HEPATITES VIRAIS

CID 10: B15 (Hepatite aguda A); B16.2 e B16.9 (Hepatite aguda B);
B18.1 (Hepatite cronica B); B17.1 (Hepatite aguda C); B18.2 (Hepatite crénica C);
B16.0 e B16.1 (Hepatite aguda D); B18.0 (Hepatite crénica D); B17.2 (Hepatite aguda E)

Caracteristicas gerais

Descricao

As hepatites virais sdo doengas provocadas por diferentes virus hepatotrdpicos que apresen-
tam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas. Possuem distribui¢do univer-
sal e observam-se diferencas regionais na ocorréncia e magnitude destas em todo mundo, varian-
do, de acordo com o agente etioldgico. Tém grande importincia para a saude publica em virtude
do nimero de individuos acometidos e das complicagoes resultantes das formas agudas e cronicas
da infecgao.

Agentes etiologicos

Do ponto de vista clinico e epidemioldgico os agentes etioldgicos mais relevantes sdo os virus
A, B, C, D e E. Dentre esses, o virus da hepatite B (VHB) é o tinico de genoma DNA e pertence a
familia Hepadnaviridae. Os demais possuem genoma RNA e estdo em diferentes familias, a saber:
Picornaviridae - virus da hepatite A (VHA), Flaviviridae - virus da hepatite C (VHC), Deltaviridae
- virus da hepatite D (VHD) e Caliciviridae - virus da hepatite E (VHE).

Reservatorio
O homem ¢ o tinico reservatdrio de importancia epidemiolégica.

Modo de transmissao

As hepatites virais A e E sdo transmitidas pela via fecal-oral e estdo relacionadas as condi¢des
de saneamento basico, higiene pessoal, qualidade da dgua e dos alimentos.

De outro modo, as hepatites virais B, C e D sdo transmitidas pelo sangue (via parenteral e
vertical), esperma e secrecio vaginal (via sexual), sendo esta tltima incomum para hepatite C. As-
sim a transmissdo pode ocorrer pelo compartilhamento de objetos contaminados como: laminas
de barbear e de depilar, escovas de dente, alicates de unha, materiais para colocag¢éo de piercing e
para confec¢io de tatuagens, instrumentos para uso de drogas injetaveis (cocaina, anabolizantes e
complexos vitaminicos), inaldveis (cocaina) e pipadas (crack), acidentes com exposi¢do a material
bioldgico e procedimentos cirdrgicos, odontologicos e de hemodialise, em que néo se aplicam as
normas adequadas de biosseguranga. A transmissdo via transfusdo de sangue e hemoderivados é
rara em face da triagem soroldgica obrigatdria nos bancos de sangue (desde 1978 para a hepatite
B e 1993 para a hepatite C).

Geralmente, a transmissio vertical ocorre no momento do parto e dentre as hepatites virais
o risco é maior para hepatite B, ocorrendo em 70% a 90% dos casos cujas gestantes apresentam
replicacdo viral. Ressalta-se que os recém-nascidos de maes HBsAg reagentes devem receber a
primeira dose da vacina contra hepatite B e imunoglobulina. A infec¢do via transplacentaria é
incomum. Na hepatite C, esse mecanismo de transmissdo é menos frequente, podendo ocorrer
em cerca de 6% dos casos, chegando a 17% nas gestantes coinfectadas com o virus da imunode-
ficiéncia humana (HIV). Apesar da possibilidade de transmissdo pelo aleitamento materno, nao
ha evidéncias conclusivas de aumento do risco a infec¢io, exceto na ocorréncia de fissuras ou
sangramento nos mamilos.
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Periodo de incubacao
Varia de acordo com o agente etioldgico (Quadro 1).

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

Hepatite B - a presenca do HBsAg (assim como o HBV-DNA), que determina a condigéo de
portador do HBV (sintomadtico ou assintomatico), indica a existéncia de risco de transmissdo do
virus. Pacientes com HBeAg (marcador de replicagio viral) reagente tém maior risco de transmis-
sao do HBV do que pacientes HBeAg nao reagentes.

Hepatite C - a presenca do HCV-RNA, que determina a condi¢io de viremia do HCV, indica
o risco de transmissdo da hepatite C. Alguns estudos indicam que a carga viral do HCV ¢ direta-
mente proporcional ao risco de transmissdo do virus. Em gestantes coinfectadas pelo HCV e HIV,
a chance de transmisséo vertical ¢ maior do que em gestantes infectadas apenas pelo HCV.

Quadro 1. Principais caracteristicas dos virus que causam a Hepatite

Modos de Periodos de
transmissao incubacao

Agentes

Genomas Periodos de transmissibilidade

etiolégicos

HAV RNA Fecal-oral 15 - 45 dias Desde 2 semanas antes do inicio dos sintomas
(média de 30 dias) até o final da 22 semana da doenca
Sexual, . De 2 a 3 semanas antes dos primeiros
30 - 180 dias, f <
parenteral, L sintomas, se mantendo durante a evolucao
HBV DNA N (média de 60 a 90 -~ o=
percutanea, dias) clinica da doenga. O portador cronico pode
vertical transmitir o VHB durante varios anos
Parenteral, 15 - 150 dias Uma semana antes do inicio dos sintomas e
HCV RNA percutanea, (Média de 50 dias) mantém-se enquanto o paciente apresentar
vertical, sexual HCV-RNA detectével
SO, 30 - 180 dias. o .
parenteral, p . Uma semana antes do inicio dos sintomas na
HDV RNA A Esse periodo é menor " P
percutanea, ) - coinfeccao (HBV e HDV)
- na superinfeccao
vertical
14 - 60 dias Duas semanas antes do inicio dos sintomas até
HE 0 Fesa el média de 42 dias o final da 22 semana da doenca

Suscetibilidade e imunidade
A suscetibilidade varia de acordo com o agente etioldgico. Existem disponiveis, no momento,
vacinas contra a hepatite A e contra a hepatite B.

Para hepatite A - sdo suscetiveis a infecgdo pelo VHA os individuos sorologicamente negati-
vos para o anti-HAV IgG. A imunidade é duradoura e especifica e pode ser adquirida pela infec¢ao
com o virus ou pela vacina, sendo indistinguiveis ao perfil sorolédgico.

Para hepatite B - sdo suscetiveis a infec¢do pelo VHB os individuos com perfil soroldgico
HBsAg, anti-HBc e anti-HBs negativos, concomitantemente. A imunidade adquirida naturalmen-
te é estabelecida pela presenca do anti-HBc IgG e anti-HBs reagentes. Eventualmente, o anti-HBc
pode ser o tnico indicador da imunidade natural detectavel, pois, com o tempo, os niveis de anti-
HBs podem tornar-se indetectdveis. A vacina contra a hepatite B induz a formagio do anti-HBs
isoladamente.
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Para a hepatite C - o individuo infectado pelo virus C apresenta sorologia anti-HCV reagen-
te por um periodo indefinido; porém esse padrio nao distingue se houve resolu¢do da infec¢io ou
se o individuo tornou-se portador cronico.

Podem ocorrer imunidades passiva e transitdria, que protegem o bebé, pela passagem de an-
ticorpos maternos durante a gestacao.

Para a hepatite D — como o VHD ¢ defectivo e necessita do antigeno de superficie do VHB
para causar infecgdo e se replicar, os individuos suscetiveis a hepatite B também o sdo para D.
Assim, ha situagdes em que os suscetiveis a infec¢do pelo VHB com perfil soroldgico HBsAg, anti-
HBc e anti-HBs negativos, concomitantemente possuem o risco de sofrerem a infec¢iao simultinea
por ambos os virus. De outro modo, existem aqueles individuos que se encontram infectados cro-
nicamente pelo VHB, principalmente residentes de regides de alta endemicidade (como o Norte do
Brasil), e que se constituem suscetiveis a0 VHD. Esses devem ser orientados sobre a transmissdo da
doenga evitando assim, a superinfec¢io.

Aspectos clinicos e laboratoriais

Manifestacoes clinicas

Apds entrar em contato com o virus, o individuo pode desenvolver hepatite aguda oligo/as-
sintomatica ou sintomdtica. Esse quadro agudo pode ocorrer na infec¢do por qualquer um dos
virus e tem seus aspectos clinicos e viroldgicos limitados aos primeiros 6 meses. No caso das he-
patites B, C e D a persisténcia do virus ap6s esse periodo caracteriza a cronifica¢io, que também
pode cursar de forma oligo/assintomatica ou sintomatica. Vale ressaltar que as hepatites A e E ndo
evoluem para formas cronicas.

O risco de cronificagdo pelo virus B depende da idade na qual ocorre a infecgao. Assim, em me-
nores de um ano chega a 90%, entre 1 e 5 anos esse risco varia entre 20 e 50% e em adultos, entre 5 e
10%. Para o virus C, a taxa de cronifica¢éo varia entre 60 a 90%, sendo maior em funcio de alguns fa-
tores do hospedeiro (sexo masculino, imunodeficiéncias, idade maior que 40 anos). Na hepatite D, a
cronicidade é elevada na superinfec¢io, chegando a 79,9% e menor na coinfecgio, por volta de 3%.

Hepatite aguda

Periodo prodroémico ou pré-ictérico — ocorre apds o periodo de incubagido do agente etiol6-
gico e anteriormente ao aparecimento da ictericia. Os sintomas sdo inespecificos, como: anorexia,
nduseas, vomitos, diarreia (ou raramente constipagdo), febre baixa, cefaleia, mal-estar, astenia e
fadiga, aversdo ao paladar e/ou olfato, mialgia, fotofobia, desconforto no hipocéndrio direito, urti-
caria, artralgia ou artrite e exantema papular ou maculo-papular.

Fase ictérica — com o aparecimento da ictericia, em geral, hd diminui¢do dos sintomas pro-
droémicos. Observa-se hepatomegalia dolorosa, com ocasional esplenomegalia. Ocorre hiperbilir-
rubinemia intensa e progressiva, principalmente a custa da fragao direta. A fostatase alcalina e a
gama-glutamil-transferase (GGT) permanecem normais ou discretamente elevadas. Ha alteragao
das aminotransferases, podendo variar de 10 a 100 vezes o limite superior da normalidade. Esse
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 cronificagio da infec¢ao no
caso das hepatites B, C e D.

Fase de convalescenga - segue-se ao desaparecimento da ictericia e a recuperagdo completa
ocorre apds algumas semanas, mas a fraqueza e o cansago podem persistir por varios meses.

Hepatites Virais
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Hepatite cronica

Os virus B, C e D sdo aqueles que tém a possibilidade de causar doenga cronica. Nesses casos
os individuos apresentam sinais histologicos de lesao hepatica (inflamagdo, com ou sem deposigdo
de fibrose) e marcadores soroldgicos ou virolégicos de replicagdo viral. Os sintomas dependem do
grau de dano hepatico estabelecido. Eventualmente, o diagnéstico ¢ realizado quando aparecem
sinais e sintomas em face das complica¢des da doenga como cirrose e/ou hepatocarcinoma.

Individuos com infec¢do cronica que nio apresentam manifestagoes clinicas, com replica¢io
viral baixa ou ausente e que nido apresentam evidéncias de alteragdes graves a histologia hepati-
ca sdo considerados portadores assintomaticos. Nessas situagdes, a evolugio tende a ser benigna.
Contudo, eles sdo capazes de transmitir hepatite e tém importancia epidemioldgica na perpetuagio
da endemia.

Hepatite fulminante

Este termo é utilizado para designar a insuficiéncia hepatica aguda, caracterizada pelo sur-
gimento de ictericia, coagulopatia e encefalopatia hepatica em um intervalo de até 8 semanas.
Trata-se de uma condicéo rara e potencialmente fatal, cuja letalidade é elevada (de 40 a 80%
dos casos).

Existem diferencas quanto a etiologia da hepatite fulminante (HF) em todo mundo, sendo que
as hepatites A e B tém sido relatadas em varios estudos. A primeira aparece frequentemente com
taxas que variam entre 2 e 8% ao passo em que a propor¢do mencionada para a hepatite B ¢ mais
varidvel, estando entre 2 e 32%. O numero de casos registrados na populagdo norte-americana é de
2.000 por ano ou 1/100.000 habitantes. A América do Sul e o Subcontinente Indiano apresentam
grande incidéncia de HF induzida pelo VHA e VHE em virtude da alta prevaléncia desses virus na
comunidade. A hepatite aguda C aparentemente nio estd associada a casos de HF enquanto que a
coinfecgio HBV/HDV pode ser uma causa em regides endémicas para os dois virus. Na India, uma
causa frequente dessa forma de hepatite entre mulheres gravidas é o VHE.

Basicamente, a fisiopatologia estd relacionada a degeneragéo e necrose maci¢a dos hepatoci-
tos. Os primeiros sinais e sintomas sdo brandos e inespecificos. Ictericia e indisposi¢do progressi-
vas, urina escurecida, e coagulagdo anormal sdo sinais que devem chamar atengdo para o desen-
volvimento de insuficiéncia hepatica. A deteriorizagdo neuroldgica progride para o coma ao longo
de poucos dias ap6s a apresentagdo inicial.

Diagnostico diferencial

O perfil epidemioldgico da regido e a sazonalidade orientam sobre as doencas que devem ser
consideradas no diagndstico diferencial. No periodo prodrémico, as principais sdo: mononucleose
infecciosa (causada pelo virus Epstein Barr), toxoplasmose, citomegalovirus e outras viroses, nas
quais, geralmente, o aumento das aminotransferases nao ultrapassa 500UI/L. No periodo ictérico,
deve-se considerar: leptospirose, febre amarela, maldria e dengue hemorragica. H4 também,
outras causas de hepatite, como: hepatite alcodlica, medicamentosa, autoimune, reacionais ou
transinfecciosas (acompanham infec¢des gerais, como sepse). As ictericias hemoliticas (como
anemia falciforme) e a colestase extra-hepdtica por obstru¢éo mecanica das vias biliares (tumores,
calculo de vias biliares, adenomegalias abdominais) também devem ser consideradas na definigdo
diagnostica.

Diagnostico laboratorial

Exames inespecificos

Aminotransferases (transaminases) — a aspartato aminotransferase (AST/TGO) e a alani-
no aminotransferase (ALT/TGP) sao marcadores de agressdo hepatocelular. Nas formas agudas,
chegam a atingir, habitualmente, valores até 25 a 100 vezes acima do normal, embora alguns pa-
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cientes 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 doenga. Nas formas cronicas, na maioria das vezes, elas ndo ultra-
passam quinze vezes o valor normal e, por vezes, em individuos assintomaticos, é o unico exame
laboratorial sugestivo de doenca hepatica.

Bilirrubinas - elevam-se ap6s o aumento das aminotransferases e, nas formas agudas, podem
alcangar valores vinte a vinte e cinco vezes acima do normal. Apesar de haver aumento tanto da
fragdo nio-conjugada (indireta), quanto da conjugada (direta), essa ultima apresenta-se predomi-
nante. Na urina, pode ser detectada precocemente, antes mesmo do surgimento da ictericia.

Proteinas séricas — normalmente, nio se alteram nas formas agudas. Nas hepatites cronicas e
cirrose, a albumina apresenta diminui¢do acentuada e progressiva.

Fosfatase alcalina - pouco se altera nas hepatites por virus, exceto nas formas colestaticas,
quando se apresenta em niveis elevados. Devido a presenga normalmente aumentada da fracio
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 colestati-
cos, sejam eles intra ou extra-hepaticos. Em geral, hd aumento nos niveis da GGT em ictericias
obstrutivas, hepatopatias alcodlicas, hepatites téxico-medicamentosas e tumores hepaticos. Ocor-
re elevagdo discreta nas hepatites virais, exceto nas formas colestaticas.

Atividade de protrombina - nas formas agudas benignas, esta prova sofre pouca alteragao,
exceto nos quadro de hepatite fulminante. Nos casos de hepatite cronica, o alargamento do tem-
po de protrombina indica a deterioragdo da fung¢io hepdtica e, em associagdo com alguns outros
fatores clinicos e laboratoriais (encefalopatia, ascite, aumento de bilirrubina, queda da albumina),
compde a classificagdo de Child (um importante e pratico meio de avaliar o grau de deterioragéo
da funcéo hepitica, além de um marcador prognostico).

Alfafetoproteina — nio tem valor clinico na avaliagdo das hepatites agudas. A presenca de
valores elevados ou progressivamente crescentes em pacientes portadores de hepatite crénica, em
geral, indica o desenvolvimento de carcinoma hepatocelular, sendo, por isso, utilizada no scree-
ning desse tumor do figado em pacientes cirréticos (obs.: pacientes com hepatite cronica pelo VHB
podem desenvolver hepatocarcinoma, mesmo sem a presencga de cirrose hepatica).

Hemograma - a leucopenia é habitual nas formas agudas, entretanto muitos casos cursam
sem alteragdo no leucograma. A presenca de leucocitose sugere intensa necrose hepatocelular ou
associa¢ao com outras patologias. Nao ocorrem alteragdes significativas na série vermelha. A pla-
quetopenia pode ocorrer na infec¢io cronica pelo VHC.

Provas especificas

A anamnese detalhada do paciente é fundamental para estabelecer as hipdteses diagndsticas
e direcionar a pesquisa laboratorial na suspeita de hepatites virais. Deve ser realizada avaliando a
faixa etdria, a historia patoldgica pregressa e a presenca de fatores de risco, como o uso de drogas
injetéveis, inaladas ou pipadas, pratica sexual ndo segura, contato com pacientes portadores de he-
patite, condi¢Oes sanitarias, ambientais e de higiene, entre outros. Contudo, deve-se lembrar que
ndo é possivel determinar a etiologia de uma hepatite aguda apenas com base em dados clinicos e
epidemioldgicos (exceto em casos e surtos de hepatite A).

Hepatites Virais
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Caso haja justificativa com base na histéria clinica e epidemiolégica recomenda-se a pesquisa
inicial dos marcadores sorolégicos: anti-HAV IgM, HBsAg , anti-HBc (total) e anti-HCV.

Marcadores sorolégicos
o Hepatite A

» Anti-HAV IgM - a presenca deste marcador define o diagnéstico de hepatite aguda A.
Surge precocemente na fase aguda da doenga e comega a declinar ap6s a 22 semana, de-
saparecendo apds 3 meses.

» Anti-HAV IgG - este marcador estd presente na fase de convalescenga e persiste in-
definidamente, proporcionando imunidade especifica. Os anticorpos desta classe nao
permitem identificar se a infecgdo é aguda ou pregressa. E um importante marcador
epidemiolégico por demonstrar a prevaléncia de contato com o VHA em determinada
populagéo.

Quadro 2. Interpretacdo dos marcadores sorolégicos da hepatite A

Anti-HAV Total Anti-HAV IgM Interpretacao

(+) (+) Hepatite aguda pelo VHA. Infeccao recente

(+) (-) Infeccao passada / imunidade (por contato prévio com o VHA ou por vacina)
(-) (-) Suscetivel

« Hepatite B - sdo marcadores de triagem para a hepatite B: HBsAg e anti-HBc total.

» HBsAg (antigeno de superficie do VHB) - é o primeiro marcador a surgir ap6s a infec-
¢40, em torno de 30 a 45 dias, e pode permanecer detectavel por até 120 dias nos casos
de hepatite aguda. Ao persistir além de seis meses caracteriza a infec¢ao cronica. Existem
mutag¢des que podem alterar a conformacio do HBsAg e consequentemente, inibir a sua
detecgdo pelos testes imunoenzimaticos usuais. Nestes casos, a sorologia para o HBsAg
apresenta-se negativa, o que pode caracterizar uma infec¢ao oculta, na qual recomenda-
se avaliar a carga viral do VHB, utilizando testes de biologia molecular.

» Anti-HBc IgG (anticorpos IgG contra o antigeno do nicleo do VHB) - é o marcador
que indica contato prévio com o virus. Permanece detectavel por toda a vida nos indivi-
duos que tiveram a infecgio.

» Anti-HBc total - este marcador ¢ utilizado na triagem para a hepatite B por detectar
tanto o anticorpo IgG quanto o anticorpo IgM. Determina a presenca de anticorpos
tanto da classe IgM quanto da classe IgG, por isso ao receber como resultado o anti-HBc
Total reagente é importante definir se o resultado é devido aos altos titulos de IgG (Imu-
nidade por infec¢io passada ou imunidade por resposta vacinal) ou pelos altos titulos de
IgM (fase aguda).

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

HBsAg Anti-HBc total Interpretacao/Conduta

(+) (-) Inicio de fase aguda ou falso positivo. Repetir sorologia apds 30 dias
(+) (+) Hepatite aguda ou crénica. Solicitar anti-HBc IgM

(-) (+) Falso positivo ou cura (desaparecimento do HBsAg). Solicitar Anti-HBs
(=) (-) Suscetivel
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Anti-HBc IgM (anticorpos da classe IgM contra o antigeno do nicleo do VHB) - ¢
um marcador de infec¢do recente, encontrado no soro até 32 semanas apos a infecgéo e
portanto confirma o diagnostico de hepatite B aguda.

Anti-HBs (anticorpos contra o antigeno de superficie do VHB) - é o tinico marca-
dor que confere imunidade ao VHB. Esta presente no soro ap6s o desaparecimento do
HBsAg, sendo indicador de cura e imunidade. Estd presente isoladamente em pessoas
vacinadas.

« »
€

HBeAg (antigeno do VHB) - ¢ indicativo de replicagdo viral e, portanto, de alta
infectividade. Na fase aguda surge ap6s o aparecimento do HBsAg e pode permanecer
por até dez semanas. Na hepatite B cronica, a presenca do HBeAg indica replica¢do viral
e, portanto, atividade da doenga. Em pacientes infectados por cepas com mutagdo pré-
core (ndo produtoras da proteina “HBeAg”) este marcador apresenta-se ndo reagente.
Neste caso recomenda-se avaliar a carga viral do VHB, utilizando testes de biologia
molecular.

« »
€

Anti-HBe (anticorpo contra o antigeno “e¢” do VHB) - seu surgimento é um marcador
de bom progndstico na hepatite aguda pelo VHB. A soroconversio HBeAg para anti-
HBe indica alta probabilidade de resolugdo da infecgdo nos casos agudos. Na hepatite
cronica, a presenca do anti-HBe, de modo geral, indica auséncia de replicacdo viral, e,

portanto, menor atividade da doenga.

Quadro 4. Interpretagdo dos resultados sorolégicos para hepatite B

Condigdo de caso A

Suscetivel (=) (=) (=) (=) (=) (=)
Periodo de incubagéo (+/-) (=) (=) (=) (=) (=)
Hepatite B aguda (+) (+) (+) (+/~) (+/~) (=)
Final da fase aguda (=) (+) (=) (=) (+) (=)
Hepatite B crénica (+) (+) (-) (+/-~) (+/~) (=)
Hepatite B curada (-) (+) (-) (-) (+) (+)
Imunizado por vacinacao (-) (-) (-) (-) (-) (+)

Legenda: (+) positivo, (-) negativo.

a) Em alguns ¢

asos de hepatite B curada, o anti-HBs nao é detectado por estar em baixos titulos.

Nos ca

sos de hepatite B (forma aguda, cronica ou fulminante) procedente de areas com

7

circulagdo do VHD (regido Norte), é necessdrio investigar a ocorréncia de hepatite D

(delta).

« Hepatite C

>

Anti-HCV (anticorpo contra o VHC) - é o marcador de triagem para a hepatite C e
indica contato prévio com o virus.

Sao considerados casos de hepatite C aguda aqueles que apresentarem soroconversio
do anti-HCV documentada (anti-HCV nio reagente no momento da exposicdo e que

Hepatites Virais

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 29



Guia de Vigilancia Epidemioldgica | Caderno 6

converteram para anti-HCV reagente na segunda dosagem, realizada com intervalo de
90 dias) e detecgdo do HCV-RNA por biologia molecular - qualitativo - realizada por
volta de 90 dias apds o inicio dos sintomas ou da data de exposigao.

» HCV-RNA (RNA do HCV) - ¢ utilizado para confirmar a infec¢io pelo VHC em casos
agudos e crénicos, monitorar a resposta ao tratamento e para confirmar resultados soro-
légicos indeterminados, em especial em pacientes imunossuprimidos. Pode ser detecta-
do entre uma a duas semanas apds a infecgao.

« Hepatite D - sdo marcadores de triagem para hepatite D: HBsAg, anti-HBc total e anti-
HDV total.

» Anti-HDV total — determina a presenca de anticorpos tanto da classe IgM quanto da
classe IgG contra o VHD, por isso ao receber como resultado o anti-HDV total reagente
¢ importante definir se o resultado é devido aos altos titulos de IgG (Imunidade por
infec¢io passada ou imunidade por resposta vacinal) ou pelos altos titulos de IgM (fase
aguda).

O virus da hepatite D é um virus defectivo (incompleto) que necessita do antigeno de
superficie do VHB para exercer sua agdo patogénica e se replicar nas células hepaticas.
Desse modo, observam-se as seguintes formas de ocorréncia:

- Superinfecgio: infec¢do pelo virus delta em um portador croénico do HBV;

- Coinfeccdo: infeccio simultdnea pelo HBV e delta em individuo suscetivel.

Quadro 5. Interpretacdo dos resultados sorolégicos para hepatite D

Formas HBsAg AntiHBc total Anti-HBcigM AntiHDV total AntiHBs

Coinfeccao (+) (=) (+) (+) (=)

Superinfeccao (+) (+) (-) (+) (-)

Cura (=) (+) (=) (+)° (+)

a) Anti-HDV IgM e IgG em altos titulos.
b) Anti-HDV-IgG positivo em baixos titulos.

o Hepatite E
» Anti-HEV IgM (marcador de infec¢do aguda) - anticorpo especifico para hepatite E
encontrado no soro de todos os individuos infectados recentemente. Torna-se positivo
no inicio do quadro clinico desaparecendo ap6s trés meses.
» Anti-HEV IgG (marcador de infec¢io passada) - anticorpo indicativo de infecgdo
passada pelo virus da hepatite E. Estd presente na fase de convalescéncia e persiste
indefinidamente.

Quadro 6. Interpretacéo dos resultados soroldgicos para hepatite E

Anti-HEV total Anti-HEV IgM Interpretacédo
(+) (+) Hepatite E aguda. Infeccdo recente

(+) (-) Infeccdo passada / imunidade

(=) (-) Suscetivel
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Detecgao de portador do VHB e VHC em doadores de sangue - os testes de triagem realiza-
dos em banco de sangue devem ser repetidos, pois apesar de utilizar o mesmo método dos exames
para o diagndstico clinico, o cut oft empregado é mais baixo, aumentando a sensibilidade e a possi-
bilidade de testes falso positivos. Essa estratégia visa garantir a seguranca do receptor, evitando que
sangue e hemoderivados provenientes de doadores com marcadores soroldgicos reagentes para os
virus B e/ou C sejam utilizadas. Enfim, doadores com resultados inicialmente reagentes necessitam
de maior investigagdo clinica e soroldgica para uma defini¢ao do diagnostico.

Indicagdo de provas diagnosticas para individuos sem sintomatologia — diversas situagdes
levam & necessidade de solicitagdo exames especificos para investigacdo e diagndstico das hepatites
virais, dentre as quais se destacam: monitoramento de pacientes hemofilicos e usudrios cronicos de
hemoderivados; avaliagdo de profissionais vitimas de acidente com exposi¢do a material bioldgico;
exame pré-natal (hepatite B); populagdes de maior vulnerabilidade, investigacao de contatos de
casos e exames de doadores e receptores de 6rgaos.

Tratamento

Hepatite aguda

Nio existe tratamento especifico para as formas agudas. Se necessdrio, apenas tratamento
sintomatico para nduseas, vomitos e prurido. Como norma geral, recomenda-se repouso relativo
até a normalizacdo das aminotransferases. Dieta pobre em gordura e rica em carboidratos é de
uso popular, porém seu maior beneficio é ser mais agradavel ao paladar do paciente anorético. De
forma pratica, deve ser recomendado que o proprio paciente defina sua dieta de acordo com seu
apetite e aceitagdo alimentar. A nica restrigdo esta relacionada a ingestdo de dlcool, que deve ser
suspensa por, no minimo, 6 meses. Medicamentos nao devem ser administrados sem a recomen-
dagdo médica, para que ndo agravem o dano hepatico. As drogas consideradas “hepatoprotetoras’,
associadas ou nao a complexos vitaminicos, ndo tém nenhum valor terapéutico.

Hepatite crénica

Uma parcela dos casos de hepatite cronica necessitard de tratamento, cuja indicagdo baseia-se
no grau de acometimento hepatico observado por exame anatomopatolégico do tecido hepdtico
obtido por bidpsia. Pacientes com aminotransferases normais merecem ser avaliados com exames
de biologia molecular, pois pode haver lesdo hepatica, mesmo sem alteragdo daquelas enzimas.

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

Prognostico

Hepatite A

Geralmente apds 3 meses, o paciente ja estd recuperado. Apesar de nao haver forma cronica
da doenga, ha a possibilidade de formas prolongadas e recorrentes, com manuten¢ao das amino-
transferases em niveis elevados, por varios meses. A forma fulminante, apesar de rara (menos que
1% dos casos), apresenta prognostico ruim. O quadro clinico é mais intenso na medida em que
aumenta a idade do paciente.

Hepatites Virais
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Hepatite B

A hepatite aguda B normalmente tem um bom progndstico: o individuo resolve a infecgdo
e fica livre dos virus em cerca de 90 a 95% dos casos. As excecdes ocorrem nos caso de hepatite
fulminante (<1% dos casos) e hepatite B, na crianca (90% de chance de cronifica¢io em criangas
menores de 1 anos e 20 a 50% para aquelas que se infectaram entre 1 e 5 anos de idade) e em pa-
cientes com algum tipo de imunodeficiéncia.

Entre os pacientes que nio eliminam o virus e tornam-se portadores cronicos, o progndstico
esta ligado a presenca de replicagdo do virus (expressa pela presenca do HBeAg e/ou HBV-DNA
>30.000 cépias/ml). A presenca desses marcadores determina maior deposigédo de fibrose no figa-
do, o que pode resultar na formagao de cirrose hepatica.

Hepatite C

A cronificagdo ocorre em 60 a 90% dos casos, sendo que, em média, de um quarto a um
terco deles evolui para formas histoldgicas graves, num periodo de 20 anos. Esse quadro crénico
pode ter evolugio para cirrose e hepatocarcinoma, fazendo com que o HCV seja, hoje em dia,
responsavel pela maioria dos transplantes hepaticos no Ocidente. O uso concomitante de bebida
alcodlica, em pacientes portadores do HCV, determina uma maior propensio para desenvolver
cirrose hepatica.

Hepatite D

Na superinfecgio, o indice de cronicidade é significativamente maior (80%), se comparado
ao que ocorre na coinfec¢do (3%). Na coinfec¢io, pode haver uma taxa maior de casos de hepatite
fulminante. J4 a superinfec¢do determina, muitas vezes, uma evolugdo mais rapida para cirrose.

Hepatite E

Nao hd relato de evolugéo 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 3° trimestre, podendo ocorrer, em qualquer periodo da ges-
tagdo, abortos e mortes intrauterinas.

Aspectos epidemioldgicos

No Brasil, a maioria dos casos de hepatite aguda sintomatica se deve aos virus A e B (na re-
gido Norte, a coinfec¢do HBV/HDV também ¢é importante causa de hepatite aguda sintomatica).
O virus C costuma apresentar uma fase aguda oligo/assintomatica, de modo que ele responde por
apenas uma pequena parte das hepatites agudas sintomaticas.

As hepatites virais sao um importante problema de satide publica, apresentando distribuigao
universal e magnitude que varia de regido para regido.

A hepatite A apresenta alta prevaléncia nos paises com precarias condi¢des sanitdrias e so-
cioecondmicas. Para o Brasil, a Organizacao Pan-americana de Satide (OPAS) estima que ocorram
130 casos novos/ano por 100.000 habitantes e que mais de 90% da populagdo maior de 20 anos
tenham tido exposi¢do ao virus. Entretanto, em regides que apresentam melhores condi¢oes de
saneamento, estudos tém demonstrado um acimulo de suscetiveis em adultos jovens acima dessa
idade.

Em relagdo ao HBV, alguns estudos do final da década de 80 e inicio de 90 sugeriram uma
tendéncia crescente do HBV em direcdo a regido Sul/Norte, descrevendo trés padroes de distri-
buicdo da hepatite B: alta endemicidade, presente na regidio Amazonica, alguns locais do Espirito
Santo e oeste de Santa Catarina; endemicidade intermedidria, nas regides Nordeste, Centro-oeste
e Sudeste; e baixa endemicidade, na regiao Sul do pais.
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No entanto, esse padrio vem se modificando com a politica de vacina¢io contra o HBV, ini-
ciada sob a forma de campanha em 1989, no estado do Amazonas, e de rotina a partir de 1991, em
uma sequéncia de inclusdo crescente de estados e faixas etdrias maiores em fung¢do da endemicida-
de local. Assim, trabalhos mais recentes mostram que, na regiao 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, a 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 classifi-
cam a regido Norte como de baixa ou moderada endemicidade, permanecendo com alta endemi-
cidade a regido Sudeste do Para.

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

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

Quanto a hepatite C, ainda néo existem estudos capazes de estabelecer sua real prevaléncia no
pais. Com base em dados da rede de hemocentros de pré-doadores de sangue, em 2002, a distribui-
¢do 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 Amazdénica Ocidental, que apresenta uma das maiores in-
cidéncias desse agente no mundo. No Acre, a prevaléncia de anti-delta foi de 1,3%. Nas regides
Sudeste, Nordeste e na Amazonia Oriental, a infec¢io estd ausente.

Em relagdo ao HEV, apesar do pais apresentar condi¢bes sanitdrias deficientes em muitas
regides, ainda néo foi descrita nenhuma epidemia. Alguns casos isolados tém sido notificados,
demonstrando que ha circulagido desse virus no pais.

O Ministério da Satde (MS), em convénio com a Universidade de Pernambuco e a Orga-
nizagdo Pan-americana de Satide (OPAS), vem conduzindo, junto a pesquisadores de universi-
dades federais, estaduais e de secretarias estaduais e municipais de saude, inquérito nacional de
base populacional nas capitais brasileiras, que ird fornecer a real dimensio sobre a prevaléncia
dessa infec¢do no conjunto das capitais por macrorregido. Resultados preliminares da regido
Nordeste, Centro-oeste e Distrito Federal mostram, endemicidade moderada de hepatite A com
a prevaléncia variando entre 32 a 38% em menores de 10 anos; endemicidade moderada, com a
prevaléncia do anticorpo contra o virus da hepatite C, anti-HCV, entre 0,9 a 1,9%; e baixa ende-
micidade de portadores crénicos do virus da hepatite B, HBV, com prevaléncia varinado entre
0,11 a 0,74%.

Vigilancia epidemioldgica
Objetivos

Objetivo geral
Controlar as hepatites virais no Brasil.

Objetivos especificos

« Conhecer o comportamento epidemioldgico das hepatites virais quanto ao agente etiologi-
co, pessoa, tempo e lugar.

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

« Ampliar estratégias de imunizagdo contra as hepatites virais.

Hepatites Virais
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o Detectar, prevenir e controlar os surtos de hepatites virais oportunamente.
o Reduzir a prevaléncia de infec¢io 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 sintomas
como febre, mal-estar, nauseas, vdmitos, mialgia, coldria e hipocolia fecal.
» Individuo que desenvolveu ictericia subitamente e evoluiu para ¢bito, sem outro diag-
ndstico etioldgico confirmado.
« Sintomadtico anictérico
» Individuo sem ictericia, que apresente um ou mais sintomas como febre, mal-estar, nau-
sea, vOmitos, mialgia e que, na investigagao laboratorial, apresente valor aumentado das
aminotransferases.
+ Assintomaitico
» Individuo exposto a uma fonte de infecgdo bem documentada (na hemodidlise, em aci-
dente ocupacional com exposi¢do percutdnea ou de mucosas, por transfusio de sangue
ou hemoderivados, procedimentos cirturgicos/odontolégicos/colocagdo de piercing/ta-
tuagem com material contaminado, por uso de drogas endovenosas com compartilha-
mento de seringa ou agulha.
» Comunicante de caso confirmado de hepatite, independente da forma clinica e evolutiva
do caso indice.
» Individuo com alteragio de aminotransferases no soro, igual ou superior a trés vezes o
valor maximo normal dessas enzimas, segundo o método utilizado.

Suspeito com marcador soroldgico reagente
» Doador de sangue
» Individuo assintomatico doador de sangue, com um ou mais marcadores reagentes para
hepatite A,B, C,D ou E.
« Individuo assintomatico com marcador reagente para hepatite viral A, B, C, D ou E.

Caso confirmado

Hepatite A

« Individuo que preenche as condigdes de caso suspeito e que apresente anti-HAV IgM
reagente.

o Individuo que preenche as condi¢des de caso suspeito e que apresente vinculo epidemiold-
gico com caso confirmado (anti-HAV IgM reagente) de hepatite A.

Hepatite B
« Individuo que preenche as condigdes de caso suspeito e que apresente um ou mais dos mar-
cadores soroldgicos reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite B conforme
listado abaixo:
» HBsAg reagente;
» Anti-HBc IgM reagente;
» DNA do VHB detectavel.
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Hepatite C
« Individuo que preenche as condi¢des de caso suspeito, e que apresente anti-HCV reagente
e HCV-RNA detectavel.

Hepatite D
« Individuo que preenche as condi¢des de caso suspeito, e que apresente HBsAg ou anti-HBc
IgM reagentes e um ou mais dos marcadores sorologicos conforme listado abaixo.
» Anti-HDV total reagente;
» Anti-HDV IgM reagente.

Hepatite E
o Individuo que preenche as condigdes de caso suspeito e que apresente anti-HEV IgM
reagente.

Descartado

o Caso suspeito com diagndstico laboratorial negativo para hepatites virais (desde que as
amostras sejam coletadas e transportadas oportuna e adequadamente).

« Todo caso suspeito que durante a investigagdo tenha diagnéstico confirmado laboratorial-
mente de outra doenca ou que nio preencha os critérios de confirmagdo acima definidos.

Cicatriz soroldgica

Individuos com marcadores soroldgicos de infec¢ao passada, porém curados no momento da
investigacao, deverdo ser notificados e classificados como cicatriz soroldgica:

o Hepatite A - anti-HAV IgM nio reagente e anti-HAV IgG ou total reagente;

 Hepatite B - anti-HBc total e anti-HBs reagentes;

« Hepatite C - anti-HCV reagente e HCV-RNA nio detectével;

« Hepatite D - anti-HBc total, anti-HBs e anti-HDV total reagentes.

Casos inconclusos

Sao aqueles que atendem aos critérios de suspeito, dos quais ndo foram coletadas e/ou trans-
portadas amostras oportunas e adequadas ou néo foi possivel a realizacdo dos testes para os mar-
cadores sorolédgicos e de biologia molecular especificos.

Notificacao

As hepatites virais sdo doencas de notificagdo compulséria e, portanto, todos os casos suspei-
tos devem ser notificados utilizando a ficha de notificagdo e investigagdo padronizada no Sinan e
encaminhados ao nivel hierarquicamente superior ou ao drgio responsavel pela vigilancia epide-
mioldgica: municipal, regional, estadual ou federal.

As principais fontes notificadoras sdo: comunidade, servicos de assisténcia médica, hemocen-
tros e bancos de sangue, clinicas de hemodialise, laboratérios, escolas, creches e outras instituicoes.
Além disso, casos podem ser capturados no SIM, SIA/SIH e nos sistemas de informacédo das Vigi-
lancias Sanitdria e Ambiental.

Primeiras medidas a serem adotadas

Assisténcia médica ao paciente

O atendimento pode ser feito em nivel ambulatorial, sendo indicados para internacéo, de pre-
feréncia em unidade de referéncia, apenas casos graves ou com hepatite cronica descompensada.
Devem ser solicitados exames especificos e inespecificos.
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Protecao individual e coletiva

Em situagdes de surtos de hepatite A ou E, que sdo de transmissio fecal-oral, logo no primei-
ro caso, dar alerta para os familiares e a comunidade, visando cuidados com a dgua de consumo,
manipulacio de alimentos, higiene e vetores mecanicos. Em situagoes em que se verificar, desde
o inicio, aglomerado de casos de pacientes que sdo atendidos em servigos de satide, comunicar a
vigilancia sanitdria para inspecionar os locais suspeitos.

Investigacao

Imediatamente apds a notificagao de casos de hepatites virais, deve-se iniciar a investigagao
epidemioldgica para permitir que as medidas de controle possam ser adotadas em tempo oportuno.
O instrumento de coleta de dados, a ficha de investigagdo epidemioldgica (FIE) do Sinan, contém
os elementos essenciais a serem coletados em uma investigagdo de rotina. Todos os campos dessa fi-
cha devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando a informacéo for negativa. Outros itens
podem ser incluidos no campo “observagdes’, conforme as necessidades e peculiaridades de cada
situagao.

Roteiro da investigacao epidemioldgica

Identificacdo do paciente
Preencher todos os campos da FIE, relativos aos dados gerais, notificagdo individual e dados
de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos

Antecedentes epidemiologicos

« Nainvestiga¢do da hepatite D, deve-se registrar, no campo de observagdes da ficha de inves-
tigacdo se o paciente ja esteve, principalmente, na regido Norte do pais.

« Na investigacdo da hepatite E, deve-se investigar se o paciente esteve no exterior, no perio-
do de 2 meses, que antecedeu o inicio dos sintomas.

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

Surtos de hepatites de transmissao pessoa a pessoa ou fecal-oral - investigar se os pacientes
se expuseram a possiveis fontes de contaminacéo, particularmente de dgua de uso comum, refei-
¢oes coletivas, uso de dgua 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.
Buscar historia de contatos, comunicantes e outros casos suspeitos e/ou confirmados de hepatite,
levantando hipédtese sobre como ocorreu a transmisséo.

Alertar aos demais contatos e/ou seus responsaveis sobre a possibilidade de aparecimento de
novos casos nas proximas semanas, recomendando o pronto acompanhamento clinico e a imedia-
ta (quando possivel) tomada de decisdes referente as medidas de prevenc¢io e controle.

Investiga¢io de casos de hepatites virais de transmissdo sanguinea/sexual - investigar his-
toria de transfusdo de sangue ou hemoderivados, principalmente se ocorreu antes de 1993; uso de
drogas injetaveis, inaladas e fumadas e o hébito de compartilhar materiais para o uso das mesmas;
relagdes sexuais desprotegidas, abuso sexual, acidente com exposi¢do a material bioldgico, etc. Nas
situagdes em que se suspeite de infecgdo coletiva, em servigos de saude, fornecedores de sangue
ou hemoderivados que nao estdo adotando medidas de biosseguranga ou, comunicar a vigilancia
sanitdria.
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Coleta e remessa de material para exame - verificar e/ou orientar os procedimentos de co-
leta e transporte de amostras para realizagdo dos testes laboratoriais especificos, de acordo com as
normas do Anexo A.

Analise dos dados

A avaliagdo dos dados é necessaria para compreender a situagio epidemioldgica e orientar as
medidas de controle. Essa avaliacdo deve ser realizada sistematicamente pela equipe de Vigilancia
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 exposicéo, etc.) para levantamento de hipdteses sobre a provével fonte e mecanismo de
infeccéo.

Encerramento de casos

As FIE de cada caso devem ser analisadas quanto a completitude e consisténcia das in-
formagdes, visando definir qual o critério utilizado para o diagnostico (laboratorial ou clinico-
epidemioldgico), a forma clinica, a classificagdo etioldgica e provavel fonte ou mecanismo de
infecgdo. Quando a exposigio estiver relacionada a procedimentos de saide, tal como transfusdo
de sangue, tratamento dentario, cirdrgico, etc., agregar as informagdes avaliadas pela Vigilancia
Sanitdria.

Instrumentos disponiveis para o controle

Hepatites Ae E

A disponibilidade de agua potével, em quantidade suficiente nos domicilios, é a medida mais
eficaz para o controle das doengas de veiculagio hidrica, como as hepatites por virus tipo A e E.
Medidas de saneamento basico sio fundamentais, evitando a construc¢io de fossas préximas a po-
¢os e nascentes de rios para ndo comprometer o lencol d’agua. Deve-se respeitar por medidas de
seguranga, a distancia minima de 15 metros entre o pogo e a fossa do tipo seca e de 45 metros, para
os demais focos de contaminacio.

A educagio da populacido quanto as boas praticas de higiene deve ser implementada, com
énfase na lavagem das maos apés o uso do banheiro, troca de fraldas, manuseio do lixo da co-
zinha e do banheiro, antes e durante a preparacdo de alimentos e de se alimentar. Instituicdes
como creches, pré-escolas e outras devem ser orientadas para adogdo de medidas rigorosas de
higiene, desinfec¢do de objetos, bancadas e chdo utilizando hipoclorito de sédio 2,5% ou dgua
sanitaria.

Os alimentos devem ser cozidos adequadamente, principalmente mariscos e frutos do mar.
Aqueles que sdo consumidos crus, deve-se realizar a lavagem e desinfec¢do com hipoclorito de
sodio.

Recomenda-se as criangas a ndo tomar banho ou brincar perto de valdes, riachos, chafarizes,
dguas de enchentes ou locais proximos a esgotos a céu aberto.

Nas residéncias onde haja individuo com hepatite A, lavar o banheiro e utilizar hipoclorito
de sddio ou dgua sanitdria. As medidas de prevencdo devem ser informadas aos pacientes e aos
comunicantes de forma a esclarecer os mecanismos de transmissdo, buscando contribuir para a
diminui¢do da disseminagdo da doenga.

A investiga¢do de comunicantes é fundamental para identificar individuos assintomaticos e
prevenir a disseminag¢ao da doenga e possiveis surtos.

Pode ser necessério o isolamento/afastamento do paciente de suas atividades normais (prin-
cipalmente se forem criangas que frequentam creches, pré-escolas ou escola), durante as primei-

Hepatites Virais
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ras 2 semanas da doenga, e ndo mais que 1 més apds inicio da ictericia. Essa situagio deve ser
reavaliada e prolongada em surtos em instituigdes que abriguem criangas sem o controle esfinc-
teriano (uso de fraldas), onde a exposi¢do entérica é maior. Nesses casos de hepatite, também
se faz necessaria a disposigdo adequada de fezes, urina e sangue, com cuidados de desinfecgdo e
maxima higiene.

Hepatites B, Ce D
As principais medidas de controle das hepatites virais de transmissdo sanguinea e sexual
constituem-se na ado¢éo de medidas de prevencdo. Os individuos devem ser orientados quanto
aos mecanismos de transmissdo dessas doencas e ao ndo compartilhamento de objetos de uso
pessoal como laminas de barbear e de depilar, escovas de dente, materiais de manicure e pedicure
e o uso de preservativos em todas as praticas sexuais e sobre a disponibilidade da vacina contra
hepatite B para populagdes especificas.
Os trabalhadores da saude devem obedecer as normas universais de biosseguranca e estarem
vacinados contra a hepatite B.
o Manicures/pedicures e podélogos devem utilizar materiais esterilizados e descartaveis.
» Os comunicantes de pacientes com marcadores sorologicos reagentes para hepatites B, C ou
D devem ser investigados por meio de exames especificos e vacinados contra hepatite B, se
indicado. Indica-se utilizar preservativo de latex (camisinha) em todas as praticas sexuais.

Usudrio de drogas injetaveis e inalaveis — ndo compartilhar agulhas, seringas, canudos e
cachimbos para uso de drogas, além de realizar vacinag¢éo contra a hepatite B e usar preser-
vativos em todas as praticas sexuais.

« Filhos de maes HBsAg reagente — devem receber a primeira dose da vacina contra hepatite
B e imunoglobulina preferencialmente nas primeiras doze horas de vida. Se estas normas
forem devidamente obedecidas, a amamentagao nio traz riscos adicionais para os recém-
nascidos.

Imunizacao

Vacinacao contra o virus da hepatite A

A vacina estd disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).
Esta indicada para portadores de hepatopatias de qualquer etiologia, inclusive portadores do vi-
rus da hepatite C (VHC); portadores cronicos do virus hepatite B (VHB); coagulopatias; fibrose
cistica; trissomias; imunodepressio terapéutica ou por doenca imunodepressora; hemoglobino-
patias; doencas de deposito. Também para criangas menores de 13 anos com HIV/aids; adultos
com HIV/aids que sejam portadores do VHB ou VHC; candidatos a transplantes de 6rgéo sélidos,
cadastrados em programas de transplantes; transplantados de érgdo sélido ou de medula dssea
e doadores de 6rgio sélido ou de medula 6ssea, cadastrados em programas de transplantes. A
administracdo dessa vacina estd indicada para o grupo de maiores de 1 ano de idade, conforme o
laboratério produtor.

A vacina inativada da hepatite A ¢ clinicamente bem tolerada e altamente imunogénica. Cer-
ca de 30 dias ap6s a primeira dose, mais de 95% dos adultos desenvolvem anticorpos anti-HAV.
O titulo minimo necessario para a prevencio é de 10mUI/mL de anti-HAV, considerado como
soroprotetor.

A vacina contra a hepatite A ¢é contraindicada na ocorréncia de hipersensibilidade imediata
(reagdo anafildtica), apds o recebimento de qualquer dose anterior, ou de historia de hipersensibi-
lidade aos seus componentes
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Vacinacdo contra o virus da hepatite B

A vacina disponivel é constituida de antigenos 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 criancas e adolescentes. A imunogenicidade é reduzida em neonatos prematuros, individuos
com mais de 40 anos, imunocomprometidos, obesos, fumantes, etilistas, pacientes em programas
de hemodiélise ou portadores de cardiopatia, cirrose hepética ou doenga pulmonar cronica. A
vacina ¢ administrada em 3 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 criangas menores de 2 anos.
A revacinagio é feita em caso de falha da imunizagdo (titulos protetores < de 10mUI/mL), que
acontece em 5 a 10% dos casos.

O Programa Nacional de Imuniza¢des normatiza a vacinagio universal dos recém-nascidos
e dos adolescentes (populagio menor que 20 anos) e também dos grupos populacionais mais vul-
neraveis, tais como: profissionais de saude; bombeiros; policiais militares, civis e rodovidrios en-
volvidos em atividade de resgate; carcereiros de delegacias e penitencidrias; usudrios de drogas in-
jetaveis e inaldveis; pessoas em regime carcerario; pacientes psiquidtricos; homens que fazem sexo
com homens; profissionais do sexo; populagoes indigenas (todas as faixas etdrias); comunicantes
domiciliares de portadores de HBsAg positivos; pacientes em hemodidlise; politransfundidos; ta-
lassémicos; portadores de anemia falciforme; portadores de neoplasias; portador de HIV (sinto-
maticos e assintomaticos); portadores de hepatite C; coletadores de lixo hospitalar e domiciliar;
manicure e pedicure. E também, para pacientes imunocomprometidos, com insuficiéncia hepatica
(fazendo hemodialise) ou transplantados, o volume de cada dose deve ser dobrado.

Nio ha contraindica¢do a sua administracdo na gestacdo e ndo ha trabalhos demonstrando
danos ao feto de mulheres vacinadas na gestagdo. A vacina¢do nio contraindica o aleitamento
materno, pois a mesma nio contém particulas infecciosas do HBV.

Imunoglobulina humana anti-hepatite B

A imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B (IGHAB) é indicada para pessoas nio vaci-
nadas, ou com esquema incompleto, apds exposi¢do ao virus da hepatite B nas situa¢des descritas
nos (Quadros 8 € 9).

Quadro 8. Conduta na exposicao ao VHB

Grupos Imunobiolégicos Observacoes

Aplicar o mais precocemente
possivel, no maximo 14 dias

apos exposicao, preferencialmente
nas primeiras 48 horas

Vitimas de abuso sexual

Aplicar o mais precocemente
Comunicantes sexuais de caso agudo de possivel, no maximo 14 dias ap6s
hepatite B exposicao, preferencialmente nas
primeiras 48 horas

Nas primeiras 12 horas ap6s o
IGHAHB + vacina  hascimento. A vacina e a IGHAHB
podem ser administradas simultaneamente,

Recém-nascido de méae sabidamente HBsAg desde que sejam administradas em

reagente locais diferentes. A gravidez e a
lactagdo nao constituem contra-indicacédo
a utilizacdo das mesmas
Recém-nascido (com peso <2000gr ou <34 L . .
semanas de gestacdo) de mae sabidamente Nas primeiras 12 horas ap6s o nascimento
HBsAg reagente Esque;na de 4 doses da vacina (0, 1,2 e 6
meses,

Recém-nascido de mae simultaneamente HIV e
HBsAg reagentes

Hepatites Virais
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Pacientes que receberem a IGHAHB devem iniciar ou completar o esquema de imunizagio

contra a hepatite B.

Quadro 9. Recomendacoes para profilaxia de hepatite B apds exposicdo ocupacional a

material biolégico?

Situacoes vacinal e
sorolégica do profissional
de saude exposto

Nao vacinado

Com vacinacdo incompleta

Previamente vacinado

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

* Sem resposta vacinal
apos a 12 série (3 doses)

* Sem resposta vacinal
apos 22 série

* Com resposta vacinal
desconhecida

HBsAg positivo

IGHAHB + iniciar vacinacdo

IGHAHB +completar vacinagao

Nenhuma medida especifica

IGHAHB + 12 dose da
vacina contra hepatite
B ou IGHAHB duas doses com
intervalo de 30 dias entre ela®

IGHAHB duas doses com
intervalo de 30 dias entre elas®

Testar o profissional de satide

Se resposta vacinal adequada:
nenhuma medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: IGHAHB

+ 12 dose da vacina contra
hepatite

Paciente-fonte

HBsAg negativo

Iniciar vacinacdo

Completar vacinacao

Nenhuma
medida especifica

Iniciar nova série
de vacina (3 doses)

Nenhuma medida
especifica

Testar o profissional
de saude

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de
vacinacao

HBsAg desconhecido
ou nao testado

Iniciar vacinacdo®

Iniciar vacinagao®

Nenhuma medida
especifica

Iniciar nova série
de vacina (3 doses)?

IGHAHB duas doses
com intervalo de 30
dias entre elas®

Testar o profissional
de saude

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de
vacinagao®

a) Profissionais que sofreram infeccao pelo HBV estdo imunes a reinfeccao e ndo necessitam de profilaxia pds-exposicdo. Tanto a vacina quanto
a imunog

b) Uso associado de imunoglobulina anti-hepatite B esta indicado se o paciente-fonte tiver alto risco de infeccdo pelo HBV, como: usuérios de
drogas injetaveis, pacientes em programas de dialise, contatos domiciliares e sexuais de portadores de AgHBs, pessoas que fazem sexo com
pessoas do mesmo sexo, heterossexuais com varios parceiros e relagoes sexuais desprotegidas, histéria prévia de doengas sexualmente transmis-
siveis, pacientes provenientes de areas geogréficas de alta endemicidade para hepatite B, pacientes provenientes de prisoes e de instituicoes de
atendimento a pacientes com deficiéncia mental.

c) A administracdo da IGHAHB em duas doses deve obedecer o intervalo de um més entre elas. Esta opcao deve ser indicada para aqueles que
fizeram duas séries de trés doses da vacina, mas nao apresentaram resposta adequada ou apresentarem alergia grave a vacina.

Na impossibilidade de saber o resultado do teste de imediato, iniciar a profilaxia como se
paciente apresentasse resposta vacinal inadequada.

Recomendagdes conjuntas do PNHV e PNI, incluem a necessidade de testagem para conhe-
cimento do status soroldgico dos profissionais que receberam esquema vacinal completo, uma vez
que até 10% destes podem néo soroconverter para anti-HBs reagente.
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Eventos adversos associados a vacina contra hepatite B e
IGHAHB

Os eventos adversos sdo raros e, usualmente, pouco importantes. A vacina contra hepatite B
vem apresentando altos indices de seguranca, sendo bem tolerada e pouco reatogénica.

A vacinagdo contra hepatite B deve ser adiada em pessoas com doencas agudas, moderadas
ou graves, com ou sem febre, até que a doenga se resolva, no intuito de nao se atribuir a vacina as
manifestacoes da doenca.

Esta contraindicada também para pessoas com histdria de hipersensibilidade a leveduras ou
qualquer outro componente da férmula e pessoas com histéria de eventos adversos graves. Contu-
do, néo é contraindicada para pessoas com histdria de sindrome de Guillain-Barré (SGB), esclero-
se multipla ou qualquer outra doenga autoimune (LES, artrite reumatdide, etc) ou outras doengas
cronicas. Diante desses casos, recomenda-se o adiamento por um periodo de um ano, para evitar-
se a reagudizagdo desses agravos.

Quando os eventos adversos se fazem presentes apds vacinagdo, geralmente séo leves e tran-
sitérios com dura¢do menor que 24 horas. Notificagdes de eventos adversos pos-vacinas (EAPV)
graves sao raros.

Associagdo temporal ja foi estabelecida entre a vacina e anafilaxia, entretanto, para outros
EAPV graves, tais como a SGB, doencas dismielinizantes do sistema nervoso central, artrite, sin-
drome da morte subita da crianga, as evidéncias sdo insuficientes para se aceitar ou rejeitar uma
associa¢io causal, devido, principalmente, a maioria deles ocorrerem em adultos, aparecendo sem

a presenca de vacinagio.

Quadro 10. Eventos adversos pds-vacina contra a hepatite B

Evento adverso

Locais

Manifestacoes
gerais

Pdrpura
trombocitopénica
idiopatica (PTI)

Descricao

Dor, enduragao
e rubor

Febre, irritabilidade,
fadiga, desconforto
gastrointestinal
leve, reacdo de
hipersensibilidade
ocorre
excepcionalmente

Petéquias
e equimoses
disseminadas

Tempo decorrente

Aplicacao/evento

1° dia

1° dia

O tempo entre

a aplicacao

da vacina e o
aparecimento dos
sintomas, que
geralmente sugere

Frequéncia

1/3,5a
1/50 doses

1/10 a
1/100 doses

Raro, cuja
relagdo causal
é dificil de ser

Conduta

Notificar e investigar

reagdes muito intensas

ou “surtos”

Nao é necessario
notificar e investigar.

Tratamento
sintomatico

Néo contra-indica
doses subsequentes

Notificar e o
prosseguimento do
esquema vacinal
deverd ser discutido
€aso a caso com a
equipe de vigilancia

Exame

Clinico, para
descartar
intercorréncia
infecciosa

Corticosteroide ou
imunoglobulina a
critério médico

aplicagdo e excepcionalmente reagoes alérgicas.

esta relagao, é de GEmIPOERE de eventos adversos
alguns dias até 2 da coordenacao de
meses imunizagoes
A ocorréncia de Notificar e investigar
Reacio Ver Anexo A (Manual  reacao anafilatica L
ana\gilética de Eventos Adversos  até duas horas 1/600.000 Contra-indica o
Pés-Vacinal) apos a aplicagdo prosseguimento do
de dose anterior esquema vacinal
-

Sobre os eventos adversos da IGHAHB, esses sdo raros e incluem febre, dor no local da

Hepatites Virais
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Acobes de educacao em saude

Além das medidas de controle especificas para as hepatites virais, agdes de educagdo em saude
tanto para o desenvolvimento da capacidade técnica dos profissionais envolvidos nessas agdes, bem
como da comunidade em geral sobre as hepatites virais e sua prevencio, devem ser implementados
com vistas a um maior impacto das mesmas.
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Hepatites Virais

Anexo A

Normas para procedimentos laboratoriais

Coleta de amostras clinicas (marcadores virais)

O sangue (para a separa¢io do soro ou plasma) devera ser coletado assepticamente em tubo
de coleta a vacuo (preferencialmente, com gel separador), ou com auxilio de seringas descartaveis;
nesse ultimo caso, vertendo o conteido para um tubo seco e estéril para aguardar a coagulacio.
Em caso se 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 2.500r.p.m., por 10 minutos, a tem-
peratura ambiente.

O soro ou plasma deve ser acondicionado em tubo de polipropileno, esterilizado e hermetica-
mente 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° e 8°C, por 72 horas. Para periodos maiores, conservar entre
-20°e -70°C.

Para transporte, o material deve ser embalado dentro de saco plastico transparente, bem ve-
dado (por um no6 ou por eldstico), que, por sua vez, serd colocado em um isopor ou caixa térmica,
contendo gelo reciclavel ou gelo seco (a quantidade de gelo devera corresponder a, no minimo, 1/3
do volume da embalagem). Usar, preferencialmente, gelo seco, Porém se nio for possivel, utilizar
gelo embalado em sacos plasticos bem vedados.

( Nunca congelar sangue total e ndo coloca-lo em contato direto com o gelo. J

Coleta para procedimentos de biologia molecular (HBV-DNA e HCV-RNA)

O sangue (para a separagdo do soro ou plasma) devera ser coletado assepticamente em tubo
de coleta a vacuo (preferencialmente, com gel separador), ou com auxilio de seringas descartaveis;
nesse ultimo caso, vertendo o contetido para um tubo seco e estéril para aguardar a coagulagio.
Caso se pretenda separar o plasma, ele pode ser coletado com ACD ou EDTA. Nunca usar hepa-
rina como anticoagulante. Os tubos contendo o sangue deverao ser centrifugados a 2.500rpm, por
10 minuto, & temperatura ambiente. A amostra devera ser centrifugada e separada nas 2 primeiras
horas ap6s a coleta.

A amostra deve ser acondicionada em um frasco novo e esterilizado. Fechar hermeticamente
e vedar a tampa com filme de parafina ou esparadrapo. No roétulo, colocar identificagdo completa e
data de coleta. Conservar as amostras entre -20° e -70°C.

( Evitar congelamentos e descongelamentos sucessivos. ]

Para transportar, o frasco deve ser acondicionados em recipientes vedados (por exemplo,
dentro de um saco plastico bem vedado por um né ou por elastico), colocados dentro de caixa de
isopor apropriada. Usar, preferencialmente, gelo seco.

Coleta de material de necrépsia ou de viscerotomia (hepatites fulminantes)

Coletar, preferencialmente, nas primeiras 6 horas apds o obito (esse prazo pode chegar até 12
horas, porém o risco de autélise é maior nessa circunstincia).
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Identificar e datar adequadamente os recipientes. E indispensavel o nome do paciente, a data
da coleta, a identificagdo do érgao/tecido. Caso, além do figado, outros érgao sejam coletados, eles
devem ser acondicionados em frascos individualizados.

Acondicionar os fragmentos em formol (preferencialmente, tamponado), a 10% (utilizar so-
lugéo salina para diluir o formol). Manter a propor¢do aproximada de 1:10 entre os fragmentos e
o volume de formol. Certificar-se que o frasco estd bem vedado. Manter essa amostra sempre em
temperatura ambiente.

Em outro recipiente, rigorosamente estéril, acondicionar fragmentos para serem congelados
em nitrogénio liquido (preferencialmente, abaixo de -20°C; caso nio esteja disponivel colocar em
congelador de geladeira).

[ Nio colocar fixador ou outro conservante junto a essa amostra. j
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Anexo B

Laboratoérios credenciados para o envio de amostras para diagnostico
das hepatites virais

Laboratorio de Referéncia Nacional

Instituto Oswaldo Cruz - IOC/Fiocruz/RJ
Av. Brasil, 4365 - Manguinhos

Rio de Janeiro - RJ

CEP: 21040-900

Telefone: (21) 2598-4316 /4242 / 4215
Fax: (21) 2598-4215

Laboratério de Referéncia Regional

Instituto Evandro Chagas - IEC/PA
Rodovia BR 316 - Km 07, s/n° - Levilandia
Ananindeua - PA

CEP: 67030-000

Telefone: (91) 3214-2258 /2264 / 2238
Fax: (91) 3214-2214

Hepatites Virais
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