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INTRODUCAO

As hepatites viricas crénicas sdo fatores de risco

carcinoma hepatocelular (CHC).

A reducdo da mortalidade por infecgdes por VHB

para cirrose e carcinoma hepatocelular (CHC). A World Health Organization (WHO) prop&e

uma abordagem para a vigilancia de hepatites viricas que examina: (1) hepatite aguda reflectindo a incidéncia de novas infecgGes, (2) a
prevaléncia de infecgdes crdnicas por virus de hepatite B (VHB) e virus de hepatite C (VHC) e (3) mortalidade por sequelas incluindo cirrose e

e VHC é um dos dois critérios que a Global Health Sector Strategy (GHSS) usa para definir a

eliminagdo da hepatite como ameaca a saude publica em 2030.

Em Portugal, ndo existe um processo sistematico que nos permita estimar a mortalidade atribuida as hepatites viricas. O objetivo foi estimar
a proporgdo de doentes com cirrose e CHC associados as hepatites viricas.

MATERIAL/METODOS

Coorte retrospectiva incluindo doentes consecutivos com cirrose e CHC, internados numa Unidade de Hepatologia. A analise calculou a
proporgdo de doentes com teste positivo para hepatite B (VHB) e hepatite C (VHC) para estimar a fragdo atribuivel. Este estudo é baseado
num protocolo da World Health Organization (WHO), desenvolvido através da colaboragdo entre a WHO, EASL e ECDC.
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CONCLUSOES

30% dos casos de cirrose foram atribuidos a etiologia virica: VHC (24%), VHB (6%). Nos casos de CHC a etiologia virica foi mais frequente:
47%, com VHC (36%) e VHB (11%). Uma proporgdo substancial de doentes apresentava consumo excessivo de alcool, destacando a
necessidade de programas de apoio no manejo destes doentes.




