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O leucograma geralmente é normal.

Exames laboratoriais mostram elevacdo de AST e ALT, seguidas por
elevacgdo da bilirrubina e da fosfatase alcalina.

Avaliar a coagulagao através do INR.
O diagnostico de certeza é através da presenca da IgM anti-HVA.

c. CONDUTA

Encaminhar pacientes com sintomas discretos para acompanhamento
ambulatorial.

Recomendar repouso, dieta palatavel e abstinéncia alcodlica.

Indicar a internacdo de pacientes com sintomas intensos de nauseas e
vOomitos ou sinais de insuficiéncia hepatica aguda (encefalopatia e disttrbio
de coagulagao)

79. HEPATITE B

a. CONSIDERAGOES GERAIS DE AVALIACAO
Doenca endémica em varias partes do mundo.
Causada por um DNA virus.

A transmissao pode ocorrer pela via parenteral, sexual e vertical (mae
para filho).

Pode tornar-se crénicaem 5 a 10% dos casos em adultos e em criangas
menores de 5 anos em até 90% dos casos.

Cerca de 30% dos casos cronicos progridem para cirrose hepatica.

E o principal fator predisponente ao carcinoma hepatocelular (est4
associada a 60% dos casos) e cerca de 5% dos pacientes portadores
cronicos desenvolve o tumor.

A insuficiéncia hepatica pode ocorrer em até 1% dos casos.
A incubacdo varia de 30 a 160 dias.
A doenca é pode ser prevenida com a vacinagao.

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
hemodialise.

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

Quando sintomética pode causar desde sintomas leves até doenca
fulminante.
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Os sintomas mais comuns sao: mal estar, fadiga, prurido, dor abdominal,
mialgias, artralgias, nauseas, vomitos e febre, acolia fecal e coldria.

O exame fisico pode revelar ictericia.

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

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

Avaliar a coagulagao através do INR.

Marcadores soroldgicos da hepatite e a sua utilizacao nas diversas
fases da doenca
MARCADORES SOROLOGICOS DA HEPATITE B

A <~ | POS-
FASE AGUDA CRONICA RECUPERAGCAO VACINACAO
IgM anti HBc + | IgG anti HBc + IgG anti HBc +
HBeAg + HBsAg + HBsAg — .
MARCADORES | | g pg + HBeAg+ou—  |AntiHBs + Anti HBs +
Anti HBe + ou -
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 nauseas e
vOmitos ou sinais de insuficiéncia hepatica aguda (encefalopatia e disturbio
de coagulagao).

Orientar profissionais de salde e outros individuos pertencentes
a grupos de risco a vacinarem-se (3 doses: momento zero, 1 més e 6
meses).

Observar os cuidados pés-exposicdo nos pacientes susceptiveis,
administrando imunoglobulina preferivelmente nas primeiras 48 horas
apos o evento.

Principais indicacoes:

Profissionais ndo vacinados que sofreram algum tipo de exposicdo
ocupacional em fonte HBV positiva.

Exposicao sexual.
Bebés de maes HBV positivas.

HIV+ (de acordo com o CD4), hepatopatas, cardiopatas, DPOC,
nefropatas.



