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Hepatites Virais

HEPATITES VIRAIS

CID 10: B15 (Hepatite A); B16 (Hepatite B);
B17.1 (Hepatite C); B17.8 (Hepatite D); B17.2 (Hepatite E)

Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas

Descricao

As hepatites virais sdo doencas provocadas por diferentes agentes etioldgicos, com
tropismo primario pelo figado, que apresentam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e
laboratoriais distintas.

A distribuicdo das hepatites virais é universal, sendo que a magnitude varia de regido
para regido, de acordo com os diferentes agentes etioldgicos. No Brasil, esta variagdo tam-
bém ocorre.

As hepatites virais tém grande importancia para a satide publica e para o individuo,
pelo niimero de individuos atingidos e pela possibilidade de complica¢oes das formas agu-
das e crénicas.

Agente etioldgico

Os agentes etioldgicos que causam hepatites virais mais relevantes do ponto de vista
clinico e epidemioldgico sdo designados por letras do alfabeto (virus A, virus B, virus C,
virus D e virus E). Estes virus tém em comum a predilecio para infectar os hepatdcitos
(células hepdticas). Entretanto, divergem quanto as formas de transmissio e conseqiiéncias
clinicas advindas da infecgdo. Sdo designados rotineiramente pelas seguintes siglas: virus
da hepatite A (HAV), virus da hepatite B (HBV), virus da hepatite C (HCV), virus da he-
patite D (HDV) e virus da hepatite E (HEV).

Existem alguns outros virus que também podem causar hepatite (ex: TTV, virus G,
SEV-V). Todavia, seu impacto clinico e epidemioldégico é menor. No momento, a investi-
gacio destes virus estd basicamente concentrada em centros de pesquisa.

Reservatério

O homem ¢ o tnico reservatério com importincia epidemioldgica. Os outros reser-
vatorios apresentam importancia como modelos experimentais para a pesquisa bédsica em
hepatites virais.

O HAV tem reservatério também em primatas, como chimpanzés e sagiiis. Experi-
mentalmente, a marmota, o esquilo e o pato-de-pequim podem ser reservatdrios para o
HBV; ja o chimpanzé, para o HBV, HCV e HEV. Relatos recentes de isolamento do HEV
em suinos, bovinos, galinhas, caes e roedores levantam a possibilidade de que esta infec¢éo
S€ja uma zoonose.
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Hepatites Virais

Modo de transmissao

Quanto as formas de transmissao, as hepatites virais podem ser classificadas em dois
grupos: o grupo de transmissdo fecal-oral (HAV e HEV) tem seu mecanismo de trans-
missdo ligado a condi¢des de saneamento basico, higiene pessoal, qualidade da agua e dos
alimentos. A transmissio percutinea (inoculagdo acidental) ou parenteral (transfusio) dos
virus A e E é muito rara, devido ao curto periodo de viremia dos mesmos. O segundo gru-
po (HBV, HCV, e HDV) possui diversos mecanismos de transmissio, como o parenteral,
sexual, compartilhamento de objetos contaminados (agulhas, seringas, laminas de barbear,
escovas de dente, alicates de manicure), utensilios para colocagdo de piercing e confecgao
de tatuagens e outros instrumentos usados para uso de drogas injetaveis e inalaveis. Ha
também o risco de transmissdo através de acidentes perfurocortantes, procedimentos ci-
rurgicos e odontologicos e hemodidlises sem as adequadas normas de biosseguranga. Hoje,
apos a triagem obrigatdria nos bancos de sangue (desde 1978 para a hepatite B e 1993 paraa
hepatite C), a transmisséo via transfusio de sangue e hemoderivados ¢ relativamente rara.

A transmissdo por via sexual é mais comum para o HBV que para o HCV. Na hepatite
C podera ocorrer a transmissdo principalmente em pessoa com multiplos parceiros, co-
infectada com o HIV, com alguma lesio genital (DST), alta carga viral do HCV e doenga
hepatica avancada.

Os virus das hepatites B, C e D possuem também a via de transmissdo vertical (da
mde para o bebé). Geralmente, a transmissdo ocorre no momento do parto, sendo a via
transplacentdria incomum. A transmissao vertical do HBV ocorre em 70% a 90% dos casos
de mées com replicagio viral (HBeAg positivas); nos casos de mées sem replicagdo viral
(HBeAg negativas) a probabilidade varia entre 30% a 50% — o que ndo altera a conduta a
ser adotada para a crianga (vacinagio e imunoglobulina nas primeiras doze horas de vida).
Na hepatite C, a transmisséo vertical é bem menos freqiiente, podendo ocorrer em aproxi-
madamente 6% dos casos. Entretanto, se a mée for co-infectada com o HIV, este percentual
sobe para até 17%. A transmissdo vertical ndo tem importincia para os virus A e E.

Periodo de incubacao
Varia de acordo com o agente (Quadro 1).

Periodo de transmissibilidade

Varia de acordo com o agente (Quadro 1).

Hepatite B — a presen¢a do HBsAg (assim como o HBV-DNA), que determina a con-
di¢do de portador do HBV (sintomadtico ou assintomatico), indica a existéncia de risco de
transmissdo do virus. Pacientes com HBeAg (marcador de replicagdo viral) reagente tém
maior risco de transmissdo do HBV do que pacientes HBeAg nao-reagentes.

Hepatite C - a presenga do HCV-RNA, que determina a condigio de viremia do HCV,
indica o risco de transmissdo da hepatite C. Alguns estudos indicam que a carga viral do
HCV ¢ diretamente proporcional ao risco de transmissdo do virus. Em gestantes co-in-
fectadas pelo HCV e HIV, a chance de transmissdo vertical é maior do que em gestantes
infectadas apenas pelo HCV.
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Hepatites Virais

Quadro 1. Principais caracteristicas dos virus que causam a hepatite

/-_\gelnt_e Genoma M°d°. de_ ?erlodo fje Periodo de transmissibilidade
etiologico transmissao incubacao
15-45 dias Desde duas semanas antes do inicio dos sintomas até

LAY RECS Fecal-oral (média de 30 dias) o final da segunda semana da doenca

Sexual. parenteral 30-180 dias Duas a trés semanas antes dos primeiros sintomas,
HBV DNA ercut'ér‘:ea vertic:al (média de 60 se mantendo durante a evolucao clinica da doenca.

P ‘ a 90 dias) O portador crénico pode transmitir o HBV durante anos

PRI, Uma semana antes do inicio dos sintomas e mantém-se
HCV RNA percutanea, 15-150 dias

: enquanto o paciente apresentar HCV-RNA detectavel
vertical, sexual

30-180 dias. Este Uma semana antes do inicio dos sintomas da infeccao
Sexual, parenteral,

HDV RNA ercutanea. vertical periodo é menor conjunta (HBV e HDV). Na superinfecgdo nao se conhe-
p ‘ na superinfeccao ce este periodo
HEV RNA Fecal-oral 14-60 dias Duas semanas antes do inicio dos sintomas até o final

(média de 42 dias) da segunda semana da doenca

Susceptibilidade e imunidade

A susceptibilidade é universal. A infec¢io confere imunidade permanente e especifica
para cada tipo de virus.

A imunidade conferida pelas vacinas contra a hepatite A e hepatite B é duradoura e
especifica. Os filhos de médes imunes podem apresentar imunidade passiva e transitdria
durante os primeiros nove meses de vida.

Deteccao de imunidade adquirida naturalmente

Para a hepatite A - a imunidade adquirida naturalmente é estabelecida pela presenca
do anti-HAV IgG (ou anti-HAV total positivo com anti-HAV IgM negativo). Este padrio
soroldgico é indistinguivel da imunidade vacinal.

Para a hepatite B - a imunidade adquirida naturalmente ¢ estabelecida pela presenca
concomitante do anti-HBs e anti-HBc IgG ou total. Eventualmente, o anti-HBc pode ser
o0 Unico indicador da imunidade natural detectavel sorologicamente, pois com o tempo o
nivel de anti-HBs pode tornar-se indetectavel. A ocorréncia do anti-HBs como marcador
isolado de imunidade contra o HBV adquirida naturalmente é possivel, embora seja muito
pouco freqiiente. E aconselhavel considerar a possibilidade de resultado falso-positivo nesta
situagdo e repetir os marcadores para esclarecimento do caso.

Para a hepatite C - a pessoa infectada pelo virus C apresenta sorologia anti-HCV rea-
gente por um periodo indefinido; porém, este padrdo ndo distingue se houve resolugio da
infecgdo e conseqiiente cura ou se a pessoa continua portadora do virus.

Deteccao de imunidade poés-vacinal

Existem disponiveis, no momento, vacinas contra a hepatite A e contra a hepatite B.

Para a hepatite A - sdo susceptiveis a infec¢do pelo HAV pessoas sorologicamente
negativas para o anti-HAV IgG. A vacina contra a hepatite A induz a formagédo do anti-
HAV IgG.
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Para a hepatite B - sdo susceptiveis pessoas com perfil sorolégico HBsAg, anti-HBc
e anti-HBs negativos concomitantemente. A vacina contra a hepatite B tem como imu-
nizante o HBsAg (produzido por técnica do DNA recombinante) induzindo, portanto, a
formagio do anti-HBs, isoladamente.

Aspectos clinicos e laboratoriais

Manifestacoes clinicas

Apos entrar em contato com o virus da hepatite o individuo pode desenvolver um
quadro de hepatite aguda, podendo apresentar formas clinicas oligo/assintomatica ou sin-
tomatica. No primeiro caso, as manifestagoes clinicas estdo ausentes ou sdo bastante leves
e atipicas, simulando um quadro gripal. No segundo, a apresentagao é tipica, com os sinais
e sintomas caracteristicos da hepatite como febre, ictericia e coldria.

A fase aguda (hepatite aguda) tem seus aspectos clinicos e virologicos limitados aos
primeiros seis meses da infec¢éo e a persisténcia do virus apos este periodo caracteriza a
cronificagdo da infec¢do. Apenas os virus B, C e D tém potencial para desenvolver formas
cronicas de hepatite. O potencial para cronificagdo varia em func¢do de alguns fatores liga-
dos aos virus e outros ligados ao hospedeiro. De modo geral, a taxa de cronificagao do HBV
¢ de 5% a 10% dos casos em adultos. Todavia, esta taxa chega a 90% para menores de 1 ano
e 20% a 50% para criangas de 1 a 5 anos. Pessoas com qualquer tipo de imunodeficiéncia
também tém maior chance de cronificagdo apds uma infecgio pelo HBV. Para o virus C, a
taxa de cronificagdo varia entre 60% a 90% e é maior em funcéo de alguns fatores do hospe-
deiro (sexo masculino, imunodeficiéncias, mais de 40 anos). A taxa de cronifica¢io do virus
D varia em fungio de aspectos ligados ao tipo de infecgdo (co-infec¢ao/ superinfecgdo) e de
taxa de cronificagdo do HBV.

Fase aguda (hepatite aguda)

Os virus hepatotrdépicos apresentam uma fase aguda da infec¢ao. No nosso meio, a
maioria dos casos de hepatite aguda sintomatica deve-se aos virus A e B (na regido Norte
a co-infecgao HBV/HDYV também ¢é importante causa de hepatite aguda sintomatica). O
virus C costuma apresentar uma fase aguda oligo/assintomdtica, de modo que responde
por apenas pequena parte das hepatites agudas sintomaticas.

Periodo prodromico ou pré-ictérico - é o periodo apos a fase de incubagédo do agen-
te etiologico e anterior ao aparecimento da ictericia. Os sintomas sdo inespecificos como
anorexia, nauseas, vomitos, diarréia (ou raramente constipagio), febre baixa, cefaléia, mal-
estar, astenia e fadiga, aversdo ao paladar e/ou olfato, mialgia, fotofobia, desconforto no
hipocéndrio direito, urticéria, artralgia ou artrite e exantema papular ou maculopapular.

Fase ictérica - com o aparecimento da ictericia, em geral ha diminui¢do dos sinto-
mas prodromicos. Existe hepatomegalia dolorosa, com ocasional esplenomegalia. Ocorre
hiperbilirrubinemia intensa e progressiva, com aumento da dosagem de bilirrubinas totais,
principalmente a custa da fragio direta. A fosfatase alcalina e a gama-glutamil-transferase
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(GGT) permanecem normais ou discretamente elevadas. H alteragdo das aminotransfera-
ses, podendo variar de 10 a 100 vezes o limite superior da normalidade. Este nivel retorna
ao normal no prazo de algumas semanas, porém se persistirem alterados por um periodo
superior a seis meses, deve-se considerar a possibilidade de cronificagdo da infecgéo.

Fase de convalescenga - periodo que se segue ao desaparecimento da ictericia, quando
retorna progressivamente a sensagdo de bem-estar. A recuperagio completa ocorre apds
algumas semanas, mas a fraqueza e o cansago podem persistir por varios meses.

Fase cronica (hepatite cronica)

Casos nos quais o agente etioldgico permanece no hospedeiro ap6s seis meses do ini-
cio da infecgdo. Os virus A e E ndo cronificam, embora o HAV possa produzir casos que
se arrastam por varios meses. Os virus B, C e D sdo aqueles que tém a possibilidade de
cronificar. Os individuos com infec¢do cronica funcionam como reservatdrios do respec-
tivo virus, tendo importancia epidemioldgica por serem os principais responsaveis pela
perpetuagdo da transmissao.

Portador assintomatico - individuos com infecgdo cronica que ndo apresentam ma-
nifestagoes clinicas, que tém replicagdo viral baixa ou ausente e que nido apresentam evi-
déncias de alteragoes graves a histologia hepatica. Em tais situagdes, a evolugio tende a ser
benigna, sem maiores conseqiiéncias para a satde. Contudo, estes individuos sao capazes
de transmitir hepatite e tém importancia epidemioldgica na perpetuagio da endemia.

Hepatite cronica - individuos com infec¢io crdénica que apresentam sinais histologi-
cos de atividade da doenga (inflamagdo, com ou sem deposicao de fibrose) e que do ponto
de vista virolégico caracterizam-se pela presenca de marcadores de replicagdo viral. Podem
ou nao apresentar sintomas na dependéncia do grau de dano hepatico (deposi¢do de fi-
brose) ja estabelecido. Apresentam maior propenséo para uma evolu¢io desfavoravel, com
desenvolvimento de cirrose e suas complicagdes. Eventualmente, a infec¢ido cronica s6 é
diagnosticada quando a pessoa ja apresenta sinais e sintomas de doenca hepatica avangada
(cirrose e/ou hepatocarcinoma).

Hepatite fulminante

Este termo ¢ utilizado para designar a insuficiéncia hepdtica no curso de uma hepatite
aguda. E caracterizada por comprometimento agudo da fungdo hepatocelular, manifestado
por diminui¢ao dos fatores da coagulagio e presenca de encefalopatia hepatica no periodo
de até 8 semanas apds o inicio da ictericia. A mortalidade é elevada (40% e 80% dos casos).

A etiologia da hepatite fulminante varia conforme as regides geograficas. Nos paises
mediterrdneos, a maioria dos casos (45%) ¢ de origem indeterminada e a hepatite A e B
representam 15% e 10% dos casos. Em contraste, a hepatite por paracetamol ¢ a principal
causa na Inglaterra. Hepatite aguda C aparentemente ndo estd associada a casos de hepatite
fulminante. A co-infec¢do HBV/HDV pode ser uma causa em regides endémicas para os
dois virus. Na India, uma causa freqiiente de hepatite fulminante entre mulheres gravidas
¢ a hepatite por virus E.

Hepatites Virais
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Diagnéstico diferencial

O perfil epidemiolégico da macrorregido e a sazonalidade orientam a lista de enfer-
midades que devem ser consideradas no diagnéstico diferencial. No periodo prodromico
os principais diagnésticos diferenciais sdo: mononucleose infecciosa (causada pelo virus
Epstein Barr), toxoplasmose, citomegalovirus e outras viroses. Nestas patologias, quando
hd aumento de aminotransferases, geralmente sdo abaixo de 500Ul No periodo ictérico,
temos algumas doencas infecciosas como leptospirose, febre amarela, malaria e, mais inco-
mum, dengue hemorrégica; para identifica¢do do agente etioldgico existem testes diagnos-
ticos especificos para cada patologia citada. Temos também outras causas de hepatite como
hepatite alcodlica, hepatite medicamentosa, hepatite auto-imune, hepatites reacionais ou
transinfecciosas (acompanham infec¢des gerais, como sepse), ictericias hemoliticas (como
anemia falciforme) e colestase extra-hepdatica por obstru¢do mecanica das vias biliares (tu-
mores, calculo de vias biliares, adenomegalias abdominais).

Diagnéstico laboratorial

Exames inespecificos

Aminotransferases (transaminases — a aspartato aminotransferase (AST/TGO) e a
alanino aminotransferase (ALT/TGP) sao marcadores de agressio hepatocelular. Nas for-
mas agudas, chegam a atingir, habitualmente, valores até 25 a 100 vezes acima do normal,
embora alguns pacientes apresentem niveis bem mais baixos, principalmente na hepatite
C. Em geral, essas enzimas comegam a elevar-se uma semana antes do inicio da ictericia
e normalizam-se em cerca de trés a seis semanas de curso clinico da doenca. Nas formas
cronicas, na maioria das vezes ndo ultrapassam 15 vezes o valor normal e, por vezes, em
individuos assintomaticos, é o inico exame laboratorial sugestivo de doenga hepatica.

Bilirrubinas - elevam-se apds o aumento das aminotransferases e, nas formas agudas,
podem alcangar valores 20 a 25 vezes acima do normal. Apesar de haver aumento tanto
da fragdo nio-conjugada (indireta) quanto da conjugada (direta), esta tltima apresenta-se
predominante. Na urina pode ser detectada precocemente, antes mesmo do surgimento da
ictericia.

Proteinas séricas - normalmente, ndo se alteram nas formas agudas. Nas hepatites
cronicas e cirrose, a albumina apresenta diminuigdo acentuada e progressiva.

Fosfatase alcalina - pouco se altera nas hepatites por virus, exceto nas formas colesta-
ticas, quando se apresenta em niveis elevados. Devido a presenga normalmente aumentada
da fragdo osteoblastica dessa enzima durante o periodo de crescimento, esse aspecto deve
ser considerado no acompanhamento de criangas e adolescentes.

Gama-glutamiltransferase (GGT) - ¢ a enzima mais relacionada aos fendmenos co-
lestaticos, sejam intra e/ou extra-hepdticos. Em geral, hd aumento nos niveis da GGT em
ictericias obstrutivas, hepatopatias alcoolicas, hepatites téxico-medicamentosas, tumores
hepdticos. Ocorre elevagio discreta nas hepatites virais, exceto nas formas colestaticas.

Atividade de protrombina — nas formas agudas benignas esta prova sofre pouca alte-
ragdo, exceto nos quadros de hepatite fulminante. Nos casos de hepatite crdnica, o alarga-
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mento do tempo de protrombina indica a deterioragdo da funcdo hepatica e em associagdo
com alguns outros fatores clinicos e laboratoriais (encefalopatia, ascite, aumento de bilirru-
bina, queda da albumina) compde a classificagdo de Child (um importante e pratico meio
de avaliar o grau de deterioracio da fungédo hepatica, além de um marcador prognostico).

Alfafetoproteina — nao tem valor clinico na avaliacido das hepatites agudas. A presen-
¢a de valores elevados, ou progressivamente crescentes, em pacientes portadores de hepatite
cronica, em geral indica o desenvolvimento de carcinoma hepatocelular, sendo por isto
utilizada no screening deste tumor do figado em pacientes cirréticos (Obs: pacientes com
hepatite cronica pelo HBV podem desenvolver carcinoma hepatocelular mesmo sem a pre-
senga de cirrose hepatica).

Hemograma - a leucopenia é habitual nas formas agudas, entretanto muitos casos
cursam sem alteragio no leucograma. A presenga de leucocitose sugere intensa necrose
hepatocelular ou a associa¢do com outras patologias. Nao ocorrem alteragdes significativas
na série vermelha. A plaquetopenia pode ocorrer na infec¢do cronica pelo HCV.

Provas especificas

Marcadores sorologicos — em caso de hepatite aguda deve-se avaliar a faixa etria do
paciente, a histdria pregressa de hepatites virais ou ictericia e a presenca de fatores de risco,
como o uso de drogas injetdveis, pratica sexual ndo segura, contato com pacientes porta-
dores de hepatite. Estas informagoes auxiliardo na investigacdo. Contudo, deve-se lembrar
que nao é possivel determinar a etiologia de uma hepatite aguda apenas com base em dados
clinicos e epidemioldgicos (exceto em surtos de hepatite aguda pelo virus A, que tenham
vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente). Respeitando-se as
ressalvas ja feitas, recomenda-se em caso de suspeita de hepatite aguda a pesquisa inicial
dos marcadores sorologicos: anti-HAV IgM, HBsAg , anti-HBc (total) e anti-HCV* (caso
haja justificativa com base na histéria clinica). A necessidade da pesquisa de marcado-
res adicionais poderia ser orientada pelos resultados iniciais. Faz parte das boas préticas
do laboratério manter acondicionados os espécimes ja examinados por, pelo menos, duas
semanas apos a emissdo do laudo, tempo necessério para elucidar eventuais duvidas ou
complementar algum exame referente & amostra.

Hepatite A

Anti-HAV IgM - a presenca deste marcador é compativel com infec¢do recente pelo
HAYV, confirmando o diagndstico de hepatite aguda A. Este marcador surge precocemente
na fase aguda da doenga, comeca a declinar apds a segunda semana e desaparece ap6s 3
meses.

Anti-HAV IgG - os anticorpos desta classe ndo permitem identificar se a infec¢io é
aguda ou trata-se de infec¢do pregressa. Este marcador estd presente na fase de convales-
cenga e persiste indefinidamente. E um importante marcador epidemiolégico por demons-
trar a circulagdo do virus em determinada populagéo.

Hepatites Virais
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Quadro 2. Interpretacdo dos marcadores soroldgicos da hepatite A

Anti-HAV total Anti-HAV IgM Interpretacao
(+) (+) Infeccdo recente/hepatite aguda pelo HAV
(+) (-) Infeccdo passada ou imunizado (ver histéria vacinal)
(-) (-) Auséncia de contato com o virus, individuo ndo-imune (susceptivel)
Hepatite B

Sao marcadores de triagem para a hepatite B: HBsAg e anti-HBc.

HBsAg (antigeno de superficie do HBV) - primeiramente denominado como an-
tigeno Australia. E o primeiro marcador a surgir apés a infeccdo pelo HBV, em torno de
30 a 45 dias, podendo permanecer detectavel por até 120 dias. Estd presente nas infec¢oes
agudas e crdnicas.

Anti-HBc (anticorpos IgG contra o antigeno do nicleo do HBV) - é um marcador
que indica contato prévio com o virus. Permanece detectavel por toda a vida nos individuos
que tiveram a infec¢do (mesmo naqueles que ndo cronificaram, ou seja, eliminaram o vi-
rus). Representa importante marcador para estudos epidemioldgicos.

Quadro 3. Interpretacdo e conduta do screening soroldgico para hepatite B

HBsAg Anti-HBc Interpretacao/conduta
() (-) Inicio de fase aguda ou falso positivo/Repetir sorologia apds 15 dias
(+) (+) Hepatite aguda ou crénica/Solicitar anti-HBc IgM
(-) (+) Janela imunoldgica ou falso-positivo ou cura/ Solicitar anti-HBs
(-) (-) Nao infectado

Anti-HBc IgM (anticorpos da classe IgM contra o antigeno do niuicleo do HBV) - ¢
um marcador de infec¢io recente, portanto confirma o diagndstico de hepatite B aguda.
Pode persistir por até 6 meses apds o inicio da infecgdo.

Anti-HBs (anticorpos contra o antigeno de superficie do HBV) - indica imunidade
contra o HBV. E detectado geralmente entre 1 a 10 semanas apds o desaparecimento do
HBsAg e indica bom prognéstico. E encontrado isoladamente em pacientes vacinados.

HBeAg (antigeno “e” do HBV) - ¢ indicativo de replicagio viral e, portanto, de alta
infectividade. Esta presente na fase aguda, surge ap6s o aparecimento do HBsAg e pode
permanecer por até 10 semanas. Na hepatite cronica pelo HBV, a presen¢a do HBeAg indi-
ca replicagio viral e atividade da doenga (maior probabilidade de evolugio para cirrose).
do HBV) - marcador de bom prognos-

« »
€

Anti-HBe (anticorpo contra o antigeno
tico na hepatite aguda pelo HBV. A soroconversdo HBeAg para anti-HBe indica alta pro-

*A solicitacdo do anti-HCV segue o racional de que caso se trate de uma hepatite aguda pelo HCV o primeiro teste
sorolégico sera negativo (janela imunoldgica) e o segundo, realizado 3 a 6 meses apos, sera positivo, o que carac-
teriza um quadro agudo com soroconversao.
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babilidade de resolucdo da infecgdo nos casos agudos (ou seja, provavelmente o individuo
ndo vai se tornar um portador cronico do virus). Na hepatite cronica pelo HBV a presen¢a
do anti-HBe, de modo geral, indica auséncia de replicacio do virus, ou seja, menor ativida-
de da doenga e, com isso, menor chance de desenvolvimento de cirrose.

Quadro 4. Resumo das definicoes de caso de hepatite viral por virus B, a partir
dos resultados soroldgicos

Condicao de caso HBsAg Anti-HBc Anti-HBcIgM  HBeAg Anti-HBe  Anti-HBs
Susceptivel ) ) ) ) ) ¢
Incubacdo (+/-) (-) () (-) () ()
Hepatite B aguda (+) (+) (+) (+/-) (+/-) ()

Final da fase aguda/
janela imunolégica

O (+) 0 0 (+) ©)

Hepatite B fase crénica (+) (+) (-) (+/-) (+/-) ()
Hepatite B curada (-) (+) (-) (-) (+) (+)*
Imunizado por vacinagao (-) (-) (-) (-) (-) (+)

Legenda: (+) positivo (-) negativo
*Em alguns casos de hepatite B curada, o anti-HBs nao é detectado por estar em baixos titulos.

Nos casos de hepatite B (forma aguda, cronica ou fulminante) procedente de dreas
conhecidas com circulagdo do HDV (regiao amazonica), serd necessario investigar
hepatite D (delta).

Hepatite C

Anti-HCV (anticorpos contra o virus HCV) - ¢ o marcador de triagem para a hepa-
tite C. Indica contato prévio com o virus, mas nio define se a infec¢io é aguda, cronica ou
se ja foi curada.

O diagnostico de infecgdo aguda s6 pode ser feito com a viragem soroldgica documen-
tada, isto é, paciente inicialmente anti-HCV negativo que converte, tornando-se anti-HCV
positivo e HCV-RNA positivo, detectado por técnica de biologia molecular. A infecgdo
crdnica deve ser confirmada pela pesquisa de HCV-RNA.

HCV-RNA (RNA do HCV) - é o primeiro marcador a aparecer entre uma a duas se-
manas ap6s a infecgdo. E utilizado para confirmar a infec¢do em casos cronicos, monitorar
a resposta ao tratamento e confirmar resultados soroldgicos indeterminados, em especial
em pacientes imunossuprimidos.

Hepatite D

O marcador sorolégico mais usado é o anti-HDV (total).
O virus Delta é um virus defectivo (incompleto) que nio consegue, por si s6, repro-
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duzir seu proprio antigeno de superficie, o qual seria indispensével para exercer sua agdo
patogénica e se replicar nas células hepaticas. Desta forma, necessita da presenca do virus
B, havendo duas possibilidades para a ocorréncia da infec¢ao pelo HDV:

o Superinfec¢io — infec¢io pelo virus delta em um portador cronico do HBV;

» Co-infec¢ao - infec¢do simultdnea pelo HBV e Delta em individuo susceptivel.

Quadro 5. Interpretacao sorolégica da hepatite D

Formas HBsAg AntiHBc Anti-HBclgM  AntiHDV total  AntiHBs
Co-infeccao (+) (+) (+) (+)* (-)
Superinfeccao (+) (+) ) (+)* )
Cura ©) (+) ) (+)** (+)

*0 antiHDIgM e IgG em altos titulos **O antiHD-IgG positivo em baixos titulos

Hepatite E
A hepatite aguda E ¢é sorologicamente caracterizada por eventual conversdo sorologi-
ca para anti-HEV ou detecgédo de anti-HEV IgM.

Quadro 6. Interpretacao soroldgica da hepatite E

Anti-HEV total Anti-HEV IgM Interpretacao
(+)/0) (+) Infeccao recente pelo HEV
(+) (=) Exposicao prévia pelo HEV
(-) (-) Nunca teve contato com HEV (susceptivel)

Observacao: na hepatopatia crénica, deve ser considerada a possibilidade de associacao das infeccoes
pelo HBV e HCV, inclusive por apresentarem vias de infeccdo semelhantes.

Detecgdo de portador do HBV e HCV em doadores de sangue e hemodialisados -
os marcadores realizados em banco de sangue devem ser repetidos pois, apesar de utilizar
o mesmo método dos exames para o diagnodstico clinico, o cut off empregado é mais baixo,
com o objetivo de aumentar a sensibilidade, o que proporciona a possibilidade de testes
falso-positivos. Esta estratégia visa garantir a seguranca do receptor, pois objetiva evitar
que bolsas de sangue provenientes de doadores positivos para os virus B e/ou C, mas que
tenham baixos titulos de seus marcadores soroldgicos, sejam utilizadas. Contudo, propicia
o aparecimento de um ntimero maior de resultados falso-positivos. Torna-se necessario,
por outro lado, que os individuos com resultados inicialmente positivos tenham investiga-
¢do clinica e soroldgica para defini¢cdo de seu verdadeiro estado (positivo ou negativo).

Indicagao de provas diagnosticas para individuos sem sintomatologia — além das
circunstincias citadas, diversas outras levam a necessidade de solicitar sorologia para mar-
cadores de infec¢do pelos virus das hepatites, dentre as quais destacam-se: monitoramento
de pacientes hemofilicos e demais usuarios cronicos de hemoderivados; exames de profis-
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sionais vitimas de acidente com material bioldgico; exames pré-natais (hepatite B); exame
de populacdo exposta e de contatos de casos e exames de doadores e receptores de orgéos.

Tratamento

Hepatite aguda

Nio existe tratamento especifico para as formas agudas. Se necessario, apenas trata-
mento sintomatico para nduseas, vomitos e prurido. Como norma geral, recomenda-se
repouso relativo até a normalizagdo das aminotransferases. Dieta pobre em gordura e rica
em carboidratos ¢ de uso popular, porém seu maior beneficio é ser mais agradavel ao pala-
dar ao paciente anorético. De forma pratica, deve ser recomendado que o proprio paciente
defina sua dieta de acordo com seu apetite e aceitacio alimentar. A unica restri¢do estd
relacionada a ingestdo de dlcool, que deve ser suspensa por no minimo seis meses. Medica-
mentos ndo devem ser administrados sem a recomendag¢ido médica para que ndo agravem o
dano hepitico. As drogas consideradas “hepatoprotetoras”, associadas ou ndo a complexos
vitaminicos, ndo tém nenhum valor terapéutico.

Hepatite cronica

E necessaria a realizagio de biopsia hepdtica para avaliar a indicagio de tratamento es-
pecifico. A bidpsia por agulha é a preferida, pois permite a retirada de fragmentos de dreas
distantes da capsula de Glisson (as areas subcapsulares mostram muitas alteragoes inespe-
cificas). Além disso, a bidpsia transcutdnea é mais segura, dispensa anestesia geral e reduz
o custo do procedimento. O procedimento deve ser realizado com agulhas descartéveis
apropriadas. O exame anatomo-patologico avalia o grau de atividade necro-inflamatoria e
de fibrose do tecido hepdtico.

As formas cronicas da hepatite B e C tém diretrizes clinico-terapéuticas definidas
por meio de portarias do Ministério da Satde. Devido a alta complexidade do tratamento,
acompanhamento e manejo dos efeitos colaterais, deve ser realizado em servigos especiali-
zados (média ou alta complexidade do SUS).

O tratamento da hepatite B cronica estd indicado nas seguintes situagdes:

o HBsAg (+) por mais de seis meses;

o HBeAg (+) ou HBV-DNA > 30 mil copias/ml (fase de replica¢do);

o ALT/TGP > duas vezes o limite superior da normalidade;

« biopsia hepatica com atividade inflamatdria moderada a intensa (> A2) e/ou fi-
brose moderada a intensa (> F1), segundo critério da Sociedade Brasileira de
Patologia/Metavir.

« auséncia de contra-indicagdo ao tratamento.

O tratamento da hepatite C cronica estd indicado nas seguintes situagoes:
o anti-HCV (+) e HCV-RNA (+);
o ALT/ TGP > 1,5 vez o limite superior da normalidade;
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o bidpsia hepatica com atividade inflamat6ria moderada a intensa (> A2) e/ou fibrose
moderada a intensa (> F1), segundo critério da Sociedade Brasileira de Patologia/
Metavir;

o auséncia de contra-indica¢io ao tratamento.

Apés a indicagdo do tratamento, devera ser feito exame de genotipagem para definir o
tipo de tratamento (interferon convencional ou peguilado) e duragio (6 ou 12 meses).

Quadro 7. Tratamento das hepatites B e C

Situagao Droga Dose Via  Duracao
Hepatite B IFN SC 4 meses
cré?‘\ica ou 5 MUl/dia ou 10MUI 3x/semana ou 100mg/dia

LMV VO 12 meses

Interferon peguilado a2a 180 pg/sem ou

HeApEft'tf ¢ Llesciicie Interferon peguilado a2b 1,5ug/kg/sem S¢ 12 meses
cronica + n

(genétipo 1) REY 11-15mg/kg/dia (1 mil-1.200mg, em duas tomadas) ve 112 ez
Hepatite C cronica  IFN + Interferon a2a ou a2b 3 MUI 3x/semana + SC 6 meses
(gendtipo 2 ou 3) RBV 11-15mg/kg/dia (800-1200mg em duas tomadas) VO 6 meses

IFN: interferon; LMV-lamivudina; RBV: ribavirina; MUI: milhdes de unidades internacionais.

*Interferon pequilado indicado para pacientes com hepatite C — gendtipo 1, virgens de tratamento e com fibrose
> 2.

O tratamento da hepatite delta é complexo, com resultados insatisfatorios na maioria
das vezes, e deve ser realizado por servigos de referéncia (alta complexidade do SUS).

Prognostico

Hepatite A - geralmente apds 3 meses o paciente ja esta recuperado. Apesar de ndo
haver forma cronica da doenga, ha a possibilidade de formas prolongadas e recorrentes,
com manutencdo das aminotransferases em niveis elevados por varios meses. A forma ful-
minante, apesar de rara (menos que 1% dos casos), apresenta progndstico ruim. O quadro
clinico é mais intenso & medida que aumenta a idade do paciente.

Hepatite B - a hepatite aguda B normalmente tem bom progndstico: o individuo re-
solve a infecgdo e fica livre dos virus em cerca de 90% a 95% dos casos. As excegdes ocorrem
nos casos de hepatite fulminante (<1% dos casos), hepatite B na crianga (90% de chance de
cronificagdo em menores de 1 ano e 20% a 50% para aquelas que se infectaram entre 1 e 5
anos de idade) e pacientes com algum tipo de imunodeficiéncia.

Entre os pacientes que nio se livram do virus e tornam-se portadores cronicos, o
prognostico estd ligado a presenca de replicacdo do virus (expressa pela presenca do HBe-
Ag e/ou HBV-DNA > 30 mil copias/ml). A presenca destes marcadores determina maior
deposic¢do de fibrose no figado, o que pode resultar na formagao de cirrose hepatica.

Hepatite C - a cronificagio ocorre em 60% a 90% dos casos, dos quais, em média,
um quarto a um tergo evolui para formas histoldgicas graves num periodo de 20 anos.
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Este quadro cronico pode ter evolugéo para cirrose e hepatocarcinoma, fazendo com que o
HCYV seja, hoje em dia, responsavel pela maioria dos transplantes hepaticos no ocidente. O
uso concomitante de bebida alcodlica, em pacientes portadores do HCV, determina maior
propensao para desenvolver cirrose hepatica.

Hepatite D - na superinfec¢do o indice de cronicidade é significativamente maior
(80%) se comparado ao que ocorre na co-infecgdo (3%). Na co-infec¢do pode haver uma
taxa maior de casos de hepatite fulminante. Ja a superinfec¢do determina, muitas vezes,
uma evolugdo mais rapida para cirrose.

Hepatite E - no ha relato de evolugio para a cronicidade ou viremia persistente. Em
gestantes, porém, a hepatite é mais grave e pode apresentar formas fulminantes. A taxa de
mortalidade em gestantes pode chegar a 25%, especialmente no terceiro trimestre, poden-
do ocorrer em qualquer periodo da gestacao. Também hd referéncias de abortos e mortes
intra-uterinas.

Aspectos epidemiologicos

As hepatites virais sdo um importante problema de saude publica, apresentando dis-
tribuicdo universal e magnitude que varia de regido para regido.

A hepatite A apresenta alta prevaléncia nos paises com precérias condi¢des sanitarias
e socioecondmicas. Para o Brasil, a Organizagido Pan-Americana da Saude (Opas) estima
que ocorram 130 casos novos/ano por 100 mil habitantes e que mais de 90% da populagio
maior de 20 anos tenha tido exposi¢do ao virus. Entretanto, em regides que apresentam
melhores condi¢des de saneamento, estudos tém demonstrado um acimulo de susceptiveis
em adultos jovens acima desta idade.

Em relagdo ao HBV, alguns estudos do final da década de 80 e inicio de 90 sugeri-
ram uma tendéncia crescente do HBV em dire¢do as regides Sul/Norte, descrevendo trés
padrdes de distribuicao da hepatite B: alta endemicidade presente na regido amazonica,
alguns locais do Espirito Santo e oeste de Santa Catarina; endemicidade intermedidria, nas
regides Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste e baixa endemicidade, na regido Sul do pais.

No entanto, este padrdo vem se modificando com a politica de vacina¢do contra o
HBYV iniciada sob a forma de campanha em 1989, no estado do Amazonas, e de rotina a
partir de 1991, em uma seqiiéncia de inclusdo crescente de estados e faixas etdrias maiores
em funcdo da endemicidade local. Assim, trabalhos mais recentes mostram que na regio de
Labrea, estado do Amazonas, a taxa de portadores do HBV passou de 15,3%, em 1988, para
3,7%, em 1998. Na regido de Ipixuna, no mesmo estado, esta queda foi de 18 para 7%. No
estado do Acre, estudo de base populacional em 12 de seus 24 municipios apresentou taxa
de HBsAg de 3,4%. Outros trabalhos também classificam a regido Norte como de baixa ou
moderada endemicidade, permanecendo com alta endemicidade a regido sudeste do Para.

Na regido Sul, a regido oeste de Santa Catarina apresenta prevaléncia moderada e o
oeste do Parana, alta endemicidade.

A regido Sudeste como um todo apresenta baixa endemicidade, com exce¢do do sul do
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Espirito Santo e do nordeste de Minas Gerais, onde ainda sao encontradas altas prevaléncias.
A regido Centro-Oeste é de baixa endemicidade, com exce¢do do norte do Mato-Grosso, com
prevaléncia moderada. O Nordeste como um todo estd em situagdo de baixa endemicidade.

Quanto a hepatite C, ainda nédo existem estudos capazes de estabelecer sua real preva-
léncia no pais. Com base em dados da rede de hemocentros de pré-doadores de sangue, em
2002, a distribuigdo variou entre as regides brasileiras: 0,62% no Norte; 0,55% no Nordeste;
0,28% no Centro-Oeste; 0,43% no Sudeste e 0,46% no Sul. Um dos poucos estudos de base
populacional realizado na regido Sudeste revelou 1,42% de portadores de anti-HCV na
cidade de Sdo Paulo.

A hepatite delta concentra-se na Amazdnia Ocidental, que apresenta uma das maiores
incidéncias deste agente no mundo. No Acre, a prevaléncia de antidelta foi de 1,3% (Viana,
2003). Nas regioes Sudeste, Nordeste e na Amazonia Oriental a infec¢io estd ausente.

Em relagdo ao HEV, apesar de o pais apresentar condi¢oes sanitarias deficientes em
muitas regides, ainda néo foi descrita nenhuma epidemia pelo HEV. Alguns casos isolados
tém sido notificados, demonstrando que ha circulagdo deste virus.

Vigilancia epidemiolégica
Objetivos

Objetivo geral
Controlar as hepatites virais no Brasil.

Objetivos especificos

o Conhecer o comportamento epidemioldgico das hepatites virais quanto ao agente
etioldgico, pessoa, tempo e lugar.

o Identificar os principais fatores de risco para as hepatites virais.

o Ampliar estratégias de imunizagdo contra as hepatites virais.

o Detectar, prevenir e controlar os surtos de hepatites virais oportunamente.

o Reduzir a prevaléncia de infec¢do das hepatites virais.

o Avaliar o impacto das medidas de controle.

Definicao de caso

Suspeito
Suspeita clinica/bioquimica
« Sintomatico ictérico
> Individuo que desenvolveu ictericia subitamente (recente ou ndo), com ou sem sin-
tomas como febre, mal-estar, nduseas, vomitos, mialgia, coluria e hipocolia fecal.
> Individuo que desenvolveu ictericia subitamente e evoluiu para 6bito, sem outro
diagnostico etioldgico confirmado.
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 Sintomadtico anictérico
> Individuo sem ictericia, que apresente um ou mais sintomas como febre, mal-
estar, nduseas, vomitos, mialgia e na investigacdo laboratorial apresente valor
aumentado das aminotransferases.
 Assintomadtico
> Individuo exposto a uma fonte de infecgdo bem documentada (na hemodialise,
em acidente ocupacional com exposi¢do percutdnea ou de mucosas, por transfu-
sdo de sangue ou hemoderivados, procedimentos cirargicos/odontoldgicos/co-
locagdo de “piercing”/tatuagem com material contaminado, por uso de drogas
endovenosas com compartilhamento de seringa ou agulha).
> Comunicante de caso confirmado de hepatite, independente da forma clinica e
evolutiva do caso indice.
> Individuo com alteragdo de aminotransferases no soro igual ou superior a trés
vezes o valor maximo normal destas enzimas, segundo o método utilizado.

Suspeito com marcador sorologico reagente
« Doador de sangue
> Individuo assintomatico doador de sangue, com um ou mais marcadores reagen-
tes para hepatite. A,B, C, D ou E.
o Individuo assintomatico com marcador reagente para hepatite viral A, B, C, D ou E.

Caso confirmado

Hepatite A

o Individuo que preenche as condi¢des de caso suspeito, no qual detecta-se o anticor-
po da classe IgM contra o virus A (anti HAV-IgM) no soro.

« Individuo que preenche as condi¢des de caso suspeito e apresente vinculo epidemio-
légico com caso confirmado de hepatite A.

Hepatite B

Individuo que preenche as condigoes de suspeito e que apresente os marcadores sorolé-
gicos reagentes a seguir listados e/ou exame de biologia molecular positivos para hepatite B:

o HBsAg reagente;

o HBeAg reagente;

o Anti-HBc IgM reagente;

o DNA do HBV positivo;

o DNA polimerase do HBV positiva;

« Obito em que se detecte antigenos ou DNA do virus B em tecido.

Hepatite C

o Individuo que preenche as condi¢oes de suspeito, no qual detecta-se anti-HCV rea-
gente e PCR positivo para o HCV.
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« Obito em que se detecte antigeno ou RNA do virus C em tecido, quando nio for
possivel a coleta de soro.

Hepatite D
o Detecgio de anticorpos contra o virus D em individuo portador crénico do virus da
hepatite B.

Hepatite E
o Detec¢io de anticorpos da classe IgM (anti-HEV IgM) contra o virus da hepatite E,
em pacientes nio-reagentes a marcadores de hepatites A e B agudas.

Descartado
o Caso suspeito com diagnostico laboratorial negativo (desde que amostras sejam co-
letadas e transportadas oportuna e adequadamente);
o Caso suspeito com diagnéstico confirmado de outra doenga;
o Caso notificado como hepatite viral que ndo cumpre os critérios de caso suspeito;
o Individuos com marcadores soroldgicos de infec¢ao passada, porém curados no
momento da investiga¢do:
hepatite A - anti-HAV IgG reagente isoladamente
hepatite B - anti-HBc (total) reagente + Anti-HBs reagentes
hepatite C - anti-HCV reagente + RNA-HCV nio detectavel

Embora individuos com marcador soroldgico indicando cura no momento da inves-
tigagdo sejam descartados no sistema de notificagdo, os comunicantes dos mesmos
devem ser investigados pois podem ter sido contaminados durante o curso da doenga
no passado.

Casos inconclusos

Sao aqueles que atendem aos critérios de suspeito, dos quais ndo foram coletadas e/ou
transportadas amostras oportunas ou adequadas ou nao foi possivel a realiza¢do dos testes
para os marcadores sorolégicos especificos.

Notificacao

E doenga incluida na lista de notificagdo compulséria e, portanto, todos 0s casos sus-
peitos de hepatites virais devem ser notificados na ficha do Sinan e encaminhados ao nivel
hierarquicamente superior ou ao 6rgio responsavel pela vigilancia epidemioldgica muni-
cipal, regional, estadual ou federal.

As principais fontes notificadoras sao a comunidade, servigos de assisténcia médica,
hemocentros e bancos de sangue, clinicas de hemodialise, laboratdrios, escolas, creches e
outras institui¢des. Além disso, casos podem ser capturados no SIM, SIA/SIH e nos siste-
mas de informagéo das vigildncias sanitaria e ambiental.
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Primeiras medidas a serem adotadas

Assisténcia médica ao paciente

O atendimento pode ser feito em nivel ambulatorial, sendo indicados para internagio,
de preferéncia em unidade de referéncia, apenas casos graves ou com hepatite cronica des-
compensada.

Qualidade da assisténcia
Verificar se os pacientes estio sendo orientados convenientemente, de acordo com a
via de transmissdo e gravidade da doenga.

Protecao individual e coletiva

Em situagdes de surtos de hepatite A ou E, que sdo de transmissao fecal-oral, logo no
primeiro caso dar alerta para os familiares e a comunidade, visando cuidados com a agua
de consumo, manipula¢io de alimentos e vetores mecanicos.

Em situagdes em que se verifique, desde o inicio, aglomerado de casos de pacientes
atendidos em unidade de hemodiélise ou outra circunstancia parecida, contatar a vigilancia
sanitdria para inspecionar os locais suspeitos.

Confirmacao diagnostica
Verificar se o médico assistente solicitou exames especificos e inespecificos (amino-
transferases); caso necessdrio, orientar de acordo o Anexo 1, adiante apresentado.

Investigacao

Imediatamente apds a notifica¢do de casos de hepatites virais deve-se iniciar a inves-
tigacdo epidemioldgica para permitir que as medidas de controle possam ser adotadas em
tempo oportuno. O instrumento de coleta de dados, a ficha epidemiolégica do Sinan, con-
tém os elementos essenciais a serem coletados em uma investigacdo de rotina. Todos seus
campos devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando a informagao for negativa.
Outros itens podem ser incluidos no campo “observagdes”, conforme as necessidades e
peculiaridades de cada situagéo.

Roteiro da investigacao epidemioldgica

Identificacao do paciente
Preencher todos os campos da ficha de investigagdo epidemioldgica relativos aos da-
dos gerais, notificagdo individual e dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Antecedentes epidemioldgicos - caso importado

 Nainvestigacdo da hepatite D deve-se registrar no campo de observagdes da ficha de
investigagdo se o paciente ja esteve, principalmente, na regido amazonica.
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o Na investigagdo da hepatite E deve-se investigar se o paciente esteve no exterior no

periodo de dois meses antecedentes ao inicio dos sintomas.

> Para confirmar a suspeita diagndstica — acompanhar os resultados dos exames
laboratoriais, visando fortalecer ou descartar a suspeita diagnostica.

> Para identificacdo e defini¢do da extensido da area de transmissdo das hepatites
de transmissdo oral-fecal - iniciar buscando histdria de contatos, comunicantes e
outros casos suspeitos e/ou confirmados de hepatite, levantando hipdteses sobre
como ocorreu a transmissao.

> Surtos de hepatites de transmissdo pessoa a pessoa ou fecal-oral - investigar se
os pacientes se expuseram a possiveis fontes de contaminagio, particularmente
de agua de uso comum, refeicdes coletivas, uso de agua de fonte ndo habitual
por grupo de individuos, etc. Fazer busca ativa de casos na comunidade e/ou no
grupo de participantes do evento coletivo, quando for o caso.

Verificar deslocamentos visando estabelecer qual o provavel local de aquisigdo da in-
fec¢do. Alertar aos demais contatos e/ou seus responséveis sobre a possibilidade de apareci-
mento de novos casos nas préximas semanas, recomendando-se o pronto acompanhamen-
to clinico destes e a imediata (quando possivel) tomada de decisdes referentes as medidas
de prevencdo e controle.

o Para investigacao de casos de hepatite de transmissao parenteral/sexual - inves-
tigar uso de sangue, hemocomponentes e hemoderivados principalmente se ocorreu
antes de 1993; uso de drogas injetaveis, habito de compartilhar seringas, etc. Nas
situagdes em que se suspeite de contaminagio coletiva, em unidades de hemodiilise,
servicos odontologicos, ambientes ambulatoriais e hospitalares que néo estdo ado-
tando medidas de biosseguranca, ou fornecedores de sangue ou hemocomponentes,
avaliar a aplicacdo de medidas imediatas junto aos drgdos de vigildncia sanitaria.

o Coleta e remessa de material para exame - verificar e/ou orientar os procedimen-
tos de coleta e transporte de amostras para realiza¢ido dos testes laboratoriais especi-
ficos, de acordo com as normas do Anexo 1.

Analise dos dados

A avaliacdo dos dados é necessdria para compreender a situagdo epidemioldgica e
orientar as medidas de controle e deve ser realizada sistematicamente pela equipe de vigi-
lancia epidemiolégica. Consiste em descrever os casos segundo as caracteristicas de pessoa
(sexo, idade, etc.), lugar (local de residéncia, local de exposicio, etc.) e tempo (data do
inicio dos sintomas, data da exposicao, etc.).

Encerramento de casos
As fichas epidemioldgicas de cada caso devem ser analisadas visando definir qual o
critério utilizado para o diagnostico (clinico-laboratorial, clinico-epidemioldgico, labora-
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torial), forma clinica, classificagdo etioldgica e provavel fonte ou mecanismo de infecgio.
Quando a exposi¢io estiver relacionada a procedimentos de saude, tais como transfusio de
sangue, tratamento dentario, cirurgico, etc., agregar as informacdes avaliadas pela vigilan-
cia sanitaria.

Instrumentos disponiveis para o controle

Em relacao a fonte de infeccao

Agua para consumo humano - a disponibilidade de 4gua potavel, em quantidade
suficiente nos domicilios, é a medida mais eficaz para o controle das doencas de veiculagdo
hidrica, como as hepatites por virus tipo A e E. Nos lugares onde nio existe sistema publico
de abastecimento de dgua potavel, deve-se procurar, inicialmente, solu¢des alternativas jun-
to & comunidade para o uso e acondicionamento da d4gua em depésitos limpos e tampados.
Deve-se orientar a populagdo quanto a utilizagdo de produtos a base de cloro, fervura da
agua e higiene domiciliar, tais como a limpeza e desinfec¢io da caixa d“agua, em intervalos
de 6 meses ou de acordo com a necessidade. Outra importante medida preventiva, depen-
de da existéncia de um sistema destinado ao escoamento e depdsito de dejetos de origem
humana, que pode ser por meio de fossas sépticas adequadamente construidas e localiza-
das, ou de enterramento, conforme as instru¢des contidas no Manual de Saneamento da
Fundagio Nacional de Satide. E fundamental que se faga, concomitantemente, um trabalho
educativo na comunidade, no sentido de valorizar o saneamento e o consumo de dgua de
boa qualidade, para a prevengdo de doengas de veiculagdo hidrica.

Alimentos - o cuidado no preparo dos alimentos com boas préticas de higiene ¢ es-
sencial, adotando-se medidas como lavagem rigorosa das maos antes do preparo de ali-
mentos e antes de comer, além da desinfec¢do de objetos, bancada e chao. Para a ingestdo de
alimentos crus, como hortalicas e frutas, deve-se fazer a sanitizagdo prévia. Pode-se utilizar
aimersdo em solucdo de hipoclorito de sédio a 0,02% (200ppm) por 15 minutos. Alimentos
como frutos do mar, carne, aves e peixes devem ser submetidos ao cozimento adequado.

Profissionais da area da satde - ao manipular pacientes infectados, durante exame
clinico, procedimentos invasivos, exames diversos de liquidos e secrecdes corporais, obe-
decer as normas universais de biosseguranca: lavar as maos apds exame de cada paciente;
estar vacinado contra o virus da hepatite B; usar luvas de latex, 6culos de protecio e avental
descartavel durante procedimentos em que haja contato com secre¢des e liquidos corporais
de pacientes infectados; no caso de cirurgides (médicos e odontélogos), néo realizar proce-
dimentos cirdrgicos quando tiverem solu¢do de continuidade nas maos, desinfectar/esteri-
lizar, apds uso em pacientes, todo instrumental e maquinas utilizadas.

Manicures/pedicures e podoélogos - devem utilizar alicates esterilizados (o ideal é
que cada cliente tenha seu proprio material). Outros instrumentos, como palitos, devem
ser descartaveis.

Portadores - em hepatites com transmissdo parenteral, sexual, vertical e percutanea
(B C e D), os pacientes devem ser orientados em relagdo ao ndo compartilhamento de ob-
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jetos de uso pessoal como lamina de barbear, escova de dente, alicates de unha. Deve-se
utilizar “camisinha” nas relagdes sexuais e ndo compartilhar utensilios e materiais para co-
locagdo de piercing e tatuagem. Pessoas com passado de hepatite viral ndo sdo candidatos
para doagdo de sangue.

Comunicantes - em hepatites com transmissio fecal-oral (A e E) pode ser necessério
o isolamento/afastamento do paciente de suas atividades normais (principalmente se forem
criangas que freqilentam creches, pré-escolas ou escola) durante as primeiras duas semanas
da doenca, e ndo mais que um més apos inicio da ictericia. Esta situagdo deve ser reavaliada
e prolongada em surtos em institui¢des que abriguem criangas sem o controle esfincteriano
(uso de fraldas), onde a exposi¢do entérica é maior. Nestes casos de hepatite também se
faz necessaria a disposi¢do adequada de fezes, urina e sangue, com os devidos cuidados de
desinfec¢do e maxima higiene.

Os parceiros sexuais e comunicantes domiciliares susceptiveis devem ser investiga-
dos, através de marcadores soroldgicos para o virus da hepatite B, C ou D de acordo com o
caso indice, e vacinados contra a hepatite B, se indicado. Iniciar imediatamente o esquema
de vacinagdo contra a hepatite B nos nio vacinados ou completar esquema dos que nao
completaram (ndo aguardar o resultado dos marcadores sorologicos). Indica-se utilizar
preservativo de latex (camisinha) nas relagdes sexuais.

Usudrio de drogas injetaveis e inalaveis — pelo risco de transmissdo de hepatites e
outras doengas, é recomendével ndo compartilhar agulhas, seringas, canudos e cachimbos
para uso de drogas, além de realizar vacinagdo contra a hepatite B e usar preservativos nas
relagdes sexuais.

Filhos de maes HBsAg positivas - é recomendavel a administracio em locais dife-
rentes de imunoglobulina contra o HBV e vacina contra a hepatite (nas primeiras 12 horas
de vida). A segunda e terceira doses da vacina devem seguir o calenddrio vacinal normal,
isto é, aos trinta dias e aos seis meses de idade, respectivamente.

Aleitamento materno - o HBsAg pode ser encontrado no leite materno de maes
HBsAg positivas; no entanto, a amamenta¢ido néo traz riscos adicionais para os seus re-
cém-nascidos, desde que tenham recebido a primeira dose da vacina e imunoglobulina nas
primeiras 12 horas de vida. Na hepatite C, embora o HCV tenha sido encontrado no colos-
tro e no leite maduro, ndo ha evidéncias conclusivas até o momento de que o aleitamento
acrescente risco a transmissdo do HCV, exceto na ocorréncia de fissuras e sangramentos
nos mamilos.

Imunizacao

Vacinagdo contra o virus da hepatite A - estd disponivel nos Centros de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais (Crie), estando indicada apenas para pessoas com hepa-
topatias crdnicas susceptiveis para a hepatite A, receptores de transplantes alogénico ou
autologos, apds transplante de medula dssea, candidatos a receber transplantes autélogos
de medula dssea, antes da coleta, e doadores de transplante alogénico de medula dssea a
patologias que indicam esplectomia. A vacina s6 deve ser utilizada por maiores de um ano,
conforme o laboratdrio produtor.
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A vacina da hepatite A ¢ clinicamente bem tolerada e altamente imunogénica. Cerca de
30 dias ap6s a primeira dose, mais de 95% dos adultos desenvolvem anticorpos anti-HAV.
O titulo minimo necessdrio para a preven¢io é de 10UI/ml de anti-HAV, considerado como
soroprotetor.

A vacina contra a hepatite A é contra-indicada na ocorréncia de hipersensibilidade
imediata (reagdo anafilatica) apds o recebimento de qualquer dose anterior ou de histéria
de hipersensibilidade aos componentes da vacina.

Vacinagdo contra o virus da hepatite B - a vacina disponivel é constituida de antige-
nos de superficie do virus B, obtidos por processo de DNA-recombinante, é eficaz, segura,
e confere imunidade em cerca de 90% dos adultos e 95% das criangas e adolescentes. A
imunogenicidade é reduzida em neonatos prematuros, individuos com mais de 40 anos,
imunocomprometidos, obesos, fumantes, etilistas, pacientes em programas de hemodialise
ou portadores de cardiopatia, cirrose hepatica ou doen¢a pulmonar crénica. A vacina é
administrada em trés doses, com os seguintes intervalos 0, 1 e 6 meses, por via muscular,
no musculo deltéide em adultos e na regido anterolateral da coxa em menores de 2 anos. A
revacinagdo é feita em caso de falha da imunizagio (titulos protetores < de 10UI/ml), que
acontece em 5% a 10% dos casos.

O Programa Nacional de Imunizagdes normatiza a vacinagdo universal dos recém-
nascidos e adolescentes (populacio menor que 20 anos) e também grupos populacionais
mais vulneraveis, tais como profissionais de saude, bombeiros, policiais militares, civis e
rodovidrios envolvidos em atividade de resgate, carcereiros de delegacias e penitencidrias,
usudrios de drogas injetaveis e inalaveis, pessoas em regime carcerdrio, pacientes psiquid-
tricos, homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo, popula¢oes indigenas
(todas as faixas etdrias), comunicantes domiciliares de portadores de HBsAg positivos, pa-
cientes em hemodidlise, politransfundidos, talassémicos, portadores de anemia falciforme,
portadores de neoplasias, portadores de HIV (sintomadticos e assintomdticos), portadores
de hepatite C e coletadores de lixo hospitalar e domiciliar. Para pacientes imunocompro-
metidos, com insuficiéncia hepatica (fazendo hemodidlise) ou transplantados o volume de
cada dose deve ser dobrado.

Nio hd contra-indicagdo a sua administra¢do na gestagdo e nem trabalhos demons-
trando danos ao feto de mulheres vacinadas na gestagéo. A vacina¢do nio contra-indica o
aleitamento materno, pois a vacina ndo contém particulas infecciosas do HBV.

Imunoglobulina humana anti-hepatite B
A imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B (IGHAHB) ¢ indicada para pessoas
ndo vacinadas apds exposi¢io ao virus da hepatite B.
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Quadro 8. Conduta na exposicao ao HBV

Imunobioldgicos Observagoes

Aplicar o mais precocemente possivel, no
maximo 14 dias ap6s exposicao

Vitimas de abuso sexual

Comunicantes sexuais de caso agudo
de hepatite B

Aplicar o mais precocemente possivel, no
maximo 14 dias apds exposicao

Recém-nascido de mae sabidamente

HBSAg+ Nas primeiras doze horas apos o nascimento

IGHAHB + vacina
Recém-nascido (com peso < 2000g

ou < 34 semanas de gestacdo) de mae
sabidamente HBsAg positivo recém-
nascido de mae simultaneamente HIV
e HBsAg positivo

Nas primeiras doze horas apds o nascimento.
Esquema de quatro doses da vacina (0, 1, 2
e 6 meses)

Quadro 9. Recomendacoes para profilaxia da hepatite B ap6s exposicdo ocupacional a
material bioldgico* (Recomendacdes conjuntas PNHV e PNI, pois inclui a necessidade de
testagem para conhecimento do status sorolégico dos profissionais que ja foram vacina-
dos, uma vez que até 10% dos vacinados podem nao soroconverter para anti-HBs positi-
vo apos o esquema vacinal completo).

Situacoes vacinal e

sorolégica do profissional
de saude exposto

HBsAg positivo

Paciente-fonte

HBsAg negativo

HBsAg desconhecido
ou nao testado

Nao vacinado

Com vacinacao incompleta

Previamente vacinado

¢ Com resposta vacinal
conhecida e adequada
(= 10mUl/ml)

e Sem resposta vacinal
apds a 12 série (3 doses)

¢ Sem resposta vacinal
apos 22 série (6 doses)

* Resposta vacinal
desconhecida

IGHAHB +

iniciar vacinacao
IGHAHB +
completar vacinacado

Nenhuma
medida especifica

IGHAHB + 1 dose da
vacina contra hepa-
tite B

IGHAHB (2x) 2

Testar o profissional
de satide

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: IGHAHB
+ 1 dose da vacina
contra hepatite

Iniciar vacinacdo

Completar vacinacao

Nenhuma
medida especifica

Iniciar nova série
de vacina (3 doses)

Nenhuma medida
especifica

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
nova série de vacinacdo

Iniciar vacinacdo'

Completar vacinagao’

Nenhuma medida
especifica

Iniciar nova série
de vacina (3 doses)?

IGHAHB (2x)?

Testar o profissional
de satide

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
nova série de vacinacdo

*Profissionais que ja tiveram hepatite B estdo imunes a reinfeccdo e ndo necessitam de profilaxia pds-exposicao.
Tanto a vacina quanto a imunoglobulina devem ser aplicadas dentro do periodo de 7 dias apds o acidente, ideal-
mente, nas primeiras 24 horas.
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1- Uso associado de imunoglobulina hiperimune esta indicado se o paciente-fonte tiver alto risco para infeccao
pelo HBV, como usuérios de drogas injetaveis, pacientes em programas de diélise, contatos domiciliares e sexuais
de portadores de HBsAg positivo, homens que fazem sexo com homens, heterossexuais com varios parceiros e
relagbes sexuais desprotegidas, histéria prévia de doencas sexualmente transmissiveis, pacientes provenientes de
areas geograficas de alta endemicidade para hepatite B, pacientes provenientes de prisdes e de instituicoes de
atendimento a pacientes com deficiéncia mental.

2- IGHAHB (2x) = 2 doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B com intervalo de 1 més entre as doses.
Esta opgao deve ser indicada para aqueles que ja fizeram 2 séries de 3 doses da vacina mas ndo apresentaram
resposta a vacina ou apresentem alergia grave a mesma.

OBS.: na impossibilidade de saber o resultado do teste de imediato, iniciar a profilaxia como se o paciente apre-
sentasse resposta vacinal inadequada.

Acoes de educacao em saude

E importante ressaltar que, além das medidas de controle especificas, faz-se necessario
o esclarecimento da comunidade quanto as formas de transmissio, tratamento e prevengdo
das hepatites virais.

O desconhecimento, eventualmente, pode também levar a adogéo de atitudes extre-
mas e inadequadas, como queima de casas e objetos de uso pessoal, nos locais onde ocor-
reram casos de hepatites.

Deve-se lembrar que o uso de bebida alcoodlica e outras drogas pode tornar as pessoas
mais vulneraveis em relagdo aos cuidados a sua saude. O trabalho preventivo/educativo
que foca o uso de preservativos em relagdes sexuais, o ndo compartilhamento de instru-
mentos para o consumo de drogas, etc. deve ser intenso.
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Anexo 1

Normas para procedimentos laboratoriais

Coleta de amostras clinicas (marcadores virais)

O sangue (para a separa¢do do soro ou plasma) devera ser coletado assepticamente em
tubo de coleta a vacuo (preferencialmente com gel separador) ou com o auxilio de seringas
descartaveis; neste ultimo caso, vertendo o conteudo para um tubo seco e estéril para aguar-
dar a coagulagdo. Em caso de utilizagdo de plasma, o sangue devera ser coletado com ACD
ou EDTA. Nunca usar heparina como anticoagulante.

Os tubos contendo o sangue deverdo ser centrifugados a 2.500 rpm por 10 minutos, a
temperatura ambiente.

O soro ou plasma deve ser acondicionado em tubo de polipropileno, esterilizado e
hermeticamente fechado, devidamente identificado. No rétulo, colocar o nome completo,
nimero de registro laboratorial e data de coleta.

A tampa deve ser vedada e fixada com filme de parafina ou esparadrapo.

Pode ser acondicionado entre 2°C e 8°C por 72h. Para periodos maiores, conservar
entre -20°C e -70°C.

Para transporte, o material deve ser embalado dentro de saco plastico transparente
bem vedado (por um né ou por eldstico), que por sua vez sera colocado em um isopor ou
caixa térmica contendo gelo reciclavel ou gelo seco (a quantidade de gelo deverd correspon-
der a, no minimo, 1/3 do volume da embalagem). Usar, preferencialmente, gelo seco. Se nao
for possivel, utilizar gelo embalado em sacos plasticos bem vedados.

[ Nunca congelar sangue total e ndo colocd-lo em contato direto com o gelo. ]

Coleta para procedimentos de biologia molecular

(HBV-DNA e HCV-RNA)

O sangue (para a separa¢do do soro ou plasma) devera ser coletado assepticamente em
tubo de coleta & vacuo (preferencialmente com gel separador) ou com auxilio de seringas
descartaveis; neste ultimo caso, vertendo o conteudo para um tubo seco e estéril para aguar-
dar a coagulagio. Caso se pretenda separar o plasma, este pode ser coletado com ACD ou
EDTA. Nunca usar heparina como anticoagulante. Os tubos contendo o sangue deverao ser
centrifugados a 2.500 rpm por 10 minutos, & temperatura ambiente. A amostra devera ser
centrifugada e separada nas duas primeiras horas apds a coleta.

A amostra deve ser acondicionada em frasco novo e esterilizado (fechar hermetica-
mente e vedar a tampa com filme de parafina ou esparadrapo). No rétulo, colocar identifi-
cagdo completa e data de coleta. Conservar as amostras entre -20°C e -70°C.
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[ Evitar congelamentos e descongelamentos sucessivos. J

Para transporte, os frascos devem ser acondicionados em recipientes vedados (por
exemplo, dentro de um saco plastico bem vedado por um no6 ou elastico) e colocados dentro
de caixa de isopor apropriada. Usar, preferencialmente, gelo seco.

Coleta de material de necropsia ou de viscerotomia

(hepatites fulminates)

Coletar, preferencialmente, nas primeiras seis horas ap6s o 6bito (este prazo pode che-
gar até 12 horas, porém o risco de autélise ¢ maior nesta circunstincia).

Identificar e datar adequadamente os recipientes. E indispensavel o nome do paciente,
a data da coleta, a identificacdo do 6rgdo/tecido. Caso, além do figado, outros érgaos sejam
coletados, devem ser acondicionados em frascos individualizados.

Acondicionar os fragmentos em formol (preferencialmente tamponado) a 10% (utili-
zar solugdo salina para diluir o formol). Manter a proporgdo aproximada de 1:10 entre os
fragmentos e o volume de formol. Certificar-se de que o frasco estd bem vedado. Manter a
amostra sempre em temperatura ambiente.

Em outro recipiente, rigorosamente estéril, acondicionar fragmentos para serem con-
gelados em nitrogénio liquido (preferencialmente abaixo de -20°C, caso néo esteja disponi-
vel colocar em congelador de geladeira).

[ Nao colocar fixador ou outro conservante junto a essa amostra. J
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