MINISTERIO DA SAUDE

A, B, C, D, E de Hepatites
para Comunicadores

BRASILIA / DF



MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigildncia em Satde
Departamento de Vigilancia Epidemiologica

A, B, C, D, E de Hepatites
para Comunicadores

Série F. Comunicagao e Educacdo em Saude

BRASILIA / DF
2005



© 2005 Ministério da Saude.

Todos os direitos reservados. £ permitida a reproducéo parcial ou total desta obra,
desde que citada a fonte e que néo seja para venda ou qualquer fim comercial.

A responsabilidade pelos direitos autorais de textos desta obra é da area técnica.
A colegao institucional do Ministério da Satde pode ser acessada, na integra, na
Biblioteca Virtual do Ministério da Saude: http://www.saude.gov.br/bvs

Série F. Comunicacdo e Educacdo em Saude

Tiragem: 1% edicao — 2005 — 10.000 exemplares

Elaboracao, distribuicao e informacgoes Equipe de elaboracao

MINISTERIO DA SAUDE Gerusa Figueiredo

Secretaria de Vigilancia em Saude Liandro Lindner
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica Regina Célia Moreira
Programa Nacional para a Prevencao e o Fernanda Nogueira

Controle das Hepatites Virais Luciana Teodoro Lara
Endereco Producao editorial
Esplanada dos Ministérios, bloco G, Capa: Fred Lobo

Edificio Sede, 1.0 andar, sala 134 Projeto grafico: Fabiano Camilo, Fred Lobo
CEP: 70058-900, Brasilia— DF Diagramacao: Fred Lobo
E-mail: svs@saude.gov.br Normalizacao: Maria Resende
Home page: www.saude.gov.br/svs Revisao: Lilian Assuncéo

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica.

A, B, C, D, E de hepatites para comunicadores / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Saude, Departamento de Vigildncia Epidemiolégica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2005.
24 p. — (Série F. Comunicacao e Educacdo em Salde)

ISBN 85-334-1012-3

1. Hepatite. 2. Hepatite A. 3. Hepatite B. 4. Hepatite C. 5. Hepatite D. 6. Hepatite E.
. Titulo. II. Série.

NLM WC 536

Catalogacao na fonte — Editora MS — OS 2005/0972

Titulos para indexagao:
Em inglés: Hepatitis A, B, C, D and E for Communication Professionals
Em espanhol: Hepatitis A, B, C, Dy E para Comunicadores



Apresentacao
Hepatite A
Hepatite B
Hepatite C
Hepatite Delta
Hepatite E

Co-infeccdo Hepatites Virais
do Tipo B e C com o HIV

Observagoes Gerais

Sumario

13
19
22

23

24






UMA DAS FORMAS mais eficientes de se promover a saude
publica é o investimento em agdes de comunica¢do, por meio da
celebragao de parcerias com aqueles que estdo na linha de frente da
produgdo e na elaboragdo da noticia: os comunicadores.

Diante do incremento na detec¢do dos casos de hepatites virais no
Brasil, o Programa Nacional de Hepatites Virais do Ministério da
Saude tem empreendido agdes de aproximagio juntos aos profis-
sionais da comunicagio, com o objetivo de contribuir para a divul-
gacdo das formas de prevencio e de tratamento, visando também
a desconstruir mitos e dirimir preconceitos que envolvem essas
doengas e as pessoas por elas atingidas.

A comunicagdo tem alcangado um papel importante no cotidi-
ano da populagéo, fazendo parte da vida de todos nos, ensinando,
educando, informando, formando opinides e conceitos. Ao aliar as
questdes de satde a drea de Comunicagio, o PNHV reconhece a im-
portancia das agdes dos profissionais de comunicagdo e conta com
eles na luta contra a disseminagdo das hepatites. Para isso, oferece
nesta cartilha uma série de informagoes corretas e claras que po-
dem facilmente ser reproduzidas e servir de fonte aos profissionais.

Este trabalho é destinado a jornalistas, radialistas, estudantes de
Comunicagio, dirigentes de entidades de classe e outros segmentos
de comunicagio que queiram somar nessa luta, contribuindo as-
sim para os objetivos maiores de consolidagdo do Sistema Unico de
Saude e melhor atendimento & populagio.

Programa Nacional de Hepatites Virais
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Doenga infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus A (HAV) e
também conhecida como “hepatite infecciosa’, “hepatite epidémi-
ca’, ou “hepatite de periodo de incubagio curto”. O agente etiolégi-

co é um pequeno virus RNA, membro da familia Picornaviridae.

O periodo de incubagio, intervalo entre a exposigio efetiva do indi-
viduo suscetivel ao virus e o inicio dos sinais e sintomas clinicos da
infecgdo, varia de 15 a 50 dias (média de 30 dias).

A hepatite pelo HAV apresenta distribui¢do mundial. A principal via
de contégio ¢é a fecal-oral, por contato inter-humano ou por dgua e
alimentos contaminados. A disseminagio est4 relacionada as condi-
¢Oes de saneamento bésico, nivel socioecondmico da populagio, grau
de educagio sanitdria e condi¢des de higiene da populagio. Em regi-
des menos desenvolvidas, as pessoas sdo expostas a0 HAV em idades
precoces, apresentando formas subclinicas ou anictéricas em criangas
em idade pré-escolar. A transmissdo poderd ocorrer 15 dias antes dos
sintomas até sete dias ap6s o inicio da ictericia.

A transmissdo sexual da hepatite A pode ocorrer com a prética se-
xual oral-anal (anilingus), por meio do contato da mucosa da boca
de uma pessoa com o 4nus de outra portadora da infec¢do agu-
da da hepatite A. A prética digito-anal-oral pode ser uma via de
transmissdo. Deve ser lembrado que um dos parceiros precisa estar
infectado naquele momento e que a infec¢do pelo HAV nio se cro-
nifica, o que faz com que este modo de transmissao nio tenha gran-
de importéncia na circulagdo do virus na comunidade, embora, em
termos individuais, traga as conseqiiéncias que justificam informar
essas possibilidades aos usudrios.
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A hepatite A pode ser prevenida pela utilizagdo da vacina especifica
contra o virus A'. Entretanto, a melhor estratégia de prevengio desta
hepatite inclui a melhoria das condi¢des de vida, com adequagio do
saneamento bésico e das medidas educacionais de higiene.

O prognostico é excelente e a evolugdo resulta em recuperagio com-
pleta. A ocorréncia de hepatite fulminante ¢ inferior a 0,1% dos casos
ictéricos. Nao existem casos de hepatite cronica pelo HAV.

A doenga pode ocorrer de forma esporadica ou em surtos e, devido
a maioria dos casos cursar sem ictericia e com sinais e sintomas
pouco especificos, pode passar na maioria das vezes despercebida,
favorecendo a nio identificagdo da fonte de infec¢ao.

Nos pacientes sintomaticos, o periodo de doenga se caracteriza pela
presenca de coldria, hipocolia fecal e ictericia. A freqiiéncia da mani-
festagdo ictérica aumenta de acordo com a faixa etéria, variando de 5
a 10% em menores de 6 anos e chegando até 70-80% nos adultos.

O diagnéstico especifico de hepatite A aguda ¢ confirmado, de
modo rotineiro, por meio da detec¢do de anticorpos anti-HAV da
classe IgM. A detecgao de anticorpos da classe IgG nao permite di-
ferenciar se a infecgdo é aguda ou trata-se de infecgio pregressa. Em
surtos, pode-se confirmar a hepatite A também por vinculo epide-
mioldgico, depois que um ou dois casos apresentaram anticorpos
anti-HAV da classe IgM.

Secretaria de Vigilancia em Saide/MS | 7



A,B,C,D,E DE HEPATITES PARA COMUNICADORES

O repouso é considerado medida imposta pela prépria condi¢io
do paciente.

A utilizagdo de dieta pobre em gordura e rica em carboidratos é de
uso popular, porém seu maior beneficio é ser de melhor digestao
para o paciente anorético. De forma pratica, deve ser recomendado
que o proprio individuo doente defina sua dieta de acordo com seu
apetite e aceitagdo alimentar. A Unica restri¢do estd relacionada a
ingesta de dlcool. Esta restricdo deve ser mantida por um periodo
minimo de seis meses e preferencialmente de um ano.

Doenga infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus da hepatite
B (HBV), conhecida anteriormente como soro-homdloga. O agente
etiolégico é um virus DNA, hepatovirus da familia Hepadnaviridae,
podendo apresentar-se como infec¢o assintomatica ou sintomética.
Em pessoas adultas infectadas com o HBV, 90 a 95% se curam; 5 a
10% permanecem com o virus por mais de seis meses, evoluindo
para a forma cronica da doenga.

Os pacientes com a forma cronica podem apresentar-se em uma
condic¢do de replicagdo do virus (HBe Ag reagente), o que confere
maior propensdo de evolu¢io da doenga para formas avancadas,
como a cirrose, ou podem permanecer sem replicagio do virus
(HBeAg nio reagente e anti-HBe reagente), o que confere taxas
menores de progressio da doenga.

Percentual inferior a 1% apresenta quadro agudo grave (fulminante).
A infec¢do em neonatos apresenta uma taxa de cronificagdo muito
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superior aquela que encontramos na infec¢ido do adulto, com cerca
de 90% dos neonatos, evoluindo para a forma cronica e podendo, no
futuro, apresentar cirrose e/ou carcinoma hepatocelular.

O periodo de incubagio, intervalo entre a exposigao efetiva do hos-
pedeiro suscetivel ao virus e o inicio dos sinais e sintomas da doen-
¢a varia de 30 a 180 dias (média de 70 dias).

A evolugio de uma hepatite aguda consiste de trés fases:

o Prodrdmica ou pré-ictérica: com aparecimento de febre, aste-
nia, dores musculares ou articulares e sintomas digestivos, tais
como: anorexia, nduseas e vomitos, perversio do paladar, as ve-
zes cefaléia, repulsa ao cigarro. A evolugio é de mais ou menos
quatro semanas. Eventualmente essa fase pode ndo acontecer,
surgindo a ictericia como o primeiro sinal.

Ictérica: abrandamento dos sintomas digestivos e do surgimen-
to da ictericia que pode ser de intensidade varidvel, sendo, as
vezes, precedida de coluria. A hipocolia pode surgir por prazos
curtos, sete a dez dias, e as vezes se acompanha de prurido.

Convalescenga: desaparece a ictericia e retorna a sensagio de
bem-estar. A recuperagio completa ocorre apds algumas sema-
nas, mas a astenia pode persistir por varios meses. Noventa a 95%
dos pacientes adultos acometidos podem evoluir para a cura.

Quando a reagio inflamatdria do figado nos casos agudos sintoma-
ticos ou assintométicos persiste por mais de seis meses, considera-
se que a infec¢do estd evoluindo para a forma cronica.

Os sintomas, quando presentes, sdo inespecificos, predominando
fadiga, mal-estar geral e sintomas digestivos. Somente 20 a 40% dos
casos tém histdria prévia de hepatite aguda sintomadtica. Em uma
parcela dos casos cronicos, apds anos de evolugio, pode aparecer
cirrose, com surgimento de ictericia, edema, ascite, varizes de esO-
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fago e alteragdes hematoldgicas. A hepatite B cronica pode também
evoluir para hepatocarcinoma sem passar pelo estdgio de cirrose.

Por meio de:

« relagdes sexuais desprotegidas, pois o virus encontra-se no sé-
men e secregdes vaginais. Ha que se considerar que existe um
gradiente de risco decrescente desde o sexo anal receptivo, até o
sexo oral insertivo sem ejaculaqéo na boca;

« realizagdo dos seguintes procedimentos sem esterilizagio ade-
quada ou utilizagdo de material descartével: intervencdes odon-
toldgicas e cirtrgicas, hemodidlise, tatuagens, perfuragées de
orelha, colocagio de piercings';

« uso de drogas com compartilhamento de seringas, agulhas ou
outros equipamentos;

« transfusdo de sangue e derivados contaminados?;

« transmissio vertical (mae/filho);

« aleitamento materno®

« acidentes perfurocortantes.

Em acidentes ocupacionais perfurocortantes, o risco de contamina-
¢do pelo virus da Hepatite B (HBV) estd relacionado, principalmente,
ao grau de exposi¢do ao sangue no ambiente de trabalho e também
a presenca ou ndo do antigeno HBeAg no paciente-fonte. Em expo-
sigbes percutineas envolvendo sangue sabidamente infectado pelo
HBV e com a presenga de HBeAg (o que reflete uma alta taxa de
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replicagdo viral e, portanto, uma maior quantidade de virus circulan-
te), o risco de hepatite clinica varia entre 22 a 31% e o da evidéncia
sorologica de infecgdo de 37 a 62%. Quando o paciente-fonte apre-
senta somente a presenca de HBsAg (HBeAg ndo reagente), o risco
de hepatite clinica varia de 1 a 6% e o de soro conversao 23 a 37%.

Educagio e divulgacio do problema sdo fundamentais para preve-
nir a hepatite B e outras DST.

Além dessas agdes, a cadeia de transmissdo da doenca ¢ interrom-
pida a partir de:
« controle efetivo de bancos de sangue por meio da triagem
sorologica;
« vacinagdo contra hepatite B, disponivel no SUS para as seguin-
tes situagoes:
Faixas etdrias especificas:
Menores de um ano de idade, a partir do nascimento,
preferencialmente nas primeiras 12 horas apds o parto
e criancas e adolescentes entre um a 19 anos de idade.
Para todas as faixas etdrias:
Doadores regulares de sangue, popula¢des indigenas, co-
municantes domiciliares de portadores do virus da hepa-
tite B, portadores de hepatite C, usudrios de hemodidlise,
politransfundidos, hemofilicos, talassémicos, portadores
de anemia falciforme, portadores de neoplasias, portado-
res de HIV (sintomdticos e assintomadticos), usudrios de
drogas injetaveis e inaldveis, pessoas reclusas (presidios,
hospitais psiquidtricos, instituicdes de menores, forgas
armadas, etc), carcereiros de delegacias e penitencidrias,
homens que fazem sexo com homens, profissionais do
sexo, profissionais de saude, coletadores de lixo hospi-
talar e domiciliar, bombeiros, policiais militares, civis e
rodovidrios envolvidos em atividade de resgate.

Em recém-nascidos, a primeira dose da vacina deve ser aplicada
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logo ap6s o nascimento, nas primeiras 12 horas de vida, para evitar
a transmissdo vertical. Caso isso nio tenha sido possivel, iniciar o
esquema o mais precocemente possivel, na unidade neonatal ou na
primeira visita ao Posto de Saude. A vacina contra hepatite B pode
ser administrada em qualquer idade e simultaneamente com outras
vacinas do calendério basico.

A imunizagio contra a hepatite B é realizada em trés doses, com in-
tervalo de um més entre a primeira e a segunda dose e de seis meses
entre a primeira e a terceira dose (0, 1 e 6 meses).

« uso de imunoglobulina humana anti-virus da hepatite B nas
seguintes situagdes:
recém-nascidos de mées portadoras do HBsAg;
contatos sexuais com portadores ou com infec¢io aguda
(o mais cedo possivel e até 14 dias ap6s a relagio sexual);
vitimas de violéncia sexual (o mais cedo possivel e até
14 dias ap6s o estupro);
acidentes ocupacionais segundo Manual de Exposi¢ao
Ocupacional - Recomendagdes para atendimento e
acompanhamento de exposi¢do ocupacional a material
bioldégico: HIV e hepatites B e C, que pode ser encon-
trado no site www.aids.gov.br.
« uso de equipamentos de prote¢do individual pelos profissionais
da 4rea da Saude;
« ndo compartilhamento de alicates de unha, 14minas de barbear,
escovas de dente, equipamentos para uso de drogas.

A suspeita diagnostica pode ser guiada por dados clinicos e/ou epi-
demiolégicos. A confirmagao diagndstica é laboratorial e realiza-se
por meio dos marcadores soroldgicos do HBV.

Janela imunoldgica é conceitualmente definida como o periodo com-
preendido entre a exposi¢do de um individuo suscetivel a fonte de in-
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fecgio e o aparecimento de algum marcador soroldgico detectavel por
testes soroldgicos disponiveis comercialmente. Para a hepatite B este pe-
riodo pode variar de 30 a 60 dias, quando o HBsAg se torna detectavel.

Hepatite aguda: acompanhamento ambulatorial, com tratamento
sintomatico, repouso relativo, dieta conforme a aceitagao, normal-
mente de facil digestdo, pois freqiientemente os pacientes estdo
com um pouco de anorexia e intolerancia alimentar; abstinéncia
de consumo alcodlico por pelo menos seis meses; e uso de medi-
cagOes para vomitos e febre, se necessario.

Hepatite cronica: a persisténcia do HBsAg no sangue por mais de
seis meses, caracteriza a infec¢io crénica pelo virus da hepatite B. O
tratamento medicamentoso estd indicado para algumas formas da
doenga cronica e, devido & sua complexidade, deverd ser realizado
em ambulatdrio especializado.

« Parceiros sexuais;

o Individuo que compartilha material para uso de drogas (serin-
gas, agulhas, canudos, etc.);

« Filhos de mae HBsAg reagente;

« Individuos do mesmo domicilio que compartilham l4minas de
barbear ou outros aparelhos.

Doenga infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus da hepatite C
(HCV), conhecido anteriormente por “hepatite Nao A Nao B’, quan-
do era responsavel por 90% dos casos de hepatite transmitida por
transfusdo de sangue sem agente etiologico reconhecido. O agente
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etiologico é um virus RNA, da familia Flaviviridae, podendo apresen-
tar-se como uma infec¢do assintomética ou sintomética. Em média,
80% das pessoas que se infectam ndo conseguem eliminar o virus,
evoluindo para formas cronicas. Os restantes 20% conseguem elimi-
né-lo dentro de um periodo de seis meses do inicio da infecgao.

O periodo de incubagio, intervalo entre a exposi¢éo efetiva do hos-
pedeiro suscetivel a um agente bioldégico e o inicio dos sinais e sin-
tomas clinicos da doenca neste hospedeiro, varia de 15 a 150 dias.

A manifestacdo de sintomas da hepatite C em sua fase aguda é ex-
tremamente rara. Entretanto, quando presente, ela segue um qua-
dro semelhante ao das outras hepatites.

Quando a reagdo inflamatéria nos casos agudos persiste sem
melhoras por mais de seis meses, considera-se que a infecgdo
estd evoluindo para a forma cronica. Os sintomas, quando pre-
sentes, sdo inespecificos, predominando fadiga, mal-estar geral e
sintomas digestivos. Uma parcela das formas cronicas pode evo-
luir para cirrose, com aparecimento de ictericia, edema, ascite,
varizes de esofago e alteragdes hematologicas. O hepatocarcino-
ma também faz parte de uma porcentagem do quadro crénico de
evolugdo desfavoravel.

Em cerca de 10 a 30% dos casos dessa infec¢io, ndo é possivel de-
finir qual 0 mecanismo de transmissio envolvido. Os mecanismos
conhecidos para a transmissdo dessa infec¢ao sdo os seguintes:

« Transfusdo de sangue e uso de drogas injetaveis: o mecanis-
mo mais eficiente para transmissdo desse virus é pelo contato
com sangue contaminado. Desta forma, as pessoas com maior
risco de terem sido infectadas sdo: a) que receberam transfusdo
de sangue e/ou derivados, sobretudo para aqueles que utiliza-
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ram estes produtos antes do ano de 1993, época em que foram
instituidos os testes de triagem obrigatorios para o virus C nos
bancos de sangue em nosso meio; b) que compartilharam ou
compartilham agulhas ou seringas contaminadas por esse virus
como usudrios de drogas injetaveis.

Hemodidlise: alguns fatores aumentam o risco de aquisigdo de
hepatite C por meio de hemodidlise, tais como utilizacio de he-
parina de uso coletivo e auséncia de limpeza e desinfec¢do de
todos os instrumentos e superficies ambientais.

Acupuntura, piercings, tatuagem, droga inalada, manicures,
barbearia, instrumentos cirurgicos: qualquer procedimento
que envolva sangue pode servir de mecanismo de transmissao
desse virus, quando os instrumentos utilizados nao forem de-
vidamente limpos e esterilizados. Isto é valido para tratamen-
tos odontoldgicos, pequenas ou grandes cirurgias, acupuntura,
piercings, tatuagens ou mesmo procedimentos realizados em
barbearias e manicures. A prética do uso de droga inalada com
compartilhamento de canudo também pode veicular sangue
pela escarificagdo de mucosa.

Relacionamento sexual: esse ndo é um mecanismo freqiiente
de transmissdo, a ndo ser em condigbes especiais. O risco de
transmissdo sexual do HCV é menor que 3% em casais mono-
gamicos, sem fatores de risco para DST. Pessoas que tenham
muitos parceiros sexuais ou que tenham outras doengas de
transmissdo sexual (como a infecgdo pelo HIV) tém um risco
maior de adquirir e transmitir essa infecgdo. O relacionamento
sexual anal desprotegido também aumenta o risco de trans-
missdo desse virus, provavelmente por microtraumatismos e
passagem de sangue. O virus da hepatite C foi encontrado no
sangue menstrual de mulheres infectadas e nas secre¢oes vagi-
nais. No sémen, foi encontrado em concentragdes muito baixas
e de forma inconstante, ndo suficiente para manter a cadeia de
transmissdo e manter a disseminagio da doenga.

Transmissio vertical e aleitamento materno: a transmissao do
virus da hepatite C durante a gestagio ocorre em menos de 5%
dos recém-nascidos de gestantes infectadas por esse virus. O
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risco de transmissdo aumenta quando a mae é também infecta-
da pelo HIV (virus da imunodeficiéncia humana). A transmis-
sdo do HCV pelo aleitamento materno nio estd comprovada.
Dessa forma, a amamentag¢do nao esté contra-indicada quando
a mie ¢é infectada pelo virus da hepatite C, desde que nao exis-
tam fissuras no seio que propiciem a passagem de sangue.
Acidente ocupacional: o virus da hepatite C (HCV) s6 é trans-
mitido de forma eficiente por meio do sangue. A incidéncia
média de soroconversio, apds exposi¢do percutinea com san-
gue sabidamente infectado pelo HCV ¢é de 1,8% (variando de 0
a 7%). Um estudo demonstrou que os casos de contaminagdes
s ocorreram em acidentes envolvendo agulhas com lamen. O
risco de transmissdo em exposi¢des a outros materiais biol6gi-
cos, que nio o sangue, ndo é quantificado, mas considera-se que
seja muito baixo. Nenhum caso de contaminagdo envolvendo
pele ndo-integra foi publicado na literatura.

Transplante de drgaos e tecidos: o virus HCV pode ser trans-
mitido de uma pessoa portadora para outra receptora do drgao
contaminado.

Nao existe vacina para a prevencdo da hepatite C, mas existem outras
formas de prevencdo primdrias e secunddrias. As medidas primérias
visam a redugao do risco para disseminagio da doenga e as secunddrias
a interrupgio da progressio da doenga em uma pessoa ja infectada.
Dentre as medidas de preveng¢io primdria, destacam-se:
« triagem em bancos de sangue e centrais de doagio de sémen para
garantir a distribui¢do de material bioldgico nao infectado;
« triagem de doadores de drgdos solidos como coragio, figado,
rim e pulmao;
« triagem de doadores de cérnea ou pele;
« cumprimento das préticas de controle de infec¢iao em hospitais,
laboratdrios, consultérios dentdarios, servicos de hemodidlise.
Dentre as medidas de prevengio secundaria, podemos definir:
« tratamento dos individuos infectados, quando indicado;
« abstinéncia ou diminui¢do do uso de dlcool, ndo exposi¢io a
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outras substéncias hepatotoxicas.
Controle do peso, do colesterol e da glicemia sdo medidas que
visam a reduzir a probabilidade de progressdo da doenga, jd que
estes fatores, quando presentes, podem ajudar a acelerar o desen-
volvimento de formas graves de doengca hepitica.

Os grupos mais vulneraveis para aquisi¢do da infec¢do pelo HCV
devem ser estimulados a realizar investigacio laboratorial dessa
infecgdo. Constituem estas populagdes:

« usudrios de drogas ilicitas, injetdveis ou inaladas;

« todos os receptores de sangue ou derivados antes do ano de 1993;

« pessoas que compartilharam seringas ou agulhas para fins tera-
péuticos, ou ndo, ndo adequadamente esterilizados;

« filhos nascidos de maes infectadas por esse virus;

« parceiros sexuais de individuos infectados por esse virus;

« individuos submetidos 4 acupuntura, tatuagens, piercings ou
quaisquer procedimentos que envolvam risco de sangramento,
em ambientes em que as medidas de prevengio nio sejam se-
guidas como, por exemplo, o uso de material nao descartavel ou
individual, a reutiliza¢do de tinta da tatuagem (para nio haver
risco de transmissdo, a quantidade de tinta a ser usada em cada
cliente deve ser exclusiva, com descarte do excedente);

« vitimas de acidentes perfurocortantes em ambientes hospitalares;

« individuos que por qualquer circunstincia, tenham tido expo-
si¢do de mucosa a sangue humano sabidamente infectado pelo
virus da hepatite C ou de fonte desconhecida;

« usudrios de mdquinas de hemodialise.

O diagnostico da hepatite C é feito através da realizagdo de exames
de sangue de dois tipos: exames soroldgicos e exames que envolvem
técnicas de biologia molecular.

Os testes sorologicos podem identificar anticorpos contra esse
virus e normalmente seus resultados apresentam alta sensibili-
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dade e especificidade’. Utiliza-se o teste ELISA (anti-HCV) para
essa pesquisa de anticorpos.

A presenga do anticorpo contra o virus da hepatite C (anti-HCV) sig-
nifica que o paciente teve contacto com o virus. Sua presen¢a nao sig-
nifica que a infecgdo tenha persistido. Cerca de 15 a 20% das pessoas
infectadas conseguem eliminar o virus por meio de suas defesas imu-
noldgicas, obtendo a cura esponténea da infecgdo. A presenca de infec-
¢ao persistente e atual pelo HCV é demonstrada pela pesquisa do virus
no sangue, pelo exame HCV RNA qualitativo. Portanto, os pacientes
que apresentarem anti-HCV reagente deverdo ser encaminhados para
um centro de referéncia para uma avaliagdo com um especialista.

A janela imunoldgica compreende o periodo entre o individuo se
expor a uma fonte de infecgdo e apresentar o marcador soroldgico
anti-HCV, o que pode variar de 49 a 70 dias.

O tratamento da hepatite C constitui-se em um procedimento de
maior complexidade, devendo ser realizado em servigos especializa-
dos. Nem todos os pacientes necessitam de tratamento e a defini¢dao
dependerd da realizagdo de exames especificos, como bidpsia hepd-
tica e exames de biologia molecular. Quando indicado, o tratamento
poderad ser realizado por meio da associagio de interferon com riba-
virina ou do interferon peguilado associado a ribavirina. A chance de
cura varia de 50 a 80% dos casos, a depender do gendtipo do virus.

« Individuo que compartilha material para uso de drogas (seringas,
agulhas, canudos, etc.).
« Filhos de mae anti-HCV reagente.
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« Individuos do mesmo domicilio.
o Parceiros sexuais.

A

o Orienta¢des educacionais dirigidas a populagdo sabidamente
infectada poderdo esclarecer sobre os potenciais mecanismos
de transmisséo e auxiliar na prevencio de novos casos.
Usuarios de drogas injetaveis poderao ser incluidos em progra-
mas de reducdo de danos, receber equipamentos para uso indi-
vidual e orienta¢des sobre o ndo compartilhamento de agulhas,
seringas ou canudos.
O uso de preservativos deve ser estimulado. Pares sorodiscor-
dantes que tém relacionamento fixo possuem baixa probabi-
lidade de transmissdo. Entretanto, ndo existem muitos dados
para as demais situagdes. Deste modo, estimulo ao uso de pre-
servativo parece ser uma medida prudente.
Nao compartilhar 14minas de barbear, utensilios de manicure,
escovas de dente.
Individuos infectados devem ser orientados a ndo doar sangue,
esperma ou qualquer érgdo para transplante.
« Uso de equipamentos de prote¢o individual pelos profissionais
da 4rea da Saude.

Doenga infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus da hepatite del-
ta ou HDV (é um virus RNA, que precisa do virus B para que ocorra a
infecgdo), podendo apresentar-se como uma infec¢do assintomdtica ou
sintomatica e, nesses casos, até mesmo com formas graves de hepatite.

O periodo de incubagio, intervalo entre a exposi¢io efetiva do
hospedeiro suscetivel a um agente bioldgico e o inicio dos sinais e

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS | 19



A,B,C,D,E DE HEPATITES PARA COMUNICADORES

sintomas clinicos da doenga nesse hospedeiro, varia de 30 a 50 dias
(média de 35 dias).

Da mesma forma que as outras hepatites, a hepatite D pode cursar
de maneira assintomadtica, oligossintomatica e sintomatica, depen-
dendo em parte do momento de aquisi¢do do virus delta, se con-
juntamente (co-infec¢ao) com o HBV ou em ja portadores cronicos
deste virus (superinfec¢do).

« Co-infecgdo do virus D com o virus B em individuos nor-

mais: ocorre quando o individuo adquire simultaneamente os
virus B e D. Na maioria dos casos se manifesta como uma forma
de hepatite aguda benigna, com as mesmas caracteristicas de
uma hepatite aguda B classica. O progndstico, geralmente, ¢é be-
nigno, ocorrendo completa recuperacio e clarificagdio do HBV
e HDV. A evolugdo para a cronicidade é rara.
Superinfecgdo pelo virus D em portadores (sintomaticos ou
assintomaticos) do virus B: ocorre quando o individuo previa-
mente infectado pelo virus B, que evoluiu para a cronicidade, é
contaminado pelo virus D. O prognéstico ¢ mais grave, poden-
do haver dano hepdtico severo, ocasionando formas fulminan-
tes de hepatite ou evolugéo rapida e progressiva para a cirrose.

A infec¢do cronica delta é semelhante as de outras hepatites cro-
nicas. A cirrose é mais freqiiente neste tipo de hepatite do que nos
portadores de hepatite B isolada.

Os modos de transmissdo sio os mesmos do HBV.

A melhor maneira de se prevenir a hepatite D é realizar a preven¢io
contra a hepatite B, pois o virus D necessita da presenga do virus B
para contaminar uma pessoa.
« Nao compartilhar alicates de unha, lAminas de barbear, escovas
de dente, equipamento para uso de drogas.
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o Usar preservativo, controle de bancos de sangue, vacinagio con-

tra hepatite B indicada para os seguintes grupos populacionais:
menores de um ano de idade, a partir do nascimento;
filhos de maes portadoras do HBsAg devem ser vacina-
dos nas primeiras 12 horas de vida, preferencialmente;
na faixa de 1 a 19 anos de idade;
em todas as faixas etdrias em pessoas doadoras regulares
de sangue, portadores de hepatite C, pacientes em hemo-
didlise, politransfundidos, hemofilicos, talassémicos, pro-
fissionais de saude, populagdes indigenas, comunicantes
domiciliares de portadores do virus da hepatite B, pessoas
portadoras do HIV (sintomadticas e assintomaticas), por-
tadores de neoplasias, pessoas reclusas (presidios, hospi-
tais psiquidtricos, instituigdes para criangas e adolescen-
tes, Forcas Armadas, etc.), populagdo de assentamentos
e acampamentos, homens que fazem sexo com homens,
profissionais do sexo, vitimas de violéncia sexual.

« Imunoglobulina humana anti-virus da hepatite B: ¢ indicada
para recém-nascidos de maes portadoras do HBsAg, contatos
sexuais com portadores ou com infec¢do aguda (o mais cedo
possivel e até 14 dias ap6s a relagdo sexual) e vitimas de violén-
cia sexual (0 mais cedo possivel e até 14 dias ap6s o estupro).

« Uso de equipamentos de prote¢o individual pelos profissionais
da 4rea da Saude.

A suspeita diagnostica pode ser guiada por dados clinicos e epide-
mioldgicos. A confirmagio diagndstica é laboratorial e realiza-se
por meio dos marcadores soroldgicos do HDV, posterior a realiza-
¢do dos exames para o HBV.

Hepatite aguda: nio existe tratamento e a conduta é expectan-
te, com acompanhamento médico. As medidas sintomadticas sdo
semelhantes aquelas para o virus B.

Hepatite cronica: este tratamento devera ser realizado em ambula-
tério especializado.
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Doenga infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus E (HEV) do
tipo RNA, classificado como pertencente a familia Caliciviridae.

O periodo de incubagio, intervalo entre a exposi¢ao efetiva do hos-
pedeiro suscetivel ao virus e o inicio dos sinais e sintomas clinicos da
doenga neste hospedeiro, varia de 15 a 60 dias (média de 40 dias).

A hepatite pelo HEV ocorre tanto sob a forma epidémica, como
de forma esporddica, em 4reas endémicas de paises em desenvolvi-
mento. A via de transmissio fecal-oral favorece a disseminacio da
infec¢do nos paises em desenvolvimento, onde a contaminacio dos
reservatorios de 4gua mantém a cadeia de transmissdo da doenga. A
transmisséo interpessoal ndo é comum. Em alguns casos os fatores
de risco nao sdo identificados.

Como na hepatite A, a melhor estratégia de prevencdo da hepatite
E inclui a melhoria das condi¢des de saneamento bésico e medidas
educacionais de higiene.

A maioria dos casos evolui para a cura, sendo necesséria a hospi-
talizacdo dos casos mais graves, os quais sdo mais freqiientes entre
gestantes. Quadro clinico assintomatico é comum especialmente
em criangas. Assim como na hepatite A, admite-se que ndo existem
formas cronicas de hepatite E.

Da mesma forma que na hepatite A, o diagndstico clinico da hepa-
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tite E aguda ndo permite diferenciar de outras formas de hepatites
virais, apesar de ser possivel a suspeita em casos com quadro clinico
caracteristico em dreas endémicas. O diagnostico especifico pode
ser feito pela detec¢io de anticorpos IgM contra o HEV no sangue.

O repouso ¢ considerado medida imposta pela propria condi-
¢do do paciente.

A utilizagdo de dieta pobre em gordura e rica em carboidratos é de
uso popular, porém seu maior beneficio é ser de melhor digestiao
para o paciente anorético. De forma pratica, deve ser recomendado
que o préprio individuo doente defina sua dieta de acordo com seu
apetite e aceitacdo alimentar. A Unica restrigdo estd relacionada a
ingesta de dlcool: esta restricdo deve ser mantida por um periodo
minimo de seis meses e preferencialmente de um ano.

Estudos recentes indicam importante impacto das hepatites virais
cronicas em paciente infectado pelo HIV ou com aids. Estudos
realizados no Brasil indicam uma prevaléncia em torno de 5 a 8%
de co-infec¢do HIV HBV e 17 a 36% de HIV HCV.

Nos tltimos anos, estudos realizados nos Estados Unidos e na Euro-
pa tém mostrado que as hepatopatias (insuficiéncia hepatica croni-
ca, cirrose e hepatocarcinoma) esto se tornando importante causa
de hospitalizagdo e de 6bito entre os pacientes com HIV/aids.

Ao contrario de outras doengas oportunistas proprias das pessoas
em imunodepressdo devido a aids, tem-se observado aumento da
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incidéncia das complicagdes cronicas das hepatites virais neste
grupo de pessoas.

Nio foram observadas interagdes significativas entre o HIV e o
HAV. A interagio entre HIV e as hepatites B e C é bem clara e, além
da aceleragdo do acometimento hepético, observa-se piores taxas de
resposta ao tratamento. O tratamento das hepatites cronicas virais
em pacientes infectados pelo HIV é complexo e deve ser realizado,
preferencialmente, em servicos especializados e por profissionais
que tenham experiéncia com as duas doengas.

a) A tatuagem e o uso de complexos vitaminicos por meio de equi-
pamentos ndo descartdveis e compartilhados, sdo formas impor-
tantes de transmissdo em nosso meio.
b) O HBV ¢ um virus resistente, podendo sobreviver pelo menos
sete dias no ambiente.
¢) O HBV pode resistir durante dez horas a 60°C, durante cinco
minutos a 100°C, ao éter e ao dlcool a 90% e permanecer viavel ap6s
varios anos de congelamento.
d) A contagiosidade do HBV em relagdo a outras viroses de trans-
missdo parenteral é muito mais elevada.
e) O risco de transmissdo sexual:

* HBV -302a80%

e HIV-0,1210%

« HCV - <3% (em casais monogamicos, sem fatores de risco

para DST)

f) O HCV tem sua resisténcia pouco definida até 0 momento, mas
sabe-se que ele é mais 14bil que o virus B.
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