n Agosto Seternhm

L Lal 1oyl

Chutu hrﬂ-

-

Fase Plloto Fase 1 Fase




Rastreio

Pedido de

analises a

um utente
no SRS




Rastreio

Pe(,ji_dO de Sistema Inelegivel
analises a . informético
determina
urEOUtente elegibilidade Elegivel
(. Idade: 18-70 anos h
* Excluséo:
* Anti-VHC +

+ Anti-VHC recente (< 365 dias)
* Anti-VHC pendente

J




Rastreio

Pe(,:I ido de S Inelegivel
analisesa _ '3:12:12;:; Sistema informatico B Opt out
um utente elegibilidade legivel — adiciona ce informa
no SRS automaticamente doente/
anti-VHC familiar Aceitacdo

(. Idade: 18-70 anos

* Exclusdo:
* Anti-VHC +
+ Anti-VHC recente (< 365 dias)
* Anti-VHC pendente




