182 PROTOCOLOS DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

80. HEPATITE C

a. CONSIDERAGOES GERAIS DE AVALIACAO
Existem aproximadamente 200 milhdes de portadores no mundo.

Causada por um RNA virus.

A transmissdo ocorre principalmente pela via parenteral, transfusoes
de sangue, compartilhar seringas e agulhas e acidentes com agulhas em
profissionais de saude.

As transmissodes sexual e vertical podem ocorrer, mas sdéo bem menos
frequentes que o virus B.

Pode tornar-se cronica em até 85% dos casos.
Cerca de 25% dos casos cronicos progridem para cirrose hepatica.

O carcinoma hepatocelular ocorre em 1 a 2% dos pacientes que
desenvolvem cirrose.

A incubacao varia de 15 a 150 dias.

Os grupos de risco sdo: individuos com histéria de multiplas
hemotransfusdes, profissionais de saude, usuarios de drogas
injetaveis, individuos com multiplos parceiros sexuais e pacientes em
hemodiélise.

b. QUADRO CLIiNICO
Pode ser assintomatica em criancas e adultos jovens.

Quando sintomatica pode causar desde sintomas leves até doenca
fulminante.

Os sintomas mais comuns sao: mal estar, fadiga, prurido, dor abdominal,
mialgias, artralgias, nduseas, vomitos e febre, acolia fecal e coldria.

O exame fisico pode revelar ictericia.

A hepatite cronica tem curso indolente por décadas e os sintomas
podem surgir apenas quando o paciente torna-se cirrético.

Podem surgir manifestacoes extra-hepaticas como: crioglobulinemia,
glomerulonefrite, porfiria cutanea tarda, vasculite, liquen plano.

Exames laboratoriais mostram elevacdo de AST e ALT, pode haver
elevacdo da bilirrubina e da fosfatase alcalina.

Avaliar a coagulagao através do INR.
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O diagnéstico é feito através da deteccdo do anti-HCV, apés a 82
semana de doenca. Este Ac ndo confere imunidade.

c. CONDUTA

Encaminhar pacientes com sintomas discretos para acompanhamento
ambulatorial em servico especializado.

Recomendar repouso, dieta palatavel e abstinéncia alcodlica.

Indicar a internacdo de pacientes com sintomas intensos de nduseas e
vOmitos ou sinais de insuficiéncia hepatica aguda (encefalopatia e distirbio
de coagulagao).

Orientar profissionais de salde e outros individuos pertencentes a
grupos de risco a observarem cuidados universais. Nao ha profilaxia pré
ou pré exposicao.

Diferenciacao entre os tipos de hepatite viral com relacao ao tempo de
incubacao, transmissao, grupo de risco, mortalidade e prognéstico

HEPATITE A HEPATITE B HEPATITE C
Incubacao 15 a 45 dias 30 a 180 dias 15 a 150 dias
Transmissao Fecal Oral Sangue Sangue

Uso de drogas venosas
Parceiros sexuais

multiplos Uso de drogas venosas
. Residente ou Viajante | Bebes nascidos de Profissionais de saude
Grupo de risco ! . ~
de areas endémicas maes portadoras Receptores de

Profissionais de saude |transfusdes
Receptores de

transfusdes
Mortalidade 1% 1%
Portador N3o sim Sim
cronico
Hepatite crénica | Nao Sim Sim
Evolugdo Nao Sim Sim

para cirrose

81. RUBEOLA

a. CONSIDERAGCOES GERAIS DE AVALIACAO
Incubacado de 14 a 21 dias.

Doenca sistémica causada por um Togavirus.
A infeccdo confere imunidade permanente.

A importancia principal desta infeccdo é o efeito teratogénico no



