Hepatites Virais:
o Brasil esta atento

22 edicao



Hepatites Virais:
o Brasil esta atento






MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Satde
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica

Hepatites Virais:
o Brasil esta atento

2.2 edicao

Série B. Textos Bésicos de Saude

BRASILIA / DF
2005



© 2005 Ministério da Saude

Todos os direitos reservados. E permitida a reproducao 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 e imagens desta obra é de

responsabilidade da area técnica.

A colecéo institucional do Ministério da Satde pode ser acessada na integra na
Biblioteca Virtual do Ministério da Saude: http://www.saude.gov.br/bvs

Série B. Textos Basicos de Saude

Tiragem: 2.2 edicdo — 2005 — 400.000 exemplares

Elaboracao, distribuicao e informacoes

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Salude
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica

Endereco

Esplanada dos Ministérios, bloco G,
Edificio Sede, 1° andar

CEP: 70058-900, Brasilia — DF
E-mail: svs@saude.gov.br

Home page: www.saude.gov.br/svs

Ficha Catalografica

Producao editorial

Capa: Fred Lobo

Projeto Gréfico: Fabiano Camilo e Fred Lobo
Diagramacao: Fred Lobo

Normalizagdo: Gabriela Leitdo

Revisdo: Vania Lucia Lucas

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

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

Vigilancia Epidemioldgica.

Hepatites virais : o Brasil esta atento / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Salde, Departamento de Vigildncia Epidemioldgica. — Brasilia : Ministério da

Saude, 2005.

40 p. — (Série B. Textos Basicos de Salde)

ISBN 85-334-1202-9

1. Hepatite viral humana. 2. Diagnostico. 3. Tratamento. I. Titulo. II. Série.

NLM WC 536

Catalogacéo na fonte — Editora MS — OS 2006/0067

Titulos para indexacgao:
Em inglés: Viral Hepatitis: Brazil is aware

Em espanhol: Hepatitis Viral: el Brasil esta atento



12
14
16
16
16
21
22
25
25
26
29
29
30
30
31
32
32
33
33
35

Sumario

APRESENTACAO
INTRODUCAO
EPIDEMIOLOGIA
ATENDIMENTO DAS HEPATITES VIRAIS NO SUS
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DIAGNOSTICO CLINICO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Exames soroldgicos
Exames de biologia molecular
Fluxogramas laboratoriais das hepatites virais
TRATAMENTO
Hepatite aguda
Hepatite cronica
CO-INFECQAO COM HIV
IMUNIZACAO
Vacina contra a hepatite A
Vacina contra a hepatite B
Imunoglobulina Humana anti-hepatite tipo B
CONDUTAS PC)S-EXPOSIQAO OCUPACIONAL
Hepatite B
Hepatite C
CONDUTAS POS-VIOLENCIA SEXUAL
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



Elaboracao:

Alex José Silva Freitas

Ana Maria Coimbra Gaspar
Antonio Carlos de Castro Toledo Junior
Fernando Lopes Goncgales Junior
Cirley Maria de Oliveira Lobato
Gerusa Maria Figueiredo

Gilberta Bensabath

Jodo Eduardo Pereira

Katia Biscuola de Campos
Luciana Teodoro de Rezende Lara
Luiz Antonio Rodrigues de Freitas
Raymundo Parana Ferreira Filho
Regina Célia Moreira

Roberto Focaccia

Agradecimentos:

Elaine Miranda Brandao

Liandro Lindner

Marta Pereira de Carvalho

Naiara Paola Macedo Veldsquez Thomazoni



Apresentacao

AO IDENTIFICAR AS HEPATITES VIRAIS como importante questio de
saude publica, que exige mobilizagdo, capacitagio e constante troca de
informagoes entre os gestores e os profissionais de saude, o Ministé-
rio da Saude utiliza diversas formas para multiplicar as informagoes e
padronizar os procedimentos a respeito do tema. Um destes exemplos
¢ a elaboragdo desta cartilha, “Hepatites Virais — O Brasil esta atento”,
que em sua segunda edi¢éo visa atualizar de forma pratica e concisa os
avangos no diagndstico e tratamento destas infecgdes.

Com este intuito, o Programa Nacional de Hepatites Virais da con-
tinuidade ao processo de constante atualizagdo, discussdo, revisdo e
permanente aprimoramento das suas metas, em sintonia com os obje-
tivos do Sistema Unico de Satde.

A elaboragido deste material contou com a contribui¢do de diversos
profissionais, que cotidianamente enfrentam os problemas relativos as
hepatites virais, seja pelo incompleto conhecimento acerca de varios
aspectos da doenga, seja pelo processo, ainda inconcluso, mas de con-
tinuo esforco pela superagio, de estruturacdo dos servicos de saade
para atender tio complexa e crescente demanda.

A medida em que a participagio social referente ao tema cresce,
também aumenta a responsabilidade das esferas de governo, dos
profissionais de satde e de toda a sociedade no enfrentamento desta
realidade. Em cada contribui¢io existe a soma e, progressivamente,
as respostas sao construidas, possibilitando melhores condigoes de
atendimento a populagéo.

Programa Nacional de Hepatites Virais
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HEPATITES VIRAIS: O BRASIL ESTA ATENTO

INTRODUCAO

As hepatites virais sio um grave problema de satude publica no mun-
do e no Brasil. Segundo estimativas, bilhoes de pessoas ja tiveram
contado com virus das hepatites e milhoes sdo portadores cronicos.
As equipes de atengdo basica tém papel relevante no diagndstico e
no acompanhamento das pessoas portadoras — sintomaticas ou nio
- de hepatites. Para que possam exercer esse papel ¢ necessario que
as equipes estejam aptas a identificar casos suspeitos, solicitar exames
laboratoriais adequados e realizar encaminhamentos a servigos de re-
feréncia dos casos indicados.

EPIDEMIOLOGIA

As hepatites virais sdo doengas provocadas por diferentes agentes etio-
légicos, com tropismo primario pelo tecido hepatico, que apresentam
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais semelhantes,
porém, com importantes particularidades.

A distribui¢io das hepatites virais é universal, sendo que a magnitude
dos diferentes tipos varia de regido para regido. No Brasil, também ha
grande variagao regional na prevaléncia de cada um dos agentes etio-
légicos. As hepatites virais tém grande importancia pelo numero de
individuos atingidos e pela possibilidade de complicagdes das formas
agudas e cronicas.

A principal via de contdgio do virus da hepatite A ¢ a fecal-oral; por
contato inter-humano ou através de dgua e alimentos contaminados.
Contribui para a transmissdo a estabilidade do virus da hepatite A
(HAV) no meio ambiente e a grande quantidade de virus presente nas
fezes dos individuos infectados. A transmissdo parenteral ¢ rara, mas
pode ocorrer se o doador estiver na fase de viremia do periodo de
incubagdo. A disseminagéo estd relacionada com o nivel sdcio-econo-
mico da populagio, existindo varia¢des regionais de endemicidade de
acordo com o grau de saneamento basico, de educagao sanitdria e das
condigoes de higiene da populagdo. Em regides menos desenvolvidas
as pessoas sdo expostas a0 HAV em idades mais precoces, apresen-
tando formas subclinicas ou anictéricas, que ocorrem, mais freqiien-
temente, em criangas em idade pré-escolar. A doengca é autolimitada e
de carater benigno. Menos de 1% dos casos pode evoluir para hepatite
fulminante. Este percentual ¢ maior em pacientes acima dos 65 anos.
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HEPATITES VIRAIS: O BRASIL ESTA ATENTO

Pessoas que ja tiveram hepatite A apresentam imunidade para esse
tipo de agravo, mas permanecem susceptiveis as outras hepatites.

A transmissdo do virus da hepatite B (HBV) se faz por via paren-
teral, e, sobretudo, pela via sexual, sendo considerada uma doenga
sexualmente transmissivel. A transmissdo vertical (materno-infan-
til) também ¢é causa freqiiente de dissemina¢io do HBV. De maneira
semelhante as outras hepatites, as infecgdes causadas pelo HBV sdo
habitualmente anictéricas. Apenas 30% dos individuos apresentam
a forma ictérica da doenga, reconhecida clinicamente. Aproximada-
mente 5% a 10% dos individuos adultos infectados cronificam. Caso
a infecgdo ocorra por transmissao vertical, o risco de cronificagdo dos
recém-nascidos de gestantes com evidéncias de replicagdo viral (HBe-
Ag reagente e/ou HBV DNA > 10*) é de cerca de 70 a 90%, e entre 10
a 40% nos casos sem evidéncias de replicagdo do virus. Cerca de 70
a 90% das infec¢des ocorridas em menores de 5 anos cronificam e 20
a 25% dos casos cronicos com evidéncias de replicacio viral evoluem
para doenga hepatica avangada (cirrose e hepatocarcinoma).

O virus da hepatite C (HCV) foi identificado por Choo e colaborado-
res em 1989. O HCV ¢ o principal agente etioldgico da hepatite croni-
ca anteriormente denominada hepatite ndo-A nao-B. Sua transmissao
ocorre principalmente por via parenteral. E importante ressaltar que,
em percentual significativo de casos, ndo é possivel identificar a via de
infec¢do. Sao consideradas popula¢des de risco acrescido para a infec-
¢do pelo HCV por via parenteral: individuos que receberam transfu-
sdo de sangue e/ou hemoderivados antes de 1993, usuérios de drogas
intravenosas ou usudrios de cocaina inalada que compartilham os
equipamentos de uso, pessoas com tatuagem, piercings ou que apre-
sentem outras formas de exposigdo percutinea (p. ex. consultorios
odontoldgicos, poddlogos, manicures, etc., que nao obedecem as nor-
mas de biossegurancga). A transmissdo sexual é pouco freqiiente, com
menos de 3% em parceiros estaveis e, ocorre principalmente em pes-
soas com multiplos parceiros e com pratica sexual de risco (sem uso
de preservativo), sendo que a coexisténcia de alguma DST - inclusive
o HIV - constitui-se em um importante facilitador dessa transmissao.
A transmissdo de mae para filho (vertical) é rara quando comparada a
hepatite B. Entretanto, ja se demonstrou que gestantes com carga viral
do HCV elevada ou co-infectadas pelo HIV apresentam maior ris-
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co de transmissdo da doenga para os recém-nascidos. A cronificagdo
ocorre em 70 a 85% dos casos, sendo que, em média, um quarto a um
tergo deles evolui para formas histologicas graves no periodo de 20
anos. O restante evolui de forma mais lenta e talvez nunca desenvolva
hepatopatia grave. E importante destacar que o HCV j4 é o maior res-
ponsavel por cirrose e transplante hepatico no Mundo Ocidental.

A hepatite D é causada pelo virus da hepatite delta (HDV), podendo
apresentar-se como infec¢do assintomatica, sintomdtica ou até com
formas graves. O HDV é um virus defectivo, satélite do HBV, que pre-
cisa do HBsAg para realizar sua replicagao. A infecgdo delta cronica é
a principal causa de cirrose hepatica em criancas e adultos jovens em
areas endémicas da Italia, Inglaterra e na regido amazonica do Brasil.
Devido a sua dependéncia funcional em relagio ao virus da hepati-
te B, o virus delta tem mecanismos de transmissdo idénticos aos do
HBV. Desta forma, a hepatite D pode ser transmitida através de solu-
¢do de continuidade (pele e mucosa), relacdes sexuais desprotegidas,
via parenteral (compartilhamento de agulhas e seringas, tatuagens,
piercings, procedimentos odontoldgicos ou cirtrgicos, etc). A trans-
missdo vertical pode ocorrer e depende da replicagdo do HBV. Outros
liquidos orgénicos como sémen, secre¢io vaginal e leite materno,
também podem conter o virus e constituir-se como fonte de infecgao.
Os portadores cronicos inativos sao reservatorios importantes para a
disseminagdo do virus da hepatite delta em areas de alta endemicida-
de de infecgdo pelo HBV.

O virus da hepatite E (HEV) é de transmissdo fecal-oral. Esta via de
transmissdo favorece a disseminacéo da infec¢io nos paises em desen-
volvimento, onde a contaminagdo dos reservatdrios de 4gua mantém
a cadeia de transmissiao da doenga. A transmissdo interpessoal ndo é
comum. Em alguns casos os fatores de risco ndo sio identificados. A
doenga ¢ autolimitada e pode apresentar formas clinicas graves, prin-
cipalmente em gestantes.

A vigilancia epidemioldgica das hepatites virais no Brasil utiliza o sis-

tema universal e passivo, baseado na notificagdo dos casos suspeitos,
dos casos confirmados e dos surtos de hepatites virais.
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ATENDIMENTO DAS HEPATITES VIRAIS NO SUS

A rede de assisténcia as hepatites virais no SUS esta dividida em trés
niveis: atenc¢do bdsica, média e alta complexidade. De acordo com a
orientacdo da NOAS-SUS 01/2002, o planejamento regional da aten-
¢do deve ser feito de modo integrado, para que os servigos ndo fiquem
restritos ao 4mbito municipal, garantindo o acesso do paciente aos
recursos necessarios para resolugao de seu problema.

A rede de servigos é formada pelos Centros de Testagem e Aconse-
lhamento (CTA), pelas Unidades Bésicas de Saude, pelas Unidades de
Saude da Familia (USF) e pelos servigos da média e alta complexida-
de, conforme definido no Quadro 1.

Quadro 1. Competéncias nos niveis de atendimento das hepatites virais no SUS

Atencao Atencao Basica - Promogao a saude
Basica — Centro de Testagem - Prevencao
e Aconselhamento, - Triagem soroldgica
Unidade Basica de - Acompanhamento de pacientes
Saude, Programa Saude
da Familia
Servico Assisténcia - Exames confirmatoérios
de Média Ambulatorial e - Biopsia hepatica (local ou referenciada)
Complexidade  Hospitalar de Média - Defini¢ao da necessidade de tratamento
Complexidade - Tratamento e manejo clinico de
pacientes
Servigo Assisténcia - Todas as atividades descritas para o
de Alta Ambulatorial e nivel Il para a populagao da sua area de
Complexidade  Hospitalar de Alta abrangéncia.
Complexidade - Protocolos de pesquisa’

- Acompanhamento de pacientes em
situagdes especiais, como casos em
falha terapéutica

Estas competéncias podem ser adaptadas as realidades regionais em
funcdo da organizacio dos servigos na area.

"' A realizagao de pesquisa ndo é uma condi¢do para que um servigo seja categorizado neste
nivel, mas dada as exigéncias para atuar nesta drea, como a obrigatoriedade de existir con-

selho de ética em pesquisa articulado ao CONEP, geralmente sdo nos hospitais universitdri-
os e alguns ligados as Secretarias Estaduais de Satide onde estas pesquisas sao realizadas.
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VIGILANCIA EPIDEMILOGICA (VE)

As hepatites virais sdo doengas de notificagdo compulséria e o ato
de notificar deve ser entendido como apenas uma agdo no processo
da Vigilancia Epidemiolédgica, que permite acompanhar, em termos
coletivos, a tendéncia da doenga, permitindo avaliar as medidas de
prevencdo que estdo sendo executadas, além de rastrear as fontes de
infec¢io, e permitir, do ponto de vista do individuo, que sejam identi-
ficados novos casos entre os comunicantes.

Com o objetivo de sistematizar as possibilidades de suspeigao de casos
de infec¢do para os profissionais da VE e também para os clinicos sdo
definidos a seguir:

Suspeita clinica/bioquimica

Sintomatico ictérico:

« individuo que desenvolveu ictericia subitamente (recente ou néo),
com ou sem sintomas como febre, mal estar, nduseas, vomitos,
mialgia, coldria e hipocolia fecal.

« individuo que desenvolveu ictericia subitamente e evoluiu para
obito, sem outro diagnéstico etiologico confirmado.

Sintomatico anictérico:
« individuo sem ictericia, que apresente um ou mais sintomas como
febre, mal estar, nausea, vomitos, mialgia e na investigagao labora-
torial apresente valor aumentado das aminotransferases.

Assintomatico:

« individuo exposto a uma fonte de infec¢do bem documentada (na
hemodidlise, em acidente ocupacional com exposi¢do percuta-
nea ou de mucosas, por transfusio de sangue ou hemoderivados,
procedimentos cirdrgicos/odontologicos/colocagio de “piercings”
/tatuagem com material contaminado, por uso de drogas endove-
nosas com compartilhamento de seringa ou agulha).

» comunicante de caso confirmado de hepatite, independente da
forma clinica e evolutiva do caso indice.

« individuo com altera¢do de aminotransferases no soro.

12 | Secretaria de Vigilancia em Satide/MS
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Suspeito com marcador sorolégico reagente

Doador de sangue:
« Individuo assintomatico doador de sangue, com um ou mais mar-
cadores reagentes de hepatite B e C.

Individuo assintomatico com marcador reagente para hepatite
viral A, B, C, D ou E.

A histéria pregressa detalhada do paciente com suspeita de hepatite
pode auxiliar bastante na orientacdo do diagnéstico etiolégico. E im-
portante avaliar o passado de historia de hepatite ou ictericia aguda,
uso de drogas injetaveis ou inaladas, pratica sexual sem preservativo e
transfusdo de sangue ou hemoderivados antes de 1993. Ao exame fisi-
co, deve-se pesquisar a presenga de lesdes sugestivas de uso de drogas
injetaveis, tatuagens e piercings. As condigdes de saneamento bésico e
o local de residéncia/procedéncia também devem ser pesquisados.

Devido a alta circulagdo do virus da hepatite A em nosso meio em
criangas, adolescentes e adultos jovens esta deve ser a primeira a ser
pesquisada em casos de suspeita de hepatite aguda, salvo se o paciente
apresenta algum vinculo epidemioldgico ou risco especifico para ou-
tro tipo de hepatite.

As hepatites B e C devem ser pesquisadas:

* antes da A se o individuo ja apresentar imunidade adquirida para
hepatite A;

* se o individuo for encaminhado por algum servigo de triagem
com sorologia reagente para hepatite B ou C (p.ex. banco de san-
gue ou Centro de Testagem e Aconselhamento);

* se 0 individuo foi exposto a uma fonte de infecgdo documentada
(p.ex. profissional da area da satde).

Considerando a sobreposi¢do das vias de infec¢do das hepatites B e
C, elas sempre devem ser pesquisadas em conjunto. Apesar do risco
de transmissao por via sexual da hepatite C ser bem menor do que a
hepatite B, pessoas com multiplos parceiros ou portadores de DST
ou pessoas com pratica sexual de risco acrescido apresentam maior
chance de infecgdo por este virus.

Secretaria de Vigilancia em Satide/MS | 13
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Todos os pacientes portadores cronicos de hepatite B, procedentes ou
residentes na regido amazonica, devem realizar sorologia para hepati-
te delta (anti-delta total).

DIAGNOSTICO CLINICO

Os quadros clinicos agudos das hepatites virais sdo muito diversifica-
dos, variando desde formas subclinicas ou oligossintomaticas até for-
mas fulminantes. A maioria dos casos cursa com predominancia de
fadiga, anorexia, nduseas, mal-estar geral e adinamia. Nos pacientes
sintomaticos, o periodo de doenga aguda se caracteriza pela presenga
de coluria, hipocolia fecal e ictericia. As aminotransferases (ALT/TGP
e AST/TGO) sdo marcadores sensiveis de lesdo do parénquima he-
patico, porém nio sdo especificas para nenhum tipo de hepatite. A
elevagdo da ALT/TGP geralmente é maior que da AST/TGO e ja ¢
encontrada durante o periodo prodromico. Niveis mais elevados de
ALT/TGP quando presentes ndo guardam correlagdo direta com a
gravidade da doenga. As aminotransferases, na fase mais aguda da
doenga, podem elevar-se dez vezes acima do limite superior da nor-
malidade. Também sdo encontradas outras alteragdes inespecificas
como elevagido de bilirrubinas, fosfatase alcalina e discreta linfocitose
- eventualmente com atipia linfocitaria.

A hepatite cronica é assintomatica ou oligossintomatica na grande
maioria dos casos. De modo geral, as manifestacdes clinicas aparecem
apenas em fases adiantadas de acometimento hepatico. Muitas vezes
o diagnostico ¢é feito ao acaso, a partir de alteragdes esporadicas de
exames de avalia¢do de rotina ou da triagem em bancos de sangue.

Nao existem manifestagdes clinicas ou padroes de evolugio patogno-

monicos dos diferentes agentes. O diagnostico etioldgico s ¢é possivel
por meio de exames soroldgicos e/ou de biologia molecular.
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Quadro 2. Periodo de incubacao e formas clinicas das hepatites virais

Afgelnt_e Periodo de incubacao .F°,"T‘a Cronificacao
etiolégico ictérica

5% a 10%

€M MENOTES N30 existem relatos de
HAV 15 a 50 dias de 6 anos formas cronicas
70% a 80%
nos adultos
’ 90% em recém-nascidos
0,
HBV 15 a 180 dias 30% 5% a 10% apbs 5 anos
. Cerca de o
HCV 15 a 150 dias 20% 70 a 85%
E semelhante ao
da hepatite B,
HDV porém menor na Variavel Variavel
superinfeccdo: 14 a
56 dias.
HEV 15 a 60 dias Variavel Nao existem relatos de
(média de 40 dias) formas crénicas

Quadro 3. Janela imunoldgica das hepatites B e C

Janela imunolégica Janela imunolégica’

(testes sorol6gicos) (testes de biologia molecular)

HBV 30 a 60 dias 42 dias (PCR)

33 a 129 dias (ELISA 22 geracéo)

= 49 a 70 dias (ELISA 32 geracao)

7 a 14 dias (PCR)

1O conceito de janela imunoldgica, que é o periodo compreendido entre a exposi¢do a uma
fonte de infec¢do e o aparecimento de um marcador soroldgico, a rigor, ndo é a denomina-
¢do correta quando o exame é de biologia molecular. Entretanto, pela falta de uma nova
nominagdo, e como é um periodo que corresponde a ndo detec¢do do virus ou antigeno ou
anticorpo através dos métodos diagnésticos sanguineos hoje disponiveis, optou-se por manter
esta nomenclatura.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

As hepatites se confundem na maioria das vezes com outras doengas
que também apresentam manifestages clinicas semelhantes, sejam elas
infecciosas ou ndo. Algumas doengas que devem ser lembradas no diag-
nostico diferencial das hepatites virais estdo listadas no Quadro 4.

Quadro 4. Diagnostico diferencial das hepatites virais

Esteatose hepatica nao .
Herpes simples

alcodlica
Brucelose Leptospirose
Colelitiase/colecistite Mononucleose

Neoplasia (primaria ou

Colangit | t " .
olangite esclerosante metastatica) do figado

Colestase reacional Ricketsiose

Dengue Sifilis secundaria

Hepatite por substancias toxicas (alcool, solventes quimicos, etc.)

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Os testes de fungio hepatica, especialmente os niveis séricos da ALT/
TGP e AST/TGO, apesar de serem indicadores sensiveis do dano do
parénquima hepitico, néo séo especificos para hepatites.

Os exames especificos para o diagnostico do tipo de infec¢do sdo os
sorologicos e os de biologia molecular.

Exames soroldgicos
Hepatite A: Interpretacao dos resultados sorolégicos
(+) (+) Infecgdo recente pelo virus da hepatite A

(+) ) Infecgdo passada pelo virus da hepatite A

Auséncia de contacto com o virus da hepatite A,
nao imune

* Ver Figura 1 (pdg. 22)- Fluxograma diagnostico para hepatite A
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Hepatite B aguda: Significado dos marcadores soroldgicos

E o primeiro marcador que aparece no curso da infeccio pelo
HBsAg HBV. Na hepatite aguda, ele declina a niveis indetectaveis em
até 24 semanas.

E marcador de infeccao recente, encontrado no soro até 32

Anti-HBc IgM L -
semanas apos a infecgao.
Anti-HBc IgG E m?rc.ador de longa duragéo, pre,sgnte nas |n1fecgoes agudas
e cronicas. Representa contato prévio com o virus.
E marcador de replicacao viral. Sua positividade indica alta
HBeAg ; L.
infecciosidade.
Anti-HBe Surge apés o desaparecimento do HBeAg, indica o fim da fase
replicativa.
E o Unico anticorpo que confere imunidade ao HBV. Esta
Anti-HBs presente no soro apds o desaparecimento do HBsAg, sendo

indicador de cura e imunidade. Esta presente isoladamente
em pessoas vacinadas.

Hepatite B cronica: Significado dos marcadores sorolégicos

Sua presenca por mais de 24 semanas é indicativa de
HBsAg . A g
hepatite cronica
HBeA Na infeccdo cronica esté presente enquanto ocorrer
9 replicacdo viral

Sua presenca sugere reducao ou auséncia de replicacdo
Anti-HBe viral, exceto nas cepas com mutagdo pré-core (ndo
produtoras da proteina “e”)
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Hepatite B: Interpretacao dos resultados soroldgicos®

. Anti- .
Interpretacao HBsAg | HBeAg Anti-HEc HBc Anti- Anti-HBs
IgM e HBe
19G
) ) )

Susceptivel (- - - ) ) )
Incubagdo (+) () () () ) )
Fase aguda (+) (+) (+) (+) (-) (-)
Fase aguda final (+) (+) (-) (+) (-) -)
ou hepatite (+) ) ) (+) (+) )
cronica (+) () () (+) (-) )
Inicio fase

convalescente ©) ) +) +) ©) ©
Imunidade,

infeccao passada (-) (-) (-) (+) (+) (+)
recente.

Imunidade,

infeccao passada 0 ) ) +) © +)
Imunidade, *kx
infeccao passada © ) ) +) 0 0
InIEECE; O 0 3 3 O @

resposta vacinal

*Perfis sorologicos atipicos podem ser encontrados no curso da infecgio pelo HBV,
tais circunstincias necessitam da avaliacdo de um especialista (hepatologista ou
infectologista).

**Devido a indisponibilidade comercial deste marcador, utiliza-se o anti-HBc total
como teste de triagem.

***Com o passar do tempo, o anti-HBs pode estar em niveis indetectaveis pelos
testes de laboratérios

Hepatite C: Significado do marcador sorolégico

Indica contato prévio com o virus da hepatite C, mas nao define
Anti-HCV se recente ou tardio. O diagnostico de infeccdo aguda sé pode
ser feito com a viragem sorolégica documentada.
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Hepatite Delta: Significado dos marcadores soroldgicos

Existe controvérsia sobre a utilidade deste marcador na
deteccao de hepatite delta. Segundo alguns autores,

a antigenemia permite o diagndstico em amostras de
soro obtidas durante a primeira semana da doenca.
Para outros, o HDVAg é marcador inconstantemente
detectado no soro, especialmente na superinfeccao

HDVAg

Estes anticorpos aparecem com os sintomas agudos
da doenca e, quando disponiveis, servem para o
diagndstico; além disso, sdo Uteis para monitorar
os pacientes submetidos a terapia com interferon,
Anti-delta IgM uma vez que eles desaparecem quando a doenca é
erradicada. Constituem os marcadores mais estaveis
e sdo detectados antes do anti-delta IgG. Existe forte
correlagao entre o anti-delta IgM, a presenca de HDV-
RNA no soro e de HDVAg no nucleo dos hepatdcitos.

Este anticorpo é marcador de infeccao passada e
Anti-delta IgG imunidade, que aparece no soro em torno de 12
semanas. E um anticorpo instavel

Hepatite Delta: Interpretacdo dos resultados soroldgicos

Interpretagio | HBsAg A“;;'JBC HDVAg | Anti-delta IgM A"tl'g"dGe'ta

Co-infeccao* ou

superinfeccao** (+) ) (+) ) )
recente

Corinfecgdo @ (-) +) 8
recente

Superinfeccao (+) ) (+) (+) ¢)
recente (+) ) ) (+) ()
Superinfecgao

antiga (+) ) ) ) (+)
Imunidade ) ) ) () (+)

*Co-infec¢do: Infecgao aguda simultidnea pelos virus B e delta da hepatite.

**Superinfec¢io: Infec¢do pelo virus delta da hepatite em paciente portador
cronico do virus B da hepatite.
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Interpretacao dos marcadores soroldgicos de hepatite E

Anti-HEV Total | A EV IgM | Interpretacao

(+)/(-) (+) Infeccdo recente pelo virus da hepatite E
(+) (-) Exposicao prévia pelo virus da hepatite E
() ) Nunca teve contato com o virus da hepatite E

Curso Sorologico da hepatite B aguda
Curso Sorolégico Tipico

| AghBe | anti-Hbe |
anti-HBc Total
8
3
=
= anti-HBc IgM
AgHBs anti-HBs
| /I”I\"
0 12 16 20 24 28 32 36 100

Semanas apés a exposicao

Curso Sorolégico Tipico da Infecgao Crénica pelo HBV
Curso Sorolégico Tipico

|_anti-Hbe |
AgHBs
anti-HBc
ey

Titulo

anti-HBc IgM

1 I
Tt

T T T T T T T T T
0 4 8 121620 24283236 52

Anos

Semanas apds a exposicao

Marcadores da Infeccao pelo HCV

-+ +++++++RNA

anti-HCV

Titulo

ALT

Meses Anos

Tempo apos a infecgao
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Exames de biologia molecular

Os testes de biologia molecular sdo utilizados para detectar a presenca
do 4cido nucléico do virus (DNA para o virus da hepatite B e RNA
para os demais virus da hepatite). Os testes podem ser qualitativos
(indicam a presenga ou auséncia do virus na amostra pesquisada),
quantitativos (indicam a carga viral presente na amostra) ou de geno-
tipagem (indicam o genoétipo do virus).

Para realizagdo dos testes de biologia molecular existem varias técni-
cas (Polimerase Chain Reaction ou PCR, hibridiza¢io, branched-DNA
ou b-DNA, seqiienciamento, Transcription-Mediated Amplification ou
TMA). A definigdo da técnica a ser utilizada depende da informagao
clinica que se quer obter — presenca ou auséncia do virus, replicacdo
viral, gendtipo do virus, pesquisa de mutagdes no genoma viral, etc.

Na pratica, os testes de biologia molecular sdo utilizados para:

« confirmagdo diagnostica;

deteccdo da viremia;

« monitoramento terapéutico;

o Avaliagdo de resposta virologica sustentada da hepatite
cronica pelo virus C;

diagnéstico de acidente ocupacional;

diagnéstico de transmissdo vertical do virus C;

« diagndstico em imunossuprimidos;

na suspeita de mutagao pré-core do HBV (pacientes HBeAg

ndo reagentes para diferenciar portador inativo de pacientes
com hepatite cronica);
na suspeita de resisténcia a lamivudina.

O HBV-DNA deve ser utilizado em situacdes onde hd indica¢do de
agressdo hepatocelular e suspeitas de que os pacientes desenvolveram
cepas mutantes do virus mediante pressdo imunoldgica (pré-core) ou
no curso de terapia anti-viral (YMDD). Nestas circunstancias os mar-
cadores sorologicos de replicagdo viral sdo negativos, sendo necessa-
rio fazer exames de biologia molecular, onde podera ser detectado o
DNA viral em alta circulagdo no soro, o que caracteriza replicagdo
viral ativa.
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Fluxogramas laboratorais das hepatites virais
As Figuras de 1 a 4 apresentam os fluxogramas para diagndstico
soroldgico da hepatite A, Be C.

Figura 1. Fluxograma diagndstico para hepatite A

Suspeita de hepatite A

Solicitar anti-HAV IgM*

Anti-HAV IgM (+) Anti-HAV IgM (-)

v v

Solicitar sorologia para
HBV e HCV

Nivel |
Atencao Basica

Hepatite A aguda**

*Iniciar a investigagao pela sorologia para hepatite A em criangas, adolescentes e
adultos jovens, salvo se existe ja o diagndstico prévio de hepatite A, se hd vinculo
epidemioldgico com outras hepatites ou se existe historia de fatores de risco espe-
cificos para outras hepatites.

**O acompanhamento clinico de pacientes com hepatite aguda deve compreender
consultas médicas quinzenais no primeiro més e consultas mensais até a resolu-
¢ao do quadro (ver p. 40). Estes intervalos podem e devem ser reduzidos caso o
profissional julgue necessario um acompanhamento mais intenso em fungao das
alteragdes clinicas e laboratoriais. Do ponto de vista laboratorial, deve-se dosar
aminotranferases, bilirrubinas, albumina e tempo de protrombina a cada consulta
meédica. Em todas as consultas deve-se checar a presenca de critérios de gravidade.
Caso apresente algum critério de gravidade, encaminhar com urgéncia para Nivel
III (Centro de referéncia).

Os aspectos clinicos que indicam gravidade sdo: vomitos repetidos, febre prolon-
gada, halito hepético, hemorragias espontaneas e sinais de encefalopatia hepatica
(sonoléncia e/ou agitagio psicomotora, asterixe - “flapping’, torpor e coma). La-
boratorialmente pode-se avaliar a gravidade pela queda do tempo de protrombina
(TP > 4 segundos em relagdo ao controle ou INR > 1.5), que ndo responde ao uso
de vitamina K por via parenteral. De modo geral, o quadro clinico de uma hepatite
A benigna se resolve em um periodo inferior a seis meses (frequentemente inferior
a 3 meses).
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Figura 2. Fluxograma de investigacéo laboratorial da hepatite B

Paciente*
[ ‘ \ |
HBsAg + 'HBsAg+ HBsAg - HBsAg -
anti-HBc total - < antl-HBc‘ total + anti-HBc total +  anti-HBc total -
| : | |
Falso positivo anti-HBc IgM anti-HBs Individuo susce-
ou fase inicial g il EETEED
da infeccao s
\ negativo positivo negativo positivo

Repetir os exames
em 15 dias
BsAg HBsAg +
anti-Hbc total - anti-HBc

: |
Infecc
nica

\ |
Infecgao aguda anti-HBc IgM

Encaminhar Acompanha-
para servico mento clinico

| total + de média negativo positivo
Falso po ) complexidade ‘ ‘
confirmado . - _
Repetir exame J Falso positivo Infeccao aguda
em 6 meses Infeccao (janela imunolégica)

passada
Cepa mutante

Encaminhar Acompanhamento
para servico de clinico

média comple-
xidade ‘
Repetir exame
em 6 meses

*O acompanhamento clinico de pacientes com hepatite aguda, independente dos
resultados de exames laboratoriais estarem ou nao disponiveis, deve compreender
consultas médicas quinzenais no primeiro més e consultas mensais até a resolu-
¢do do quadro - estes intervalos podem e devem ser reduzidos caso o profissional
julgue necessdrio um acompanhamento mais intenso em fungdo das alteragoes
clinicas e laboratoriais. Do ponto de vista laboratorial, deve-se dosar aminotranfe-
rases, bilirrubinas, albumina e tempo de protrombina a cada consulta médica. Em
todas as visitas deve-se checar a presenca de critérios de gravidade. Caso presente
algum critério de gravidade, encaminhar com urgéncia para Nivel III (Centro de
referéncia). Os aspectos clinicos que indicam gravidade sdo: vdmitos repetidos,
febre prolongada, halito hepatico, hemorragias espontineas e sinais de encefalo-
patia hepatica (sonoléncia e/ou agitagao psicomotora, asterixe - “flapping” , torpor
e coma). Laboratorialmente pode-se avaliar a gravidade pela queda do tempo de
protrombina (TP > 4 segundos em relagdo ao controle ou INR > 1.5, que nao res-
ponde ao uso de vitamina K por via parenteral). De modo geral, o quadro clinico
de uma hepatite B benigna se resolve em um periodo inferior a 3 meses. Pacientes
que persistem com evidéncias de replicagdo viral apds o terceiro més tem maior
probabilidade de desenvolverem formas cronicas de hepatite B e devem ser enca-
minhados ao servico de referéncia.

**As indicagdes de vacinagdo contra hepatite B deverdo contemplar as normas
do Programa Nacional de Imunizagdes, contidas na se¢do sobre imunizagdes
deste Manual.
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Figura 3. Fluxograma de investigacao laboratorial da hepatite C
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Figura 4. Fluxograma de investigacao laboratorial de hepatite Delta
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TRATAMENTO

Hepatite Aguda

Nio existe tratamento especifico para as formas agudas das hepatites
virais. O prognostico ¢ muito bom para hepatite A e E e a evolugao
resulta em recuperagdo completa. O uso de medicagdes sintomdticas
para vomitos e febre deve ser realizado quando pertinente. Entretanto,
faz-se necessaria a maxima atengdo quanto as medicagoes utilizadas, ja
que se deve evitar o emprego de drogas que tenham potencial hepato-
toxico. O repouso é medida imposta pela propria condigao do paciente.
A sua duragdo e intensidade, se absoluto ou nio, sdo questoes muito
discutidas. Como norma geral, recomenda-se repouso relativo até pra-
ticamente a normaliza¢do das aminotransferases, liberando-se progres-
sivamente o paciente para atividades fisicas. Dieta pobre em gordura e
rica em carboidratos ¢ de uso popular, porém seu maior beneficio é ser
mais agradavel para o paciente anorético. De forma pratica, deve ser
recomendado que o prdprio paciente defina sua dieta de acordo com
seu apetite e aceitagdo alimentar. A dnica restrigdo estd relacionada a
ingestdo de alcool, que deve ser suspensa por seis meses, no minimo,
preferencialmente, por um ano. As drogas consideradas “hepatoprote-
toras’, associadas ou ndo a complexos vitaminicos, ndo tem nenhum
valor terapéutico. A administragdo de vitamina K durante um a trés
dias pode ser recomendada nos casos de queda da atividade de pro-
trombina devido a absorgdo intestinal inadequada desta vitamina. A
administra¢io de corticosterdide é totalmente contra-indicada.

As duas primeiras consultas terao um intervalo de duas semanas para
acompanhamento clinico, independente de resultado de exames. As con-
sultas subseqiientes devem ser realizadas a intervalos de quatro semanas,
acompanhadas de seguimento laboratorial com dosagem de aminotrans-
ferases, tempo de protrombina, bilirrubinas e albumina com o mesmo
intervalo, até a detecgdo de duas dosagens normais com intervalo de qua-
tro semanas. No inicio do acompanhamento, realiza-se adicionalmente a
dosagem de gama-GT, fosfatase alcalina e proteinas totais e fragdes. Estes
testes sdo repetidos a cada quatro semanas, ou em intervalos menores de
acordo com o quadro clinico do paciente. O critério de alta inclui:

« remissdo dos sintomas, podendo persistir discreta adi-
namia e sintomas digestivos vagos;

« normalizagdo das bilirrubinas;
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« normalizagdo do tempo de protrombina;

« normalizagio das aminotransferases, com pelo menos
duas dosagens normais com intervalo de quatro semanas,
devido a possibilidade de recrudescéncia.

Hepatite Cronica

E importante que no nivel de atengio bésica o atendimento seja, desde o
inicio, voltado para agdes simples que reduzam a chance de progressao para
cirrose ou cancer de figado, modificando ou desacelerando a histéria natu-
ral da doenga. Nesse sentido a orientagdo para o ndo consumo de bebidas
alcodlicas, prevengio da co-infec¢io com HIV, controle de distirbios me-
tabolicos como a hiperlipidemia, obesidade e diabetes sdo essenciais. Cabe
diagndstico precoce, adequado encaminhamento para nivel de média ou
alta complexidade, de acordo com a necessidade, e orientagdo para evitar a
transmissdo domiciliar — ndo compartilhamento de utensilios e objetos de
higiene contaminados com sangue (escova de dente, barbeadores).

Uma parcela dos casos de hepatite cronica necessitara de tratamento,
cuja indicagio baseia-se no grau de acometimento hepatico observado
por exame andtomopatoldgico do tecido hepatico obtido por bidpsia. O
principal marcador de lesdo hepatica sdo as aminotransferases. Pacien-
tes sem manifestagoes de hepatopatia e com aminotransferases normais
devem ser avaliados clinicamente e repetir os exames a cada seis meses.

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

« idade superior a 2 anos;
o HBsAg (+) por mais de seis meses;
« HBeAg (+) ou HBV-DNA > 10*

copias/ml (fase de replica¢do);
o ALT/TGO > 2 vezes o limite superior da normalidade;
ter realizado, nos tltimos 24 meses, biopsia hepatica onde
tenha sido evidenciada atividade necro-inflamatéria de
moderada a intensa (maior ou igual a A2 pela classificagao
Metavir ou atividade portal ou peri-septal grau 2 da classi-
ficagdo da Sociedade Brasileira de Patologia) e presenga de
fibrose de moderada a intensa (maior ou igual a F2 pelas
classificagdes Metavir ou Sociedade Brasileira de Patologia);
auséncia de contra-indicagio ao tratamento.
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Quadro 5. Esquemas terapéuticos para hepatite B cronica

N I N AT A

Hepatlte B IFNc ou 5 MUI/dia ou 10 MUI 3x/sem 16 semanas
cronica LMV 100 mg UID VO 48 semanas

IFNc - interferon convencional; LMV - lamivudina

Outros esquemas terapéuticos com analogos nucleotideos/nucleosi-
deos e interferon peguilado, como droga de primeira escolha ou res-
gate estdo atualmente indicados para situagdes especificas e aguardam
publica¢do de portaria ministerial.

O tratamento da hepatite C cronica esta indicado nas seguintes
situagoes:

a) ser portador do virus da hepatite C (HCV) identificado por detecgio
do RNA por técnicas moleculares de amplificagao;

b) ter realizado, nos dltimos 24 meses, bidpsia hepdtica onde tenha sido
evidenciada atividade necro-inflamatdéria de moderada a intensa
(maior ou igual a A2 pela classificagao Metavir ou atividade portal ou
peri-septal grau 2 da classificagdo da Sociedade Brasileira de Patolo-
gia) e presenca de fibrose de moderada a intensa (maior ou igual a F2
pelas classificagdes Metavir ou Sociedade Brasileira de Patologia);

¢) ter mais de 12 anos;

d) ter contagem de plaquetas acima de 50.000/mm3 e de neutréfilos
acima de 1.500/mm’.

Os pacientes poderdo ser candidatos ao tratamento com interferon
peguilado se estiverem enquadrados, além dos critérios gerais men-
cionados acima, nos seguintes critérios:

a) ser portador do virus da hepatite C do gendtipo 1, utilizando-se
técnicas de amplificagdo do RNA do HCV e posterior caracteriza-
¢do genotipica;

b) ter realizado, nos dltimos 24 meses, bidpsia hepdtica onde tenha sido
evidenciada atividade necro-inflamatéria de moderada a intensa
(maior ou igual a A2 pela classificagao Metavir ou atividade portal ou
peri-septal grau 2 da classificagdo da Sociedade Brasileira de Patolo-
gia) e presenga de fibrose de moderada a intensa (maior ou igual a F2
pelas classificagdes Metavir ou Sociedade Brasileira de Patologia);

¢) ter entre mais de doze anos;
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d) ter contagem de plaquetas acima de 75.000/mm3 e de neutréfilos
acima de 1.500/mm°.

Quadro 6. Esquemas terapéuticos para hepatite C cronica

[ stingeo | i | pose | via | purssor|

alfa 2a 180 ug/sem ou alfa 2b 1,5

i SC
Hepa.tlte C Peg ug/kg/sem
cronica F 5 48 semanas
(genétipo 1) RBV 11-15 mg/kg/dia (800-1.200 mg V&

em 2 tomadas)

Hepatite C IFNc 3 MUI 3x/sem Ne
cronica + 11-15 mg/kg/dia (800-1.200 m 24 semanas
(genétipo 2 ou 3) RBV a/kg/ : 9 VO

em 2 tomadas)

IFNc - interferon convencional; Peg - interferon peguilado; RBV - ribavirina

Estas drogas e posologias encontram-se contempladas na Portaria
863/SAS/MS em vigéncia no momento.

As seguintes situagdes aguardam publica¢do de portaria ministerial:

o pacientes recidivantes ou nio respondedores ao interferon conven-
cional associado a ribavirina com genoétipo 1 deverdo fazer o retra-
tamento com interferon peguilado + ribavirina, devendo completar
0 esquema até a 48a (quadragésima oitava) semana, desde que na
12° (décima segunda) semana de tratamento tenham negativado o
exame HCV - detecgéo por tecnologia biomolecular de 4cido ribo-
nucléico (teste quantitativo) ou que tenham obtido uma redugio
maior ou igual a 100 vezes (2 logs) no niimero de copias virais em
relagdo a carga viral no tempo zero do retratamento.

 pacientes com genétipo 2 e 3, recidivantes ou nido respondedores
ao tratamento com interferon convencional associado a ribavirina
deverdo receber retratamento com interferon peguilado + ribaviri-
na, por 24 (vinte e quatro) semanas.

« pacientes portadores de genétipos 4 e 5, recidivantes ou nio res-
pondedores ao interferon convencional deverdo receber retrata-
mento com interferon peguilado + ribavirina, devendo completar
o tratamento por 48 (quarenta e oito) semanas, desde na 24° (vigé-
sima quarta) semana de tratamento tenham negativado o exame
HCV - detec¢io por tecnologia biomolecular de acido ribonucléi-
co (teste qualitativo).
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CO-INFECCAO COM O HIV

Estudos recentes indicam importante impacto das hepatites virais
cronicas em pacientes infectados pelo HIV/aids. Estudos realizados
no Brasil indicam uma prevaléncia em torno de 5 a 8% de coinfecgdo
HIV HBV e 17 a 36% de HIV HCV. Nos tltimos anos, estudos rea-
lizados nos Estados Unidos e na Europa tém mostrado que as hepa-
topatias (insuficiéncia hepdtica cronica, cirrose e hepatocarcinoma)
estdo se tornando importante causa de hospitalizagio e de obito entre
estes pacientes, sendo hoje a maior causa de morte entre os infectados
pelo HIV segundo alguns centros. Ao contrario de outras doengas
oportunistas classicas, tem-se observado aumento da incidéncia das
complicagdes cronicas das hepatites virais nessa populagdo. Isso se
explica pelo aumento da sobrevida dos infectados pelo HIV a par-
tir da utilizagdo dos anti-retrovirais. Tal fato propiciou tempo para
que o VHB e o VHC desenvolvessem todo seu potencial letal entre os
co-infectados. Ndo foram observadas interagdes significativas entre o
HIV e o HAV. Apesar disso, pacientes portadores de hepatite cronica
B ou C, ou com acometimento hepatico prévio, poderdo apresentar
quadros mais graves se adquirirem uma nova infec¢ao pelo virus da
hepatite A. Nos pacientes co-infectados ocorre aceleragio do acome-
timento hepatico, observa-se piores taxas de resposta ao tratamento
das hepatites e interacdes entre os medicamentos para o HIV e o VHC
potencialmente graves, além de indices maiores de recidiva. Outro
fato de preocupagio é o risco de toxicidade hepatica dos anti-retrovi-
rais nos co-infectados. O tratamento das hepatites cronicas virais em
pacientes infectados pelo HIV é complexo e deve ser realizado, prefe-
rencialmente, em centros de referéncia e por profissionais que tenham
experiéncia com as duas doencas (Nivel III). Pacientes com HIV sé
podem ser tratados se estiverem em bom estado clinico e imunolé-
gico. Uma alternativa preconizada nessa populagdo é tratar, sempre
que possivel, inicialmente o VHC, evitando os riscos de interagdes
medicamentosas e hepato-toxicidade futuras.

IMUNIZACAO

Existem vacinas contra hepatite A e B e imunoglobulina contra hepa-
tite B. Ndo existe vacina ou imunoglobulina contra hepatite C, o que
refor¢a a necessidade de um controle adequado da cadeia de trans-
missao no domicilio e na comunidade, bem como entre populagées
de risco acrescido, através de politicas de redugao de danos.
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Vacina contra hepatite A

A vacina de virus inativado contra a hepatite A esta disponivel nos
Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE)/SUS
para as seguintes situagdes:

« pessoas com hepatopatias cronicas, suscetiveis a hepatite A;

« receptores de transplantes alogénicos ou autélogos, apos
transplante de medula 6ssea;

« candidatos a receber transplantes autdlogos de medula
oOssea, antes da coleta, e doadores de transplante alogénico
de medula 6ssea;

« doengas que indicam esplenectomia.

A imunizagio contra a hepatite A ¢ realizada em duas doses, com in-
tervalo de 30 dias entre elas.

Vacina contra hepatite B
A vacina contra hepatite B esta disponivel no SUS para as seguintes
situagoes:

Faixas etdrias especificas:
« menores de um ano de idade, a partir do nascimento,
preferencialmente nas primeiras 12 horas apds o parto;
« criangas e adolescentes entre um a 19 anos de idade.

Para todas as faixas etarias:
« doadores regulares de sangue;
« populagdes indigenas;
« comunicantes domiciliares de portadores do virus da
hepatite B;
« portadores de hepatite C;
o usudrios de hemodialise;
« politransfundidos;
« hemofilicos;
« talassémicos;
« portadores de anemia falciforme;
« portadores de neoplasias;
« portadores de HIV (sintomdticos e assintomaticos);
« usuarios de drogas injetaveis e inalaveis;

30 | Secretaria de Vigilancia em Satide/MS$



HEPATITES VIRAIS: O BRASIL ESTA ATENTO

« pessoas reclusas (presidios, hospitais psiquidtricos, insti-
tuicdes de menores, forgas armadas, etc);

« carcereiros de delegacias e penitencidrias;

« homens que fazem sexo com homens;

« profissionais do sexo;

« profissionais de satde;

o coletadores de lixo hospitalar e domiciliar;

« bombeiros, policiais militares, civis e rodoviarios envolvi-
dos em atividade de resgate.

Em recém-nascidos, a primeira dose da vacina deve ser aplicada logo apds
o0 nascimento, nas primeiras 12 horas de vida, para evitar a transmissao
vertical. Caso isso ndo tenha sido possivel, iniciar o esquema o mais pre-
cocemente possivel, na unidade neonatal ou na primeira visita ao Posto
de Sauide. A vacina contra hepatite B pode ser administrada em qualquer
idade e simultaneamente com outras vacinas do calendério basico.

A imunizagdo contra a hepatite B ¢ realizada em trés doses, com inter-
valo 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).

Algumas populagées como imunocomprometidos, portadores de in-
suficiéncia renal em programas de hemodialise e alguns bebés prema-
turos, devem fazer uso de esquemas especiais.

Imunoglobulina Humana anti-hepatite tipo B

A imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B (IGHAHB), disponi-
vel nos CRIE, ¢ indicada para pessoas nao vacinadas, apds exposi¢ao
ao virus da hepatite B, nas seguintes situagoes:

vitimas de abuso sexual;

« comunicantes sexuais de caso agudo de hepatite B;

« vitimas de exposigdo sangiiinea (acidente pérfuro-cortan-
te ou exposigdo de mucosas), quando o caso fonte for por-
tador do HBV ou de alto risco;

« recém-nascidos de mae sabidamente portadora do HBV.

Pacientes que receberam a IGHAHB devem iniciar ou completar o
esquema de imunizagio contra a hepatite B.
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CONDUTAS POS-EXPOSICAO OCUPACIONAL

Hepatite B

Quadro 7. Recomendacdes para profilaxia de hepatite B ap6s exposicdo ocupacional

Paciente-fonte

a material bioldgico (*)

Situacoes vacinal
e sorologica do

profissional de saude
exposto

N&o Vacinado

Com vacinagao
incompleta

Previamente vacinado

Com resposta vacinal
conhecida

e adequada
(=10muUl/ml)

Sem resposta vacinal
apos a 1a série (3
doses)

Sem resposta vacinal
apos 22 série (6 doses)

Resposta vacinal
desconhecida

HBsAg positivo

HBsAg negativo

HBsAg
desconhecido

IGHAHB + iniciar
vacinagao

IGHAHB + completar
vacinagao

Nenhuma medida
especifica

IGHAHB + 12 dose da
vacina contra hepatite B
da nova série de 3 doses

IGHAHB (2x)

Testar o profissional de
saude:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

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

Iniciar vacinagao

Completar
vacinagao

Nenhuma medida
especifica

Iniciar nova série de
vacina (3doses)

Nenhuma medida
especifica

Testar o profissional
de satde:

Se resposta
vacinal adequada:
nenhuma medida
especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de
vacinacao

ou nao testado

Iniciar
vacinagao'

Completar
vacinagao'

Nenhuma
medida
especifica

Iniciar nova
série de vacina
(3doses)’

IGHAHB (2x)*

Testar o
profissional de
saude:

Se resposta
vacinal
adequada:
nenhuma
medida
especifica

Se resposta
vacinal
inadequada:
fazer segunda
série de
vacinagao'

! Uso associado de imunoglobulina hiperimune contra hepatite B, estd indicado se o paciente-
fonte tiver alto risco para infec¢do pelo HBV como: usudrios de drogas injetdveis, pacientes
em programas de didlise, contatos domiciliares e sexuais de portadores de HBsAg positivo,
homens que fazem sexo com homens, heterossexuais com vdrios parceiros e relages sexuais
desprotegidas, historia prévia de doencas sexualmente transmissiveis, pacientes provenientes
de dreas geogrdficas de alta endemicidade para hepatite B, pacientes provenientes de prisdes e
de instituices de atendimento a pacientes com deficiéncia mental.
2IGHAHB (2x) = 2 doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B com intervalo de 1
més entre as doses. Esta op¢io deve ser indicada para aqueles que jd fizeram 2 séries de 3 doses
da vacina, mas néo apresentaram resposta vacinal, ou apresentem alergia grave a vacina.

) Profissionais que jé tiveram hepatite B estdo imunes d reinfec¢do e ndo necessitam de pro-
filaxia pés-exposi¢do. Tanto a vacina quanto a imunoglobulina devem ser aplicadas dentro do
periodo de 7 dias apés o acidente, idealmente nas primeiras 24 horas apds o acidente.
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Hepatite C

Em exposi¢des com paciente-fonte infectado pelo virus da hepatite C
e naquelas com fonte desconhecida, estd recomendado o acompanha-
mento do profissional de satude.

Como o periodo de incubagio da hepatite C dura em média 7 sema-
nas (variando entre 2 a 24 semanas) e a grande maioria (> 75%) dos
casos agudos ¢ assintomatica, é necessdria a investiga¢ao laboratorial
para o diagnéstico. Cerca de 70 a 85% dos casos de contaminagiao
pelo HCV evoluem para doenga cronica.

Na auséncia de medidas profilaticas (p.ex. imunoglobulinas ou vaci-
nas) para prevencio da transmissdo do HCV e diante de algumas evi-
déncias de que o tratamento da infec¢do aguda com antivirais (p.ex.
interferon) poderia prevenir a evolugio para doenga cronica, sugere-
se, principalmente nas exposi¢des de alto risco com fonte positiva,
a realizacio da pesquisa de HCV RNA no 90° dia ap6s a exposicio.
Este exame estd indicado para o diagnéstico da infecgdo aguda e tra-
tamento precoce desta, o qual devera ser realizado antes de 120 dias
da evolugao, em Servico Especializado.

CONDUTAS POS-VIOLENCIA SEXUAL

As mulheres em situagdo de violéncia sexual também devem receber
dose unica de Imunoglobulina Humana Anti Hepatite B (IGHAHB),
0,06 ml/kg, IM, em extremidade diferente da vacina e se a dose da imu-
noglobulina ultrapassar 5ml, deve-se dividir a aplicagdo em duas dreas
corporais diferentes. A IGHAHB pode ser administrada até, no maxi-
mo, 14 dias ap6s a violéncia sexual, embora se recomende o uso nas pri-
meiras 48 horas da violéncia. A vacina para hepatite B deve ser aplicada
em deltdide. Deve-se evitar a aplicagdo na regido glutea, por resultar em
menor imunogenicidade. Estudos indicam o uso de IGHAHB apenas
quando o agressor sabidamente tem hepatite B aguda. Devido a dificul-
dade pratica de comprovar o fato nas circunstancias de violéncia sexual,
o PNI e o Programa Nacional de Hepatites Virais recomendam o uso
de IGHAHB em todas as mulheres em situagdo de violéncia sexual nao
imunizadas ou com esquema vacinal incompleto. Cabe lembrar que
para a hepatite C ndo existem alternativas de imunoprofilaxia. A gra-
videz, em qualquer idade gestacional, ndo contra-indica a imunizagao
para a hepatite B e nem a oferta de IGHAHB.
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Mulheres imunizadas para hepatite B, com esquema vacinal comple-
to, ndo necessitam de reforgo ou do uso de imunoglobulina humana
anti-hepatite B (IGHAHB). Mulheres ndo imunizadas ou que desco-
nhecem seu status vacinal devem receber a primeira dose da vacina e
completar o esquema posteriormente, com 1 e 6 meses. Mulheres com
esquema vacinal incompleto devem completar as doses recomenda-
das (Quadro 7). A dose da vacina, em micrograma ou mililitros, varia
de acordo com o fabricante, devendo-se seguir as orientagdes da bula
e as normas do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI). A vacina,
ap6s administragdo do esquema completo, induz imunidade em 90 a
95% dos casos.

Nao deverdo receber a imunoprofilaxia para hepatite B casos de vio-
léncia sexual onde a mulher apresente exposi¢ao cronica e repetida
com mesmo agressor, situa¢do freqiiente em casos de violéncia sexual
intrafamiliar.

Nao deverao receber a imunoprofilaxia para hepatite B mulheres cujo
agressor seja sabidamente vacinado ou quando ocorrer uso de preser-
vativo, masculino ou feminino, durante o crime sexual.

A IGHAHSB esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imuno-
bioldgicos Especiais - CRIE.

Como a vacinagéo para hepatite B jd estd incluida no calendério vaci-

nal, devera ser considerada a vacinag¢do das criangas vitimas de violén-
cia sexual, que ndo sejam nio vacinadas previamente.
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