HEPATITES VIRAIS

CID-10:B15-B19.9

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

As hepatites virais sao doengas causadas por diferentes virus hepatotropicos que apresentam
caracteristicas epidemioloégicas, clinicas e laboratoriais distintas. Tém distribui¢cao universal, sendo
observadas diferencas regionais de acordo com o agente etiolégico (Brasil, 2010).

» AGENTES ETIOLOGICOS

As hepatites virais mais frequentes sdo causadas por cinco virus: o virus da hepatite A (HAV), o virus
da hepatite B (HBV), o virus da hepatite C (HCV), o virus da hepatite D (HDV) e o virus da hepatite E
(HEV). Esses virus pertencem, respectivamente, as seguintes familias: Picornaviridae, Hepadnaviridae,
Flaviviridae, Deltaviridae e Hepeviridae (WHO, 2021).

» RESERVATORIO

O ser humano é o reservatério de maior importancia epidemiolégica. Na hepatite E, estudos mostram
que suinos, roedores e aves, entre outros animais, também podem ser reservatérios, o que classifica
alguns dos gendtipos da hepatite E como uma zoonose (Brasil, 2010).

» MODO DE TRANSMISSAO

As hepatites virais A e E sao transmitidas pela via fecal-oral e estéo relacionadas as condic¢oes de
saneamento basico, higiene pessoal, relagao sexual desprotegida (contato boca-anus) e qualidade
da agua e dos alimentos.

As hepatites virais B, C e D (delta) sao transmitidas pelo sangue (via parenteral, percutanea e vertical),
pelo esperma e por secrecao vaginal (via sexual). A transmissdo pode ocorrer pelo compartilhamento
de objetos contaminados, como laminas de barbear e de depilar, escovas de dente, alicates
e acessorios de manicure e pedicure, materiais para colocacao de piercing e para confecgao de
tatuagens, materiais para escarificagcao da pele para rituais, instrumentos para uso de substancias
injetaveis, inalaveis (cocaina) e pipadas (crack). Além disso, a transmissdo também pode se darem
acidentes com exposi¢do a material biologico, procedimentos cirurgicos e odontologicos, hemodialise,
transfusao e endoscopia, entre outros, quando as normas de biosseguranga ndo sao aplicadas
(Brasil, 2018).

A transmissdo vertical das hepatites virais também pode ocorrer no momento do parto. Para mais
informacdes sobre transmissao vertical das hepatites, consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais (Brasil, 2022).
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» PERIODO DE INCUBACAO

Varia de acordo com o agente etiologico (Quadro 1).

» PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Varia de acordo com o agente etiologico (Quadro 1).

QUADRO 1 - Principais caracteristicas dos virus que causam a hepatite. Brasil, 2008

AGENTE
ETIOLOGICO

Virus da
hepatite A

(HAV)

Virus da
hepatite B

(HBV)

Virus da

hepatite C
(HCV)

Virus da
hepatite D

(HDV)

Virus da
hepatite E

(HEV)

MODOS DE PERIODO DE
GENOMAS TRANSMISSAO  INCUBACAO PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE
15 a 45 dias Duas semanas antes do inicio dos
RNA Fecal-oral (média de sintomas até o final da segunda
30 dias) semana da doenca.
« Sexual De duas a trés semanas antes dos
« Parenteral 30 a 180 dias primeiros sintomas, mantendo-se
DNA . (média de 60 enquanto o HBsAg estiver detectavel.
» Percuténea ) . -
' a 90 dias) O portador crénico pode transmitir
* Vertical o HBV durante véarios anos.
» Sexual inici
15 a 150 dias Uma semana antes do inicio dos
» Parenteral o sintomas, mantendo-se enquanto
RNA R (média de .
» Percutanea 50 dias) o paciente apresentar HCV-RNA
« Vertical detectével (carga viral).
» Na superinfec¢do?, de duas a trés
semanas antes dos primeiros
» Sexual i
P teral 30a 180'd|as N sintomas, mantendo-se enquanto
RNA * rarentera (na superfnfecg,ao, 0 HBsAg estiver detectavel.
» Percuténea esse periodo € i B
) » Na coinfecgéo®, uma semana antes
« Vertical menor) - .
do inicio dos sintomas, mantendo-se
enquanto o HBsAg estiver detectavel.
14 a 60 dias Duas semanas antes do inicio dos
RNA Fecal-oral (média de sintomas até o final da segunda
42 dias) semana da doenca.

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

aSuperinfeccéao: situagao de portador crénico do HBV infectado pelo virus delta.

Coinfecgao: quando o individuo suscetivel adquire o HBV e o delta simultaneamente.

No caso da hepatite B, os individuos com HBeAg (marcador de replicagdo viral) reagente
tém maior risco de transmissédo do HBV do que individuos HBeAg ndo reagentes, inclusive a
transmisséo vertical. Ressalta-se que individuos com HBeAg ndo reagente também podem
transmitir a doenca.

Na hepatite C, a deteccdo do HCV-RNA esté relacionada a viremia do HCV. Alguns estudos
indicam que a carga viral do HCV é diretamente proporcional ao risco de transmissao do virus.
Em gestantes coinfectadas por HCV e HIV, a chance de transmisséo vertical € maior do que em
gestantes infectadas apenas pelo HCV.
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A suscetibilidade varia de acordo com o agente etiolégico:

® Hepatite A: sdo suscetiveis os individuos sorologicamente nao reagentes para o anti-HAV
IgG. A imunidade (anti-HAV IgG reagente) pode ser adquirida por infec¢do prévia resolvida
naturalmente ou por vacinagao.

® Hepatite B: sdo suscetiveis os individuos com perfil sorolégico HBsAg, anti-HBc e anti-HBs
ndo reagentes, concomitantemente. A imunidade adquirida por infec¢do prévia resolvida
naturalmente é estabelecida pela presenca do anti-HBclgG e anti-HBs reagentes.
Eventualmente, o anti-HBc pode ser o Unico indicador da imunidade natural detectavel,
pois, com o tempo, os niveis de anti-HBs podem tornar-se indetectaveis. O esquema vacinal
completo contra a hepatite B induz a formacao do anti-HBs isoladamente.

® Hepatite C: todos os individuos sao suscetiveis a infeccdo ou a reinfeccdo pelo HCV.
O perfil sorolégico anti-HCV reagente ndo confere imunidade contra o virus. O individuo
infectado pelo virus C apresenta sorologia anti-HCV reagente por um periodo indefinido;
porém esse padrdo isoladamente ndo distingue se houve resolugao da infecgao ou se
o individuo se tornou portador crénico. Para essa conclusdo, € necessario avaliar a presenca
de material genético viral (HCV-RNA) ou antigeno viral (HCVAgG). A presenca do HCV-RNA ou
do HCVAg por um periodo de seis meses apods o diagndéstico inicial da infeccado € evidéncia
de cronificagdo da hepatite C. Ndo existe vacina contra essa infeccao.

® Hepatite D (delta): o HDV é um virus defectivo, que necessita da presenca do antigeno
de superficie do HBV (HBsAg) para se replicar e causar a infecgdo. Assim, os individuos
suscetiveis a infecgdo pelo HBV tém o risco de sofrer a infecgdo simultanea por ambos
0s virus, assim como aqueles que se encontram infectados cronicamente pelo HBV.
A imunidade para a hepatite D pode ser conferida indiretamente pela vacina contra a
hepatite B, para individuos sem infegcao por hepatite B.

® Hepatite E: sdo suscetiveis todos os individuos, independentemente do perfil sorolégico.
Ainfeccao nao confere imunidade e ndo existe vacina disponivel no Brasil (Brasil, 2018).

MANIFESTACOES CLINICAS

Apobs entrar em contato com o virus, o individuo pode desenvolver hepatite aguda oligo/assintomatica
ou sintomética. Esse quadro agudo pode ocorrer na infecgao por qualquer um dos virus, com aspectos
clinicos e virolégicos limitados aos primeiros seis meses.

» HEPATITE AGUDA

® Periodo prodrémico ou pré-ictérico: ocorre ap6s o periodo de incubacao do agente etiologico
e anteriormente ao aparecimento da ictericia. Os sintomas sdo inespecificos: anorexia,
nauseas, vomitos, diarreia ou, raramente, constipacao, febre baixa, cefaleia, mal-estar, astenia
e fadiga, aversao ao paladar e/ou ao olfato, mialgia, fotofobia, desconforto no hipocéndrio
direito, urticéria, artralgia ou artrite, e exantema papular ou maculopapular.
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® Faseictérica: com o aparecimento da ictericia, em geral, ha diminuicao dos sintomas prodro-
micos. Observa-se hepatomegalia dolorosa, com ocasional esplenomegalia.

® Fase de convalescenca: segue-se ao desaparecimento da ictericia. A recuperacdo completa
ocorre apo6s algumas semanas, mas a fraqueza e o cansago podem persistir por varios meses.

» HEPATITE CRONICA

As hepatites virais cronicas estdo relacionadas aos virus B, C e D €, com maior raridade, ao virus
E. A cronicidade é caracterizada pela deteccao de material genético ou de antigenos virais por
um perfodo de seis meses apods o diagndstico inicial. A infecgao cronica pode cursar de forma
oligo/assintomética ou sintomatica, normalmente com agravamento da doenca hepatica em longo
prazo. Nesses casos, os individuos apresentam sinais histoldgicos de lesdo hepética (inflamagao, com
ou sem fibrose) e marcadores sorolégicos ou virologicos de replicagao viral.

Individuos com infecc¢ao cronica pelo HBV, que ndo apresentam manifestacdes clinicas, com
replicacdo viral baixa ou ausente, e que ndo apresentam evidéncias de altera¢des graves a histologia
hepatica, sdo considerados portadores assintomaticos. Nessas situacdes, a evolucdo tende a ser
benigna, contudo, o virus ainda pode ser transmitido, 0 que constitui fator importante na propagacéo
da doenca.

» HEPATITE FULMINANTE

Termo utilizado para designar a insuficiéncia hepatica aguda, caracterizada pelo surgimento de
ictericia, coagulopatia e encefalopatia hepatica em um intervalo de até oito semanas. Trata-se
de uma condigdo rara e potencialmente fatal, cuja letalidade ¢ elevada (40% a 80% dos casos).

A fisiopatologia esta relacionada a degeneracdo e a necrose macica dos hepatocitos. O quadro
neurolégico progride para o coma ao longo de poucos dias apés a apresentacao inicial. Todos
os cinco tipos de hepatites virais podem causar hepatite fulminante (Brasil, 2008).

COMPLICACOES

Os casos cronicos das hepatites virais B, C e D podem evoluir com o desenvolvimento de fibrose,
cirrose hepatica e suas complicacoes. As pessoas com hepatites virais cronicas também tém risco
aumentado para o desenvolvimento de carcinoma hepatocelular.

O risco de cronificagdo pelo HBV depende da idade na qual ocorre a infeccdo, sendo de 90% para
os recém-nascidos (RN) de maes HBeAg positivas, de 25% a 30% para lactentes a menores de
5 anos, até menos de 5% em adultos.

Para a hepatite C, a taxa de cronificagao varia entre 60% e 90%, sendo maior em funcao de alguns
fatores do hospedeiro (sexo masculino, imunodeficiéncias, idade superior a 40 anos).

Na hepatite D, a cronicidade é elevada na superinfeccédo (quando o portador de hepatite B
crbnica é infectado pelo virus D), chegando a mais de 70% dos casos; e menor na coinfeccao
(quando o individuo adquire o virus B e D simultaneamente), ou seja, por volta de 5% dos casos
(Brasil, 2008).



DIAGNOSTICO

» DIAGNOSTICO CLINICO

A anamnese do paciente é fundamental para estabelecer as hipdteses diagnosticas e direcionar
a investigacao de marcadores bioloégicos na suspeita de hepatites virais. Deve ser realizada avaliando-
-se a faixa etdria, a histéria pregressa e a presenca de fatores de risco, como o compartilhamento
de instrumentos para o uso de drogas injetaveis, inaladas ou pipadas, pratica sexual nao segura,
convivéncia intradomiciliar e intrainstitucional com individuos portadores de hepatites virais,
condi¢bes sanitarias, ambientais e de higiene inadequadas, entre outros. Contudo, convém lembrar
que nao é possivel determinar a etiologia de uma hepatite aguda apenas com base em dados clinicos
e epidemiolégicos, exceto em casos de surtos de hepatite A (Brasil, 2010).

» DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Testes inespecificos

® Dosagem de aminotransferases (transaminases): a aspartato aminotransferase (AST/TGO)
e a alanino aminotransferase (ALT/TGP) sdo marcadores de agressdo hepatocelular. Nas
formas agudas, chegam a atingir valores até 25 a 100 vezes acima do normal, embora
se limitem a niveis mais baixos em alguns individuos, principalmente naqueles acometidos
pela hepatite C. Em geral, essas enzimas comegam a elevar-se uma semana antes do inicio
da ictericia e normalizam-se em aproximadamente trés a seis semanas de curso clinico da
doenca. Nas formas cronicas, na maioria dos casos, elas ndo ultrapassam 15 vezes o valor
normal e, nao raro, em individuos assintométicos é o Unico exame laboratorial sugestivo
de doenca hepatica.

® Dosagem de bilirrubinas: elevam-se ap6s 0 aumento das aminotransferases e, nas formas
agudas, podem alcancar valores 20 a 25 vezes acima do normal. Apesar de haver aumento
tanto da fracdo ndo conjugada (indireta) quanto da conjugada (direta), esta Ultima se
apresenta predominante. Na urina, pode ser detectada precocemente, antes mesmo do
surgimento da ictericia.

Outros exames auxiliam na avaliagcdo da funcao hepética, como: dosagem de proteinas séricas,
fosfatase alcalina, gama-glutamiltransferase, atividade de protrombina, alfafetoproteina e contagem
de leucocitos e plaquetas (Brasil, 2008).

Testes especificos

Com base na histéria clinica e epidemiologica, recomenda-se o diagnostico etiolégico por meio
de testes imunoloégicos e/ou de biologia molecular. O Manual Técnico para o Diagnéstico das
Hepatites Virais (2018) orienta os profissionais de salde que realizam testes diagnésticos das
hepatites virais A-E, sejam laboratoriais ou rapidos, quanto a escolha do marcador a ser utilizado.
Além disso, o Manual disponibiliza algoritmos (fluxogramas) a serem seguidos para o diagnostico
seguro e eficiente das infec¢cdes causadas pelos virus das hepatites B e C (Brasil, 2018).
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Hepatite A (Quadro 2)

® Anti-HAV IgM: a presenca desse marcador define o diagndstico de hepatite aguda A.
E detectado a partir do segundo dia do inicio dos sintomas da doenga e comeca a declinar
apods a segunda semana, desaparecendo apos trés meses.

® Anti-HAV IgG: esse marcador esta presente na fase de convalescenca e persiste indefinida-
mente, proporcionando imunidade especifica ao virus. E um importante marcador epide-
miolédgico, por demonstrar a prevaléncia de contato com o HAV em determinada populagao.
Também estd presente no individuo vacinado contra hepatite A.

® Anti-HAVtotal: anticorposcontraovirusdahepatite Adasclasses IgMe 1gG, simultaneamente.

® HAV-RNA: é o0 material genético do virus (Brasil, 2018).

QUADRO 2 — Interpretacéo dos resultados de testes soroldgicos para hepatite A

INTERPRETAGCAO ANTI-HAV TOTAL ANTI-HAV IGM

Infecgédo aguda pelo HAV/ infecgéo recente Reagente (+)

Reagente (+)

Infeccao passada/imunidade

(por contato prévio com o HAV ou por vacina) Reagente (+) Naoreagente ()

Suscetivel Nao reagente (-) N&o reagente (-)

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

Hepatite B (Quadros 3 e 4)

° HBsAg (antigeno de superficie do HBV): pode ser detectado por meio de testes rgpidos ou
laboratoriais na grande maioria dos individuos com hepatite B cronica ou aguda. Juntamente
do HBV-DNA, é um dos primeiros marcadores da infeccao, detectavel em torno de 30 a 45
dias ap0s a infeccao, e pode permanecer detectavel por até 120 dias nos casos de hepatite
aguda. Ao persistir além de seis meses, caracteriza a infeccdo cronica.

® Anti-HBc IgM (anticorpos da classe IgM contra o antigeno do capsideo do HBV): é um
marcador de infeccgao recente, que geralmente surge 30 dias apds o aparecimento do HBsAg
e € encontrado no soro por até 32 semanas apods a infecgao.

® Anti-HBctotal: anticorpos contra o virus da hepatite B das classes IgM e IgG, simultaneamente.

® Anti-HBs (anticorpos contra o antigeno de superficie do HBV): quando presente nos
titulos adequados (pelo menos 10 Ul/mL), esse marcador confere imunidade ao HBV. Seu
surgimento, normalmente, esta associado ao desaparecimento do HbsAg (cura funcional),
constituindo um indicador de imunidade. Estd presente isoladamente em pessoas com
esguema vacinal completo contra o HBV.

e HBV-DNA (DNA do HBV): é o material genético do virus. Sua quantificagcdo corresponde
a carga viral circulante no individuo. Por ser um indicador direto da presenga do virus,
pode ser usado como teste complementar no diagnostico da infec¢do pelo HBV. Também
€ empregado no monitoramento do paciente e no acompanhamento da terapia antiviral.

u_n

® HBeAg: antigeno da particula “e" do virus da hepatite B, utilizado como marcador de
replicagdo viral.

u_n

® Anti-HBe: anticorpo especifico contra o antigeno “e" do virus da hepatite B (Brasil, 2018).



QUADRO 3 - Interpretacgéo e conduta frente aos resultados de testes para a pesquisa de
marcadores sorolégicos para hepatite B

INTERPRETACAO/CONDUTA HBSAG ANTI-HBC TOTAL

Inicio de fase aguda

» Necessario realizar teste molecular (HBV-DNA) Reagente (+) Néo reagente (=)

Hepatite aguda ou cronica
» Solicitar anti-HBc IgM

Reagente (+) Reagente (+)

Provavel cura (desaparecimento do HBsAg)

« Solicitar anti-HBs Nao reagente (-) Reagente (+)

Suscetivel

« Indicar vacina ou ~ -
. . . Né&o reagente (-) N&o reagente (-)
» Em caso de esquema vacinal completo, pedir anti-HBs

para confirmar soroconversao, quando indicado

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

QUADRO 4 - Interpretagéo dos resultados sorolégicos para hepatite B

A ANTI-HBC ANTI-HBC
CONDICAO DE CASO HBSAG TOTAL IGM HBEAG ANTI-HBE  ANTI-HBS
Suscetivel/sem contato

prévio com HBV

Periodo de incubagao

Hepatite B aguda

Final da fase aguda

Hepatite B cronica

Hepatite B curada

Imunizado por vacinagao

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

®Em alguns casos de hepatite B curada, o anti-HBs nao é detectado por estar em baixos titulos, nao sendo necessério vacinar
(Brasil, 2008).

Hepatite C

® Anti-HCV (anticorpo contra o HCV): pode ser detectado por meio do teste rapido ou teste
sorolégico laboratorial. Constitui o marcador que indica contato prévio com o virus. E detectado
na infeccdo aguda ou crdnica e no individuo curado, ndo indicando, portanto, a fase da doenca.
Apbs a infecgao, esse marcador demora de 8 a 12 semanas para ser detectado, mantendo-se
reagente indefinidamente.

® HCV-RNA (RNA do HCV): é o material genético viral. A presenca do HCV-RNA é uma evidéncia
da presenca do virus; por isso, testes para deteccdo desse marcador sdo utilizados para
complementar o diagnostico da infecgao. O HCV-RNA costuma ser detectado entre uma e duas
semanas apos a infecg¢do. O resultado nao detectado pode indicar cura natural, clareamento
viral ou resposta sustentada ao tratamento. Quando o primeiro resultado desse teste for ndo
detectado, pode ser necessaria a indicacao da repeticao do teste apos trés a seis meses, como
preconizado no Manual Técnico para o Diagndéstico das Hepatites Virais (Brasil, 2018).
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Hepatite D (Quadro 5)

® Anti-HDV total: anticorpos contra o virus da hepatite D (Delta) das classes IgM e IgG,
simultaneamente.

® HDV-RNA: é utilizado como marcador de replicacao viral, tanto na fase aguda quanto na
fase cronica da doenca, e como controle de tratamento. Pode ser detectado 14 dias ap6s
a infecgao.

Na infecgao pelo virus da hepatite D (Delta), observam-se as formas de ocorréncia a seguir:

® Superinfecgéo: situacao de portador crénico do HBV infectado pelo virus delta.

® Coinfecgéo: infeccédo simultanea pelo HBV e pelo virus delta em individuo suscetivel.

QUADRO 5 — Interpretagéo dos resultados sorolégicos para hepatite D

ANTI-HBC ANTI-HDV
FORMAS HBSAG TOTAL ANTI-HBC IGM TOTAL ANTI-HBS

Coinfecgéao

Superinfeccao

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

Hepatite E (Quadro 6)

e Anti-HEV IgM: anticorpo especifico para hepatite E em todos os individuos infectados
recentemente. O teste para deteccdo do anti-HEV IgM torna-se reagente de quatro a cinco
dias apos o inicio dos sintomas, desaparecendo de quatro a cinco meses depois.

® Anti-HEV IgG: anticorpo indicativo de infeccdo pelo virus da hepatite E no passado. Esta
presente na fase de convalescenca e persiste indefinidamente.

® Anti-HEVtotal:anticorposcontraovirusdahepatite EdasclassesIgMelgG, simultaneamente.

e HEV-RNA: ¢ o material genético viral (Brasil, 2018).

QUADRO 6 — Interpretacao dos resultados sorolégicos para hepatite E

INTERPRETAGCAO ANTI-HEV TOTAL ANTI-HEV IGM

Hepatite E aguda Infecgéo recente Reagente (+) Reagente (+)

Infecgdo passada/imunidade Reagente (+) Né&o reagente (-)

Suscetivel N&o reagente (-) Nao reagente (-)

Fonte: Dathi/SVSA/MS.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O perfil epidemiolégico da regido e a sazonalidade indicam as doencgas que devem ser consideradas
no diagnostico diferencial. No periodo prodrdmico, as principais sao: mononucleose infecciosa
(causada pelo virus Epstein-Barr), toxoplasmose, citomegalovirose e outras viroses, nas quais,
geralmente, 0 aumento das aminotransferases nao ultrapassa 500 Ul/L. No periodo ictérico,
devem-se considerar: leptospirose, febre amarela, malaria e dengue grave. H4, também, outros
tipos de hepatite, como hepatite alcodlica, medicamentosa, autoimune ou transinfecciosa
(que acompanha infec¢oes generalizadas, como sepse). As ictericias hemoliticas (como anemia
falciforme) e a colestase extra-hepatica por obstru¢cdo mecénica das vias biliares (ocasionada por
tumores, célculo de vias biliares, adenomegalias abdominais) também devem ser consideradas
na definicdo diagndstica (Brasil, 2010).

TRATAMENTO

» HEPATITE AGUDA

Nao existe tratamento especifico para as formas agudas, exceto para hepatite C e hepatite B
aguda grave. Para as demais hepatites, se necessario, faz-se apenas tratamento sintomatico para
nauseas, vomitos e prurido. Como norma geral, recomenda-se repouso relativo até a normalizagéo
das aminotransferases. A Unica restricdo dietética est4 relacionada a ingestao de alcool (Brasil,
2017, 2019c).

» HEPATITE CRONICA

A decisao de iniciar o tratamento deve considerar o risco de progressao da doencga, a probabilidade
de resposta terapéutica, os eventos adversos do tratamento e a presenga de comorbidades. A forma
aguda da hepatite C e as formas cronicas das hepatites B, C e D tém diretrizes clinico-terapéuticas
definidas e atualizadas, e podem ser encontradas no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite B e Coinfecgdes (Brasil, 2017) e no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite C e Coinfecgodes (Brasil, 2019c¢), nas versdes vigentes, também disponiveis em
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2016/hepatites-virais/pcdt
hepatite_b_270917.pdf/view e https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2017/
hepatites-virais/pcdt_hepatite ¢ 06_2019 isbn.pdf/view.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVO GERAL

Monitorar o comportamento das hepatites virais e seus fatores condicionantes e determinantes,
com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencgdo e controle e avaliar o seu impacto.
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DEFINICAO DE CASO

» CASO CONFIRMADO DE HEPATITE A

® |ndividuo que apresente anti-HAV IgM reagente.

® |ndividuo com suspeita clinica que apresente vinculo epidemiolégico com caso confirmado
laboratorialmente (anti-HAV IgM reagente) de hepatite A.

e Individuo que evoluiu ao 6bito com mencéo de hepatite A na Declaragéo de Obito.

® |ndividuo que evoluiu ao 6bito com mencao de hepatite sem etiologia especificada na
Declaragao de Obito, mas que tem confirmacgéo para hepatite A apds investigacao.

» CASO CONFIRMADO DE HEPATITE B

® |ndividuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia
molecular para hepatite B, conforme segue:

» HBsAg reagente (incluindo teste rapido);
» anti-HBc IgM reagente;
» HBV-DNA detectével.
e Individuo que evoluiu ao 6bito com mencéo de hepatite B na Declaragdo de Obito.

® |ndividuo que evoluiu ao 6bito com mencao de hepatite sem etiologia especificada na
Declaragao de Obito, mas que tem confirmagéo para hepatite B ap6s investigacéo.

» CASO CONFIRMADO DE HEPATITE C

® |ndividuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia
molecular para hepatite C, conforme segue:

» anti-HCV reagente (incluindo teste rapido);
» HCV-RNA detectavel.
e Individuo que evoluiu ao 6bito com mencéo de hepatite C na Declaragéo de Obito.

® |ndividuo que evoluiu ao 6bito com mengao de hepatite sem etiologia especificada na
Declaragéo de Obito, mas que tem confirmag&o para hepatite C ap6s investigagéo.

» CASO CONFIRMADO DE HEPATITE D

® Caso confirmado de hepatite D, com pelo menos um dos seguintes marcadores:
» anti-HDV total reagente;
» HDV-RNA detectavel.
e Individuo que evoluiu ao 6bito com mencéo de hepatite D na Declaracéo de Obito.

® |ndividuo que evoluiu ao 6bito com mencgao de hepatite sem etiologia especificada na
Declaragdo de Obito, mas que tem confirmag&o para hepatite D apés investigagao.



» CASO CONFIRMADO DE HEPATITE E

¢ Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia
molecular para hepatite E, conforme segue:

» anti-HEV IgM e anti-HEV IgG reagentes;
» HEV-RNA detectével.
e Individuo que evoluiu ao 6bito com mencgao de hepatite E na Declaragéo de Obito.

® |ndividuo que evoluiu ao 6bito com mencao de hepatite sem etiologia especificada na
Declaragao de Obito, mas que tem confirmacgéo para hepatite E apés investigagao.

NOTIFICACAO

As hepatites virais sao doengas de notificagdo compulsoéria regular (em até sete dias), portanto todos
0s casos confirmados e surtos devem ser notificados e registrados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagao (Sinan), utilizando a Ficha de Notificagao/Investigacao das Hepatites Virais.
As fichas devem ser encaminhadas ao nivel hierdrquicamente superior ou ao 6rgdo responsavel pela
vigilancia epidemioloégica municipal, regional, estadual ou federal.

Todas as fichas de notificagdo e os instrutivos de preenchimento das fichas estao
disponiveis em: http://www.portalsinan.saude.gov.br/doencas-e-agravos.

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA
» ROTEIRO DA INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Identificacao do individuo

Para a hepatite A, os casos séo identificados por meio de evidéncia laboratorial e/ou vinculo
epidemiolégico e/ou 6bito com mencao da doenga, conforme preconizado na defini¢cdo de caso. Para
as outras hepatites virais (B, C, D e E), os casos sao identificados por meio de evidéncia laboratorial
(incluindo testes moleculares detectaveis) e/ou ébito com mengao da doenga, conforme preconizado
na definicdo de caso.

Os casos confirmados por testes moleculares detectaveis — ou seja, HBV-DNA (para hepatite B),
HDV-RNA (para hepatite D) e HEV-RNA (para hepatite E) — e também aqueles confirmados pelo
critério 6bito devem ser notificados com essa informacao no campo observagao, de maneira
padronizada, conforme descrito na Nota Informativa n.0 55/2019-Cgae/DIAHV/SVS/MS, no item
“Do preenchimento das fichas de notificacao” (Brasil, 2019b). O teste molecular para hepatite C (HCV-
RNA) possui campo especifico na Ficha de Notificagao/investigacao de hepatites virais.

Ressalta-se que na ficha de notificagdo os campos referentes aos testes diagndsticos incluem
os resultados de testes laboratoriais ou testes rapidos. Em se tratando de testes rapidos distribuidos
pelo Ministério da Saude, o teste para hepatite B detecta o marcador HbsAg e o teste para
hepatite C o anti-HCV.
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Coleta de dados clinicos e epidemiologicos

® Apos anotificagcao de casos de hepatites virais, deve-se iniciar a investigacao epidemioldgica
com o preenchimento da Ficha de Notificagdo/Investigacdo das Hepatites Virais do Sinan.
Todos os campos necessitam ser preenchidos, mesmo quando a informacao for negativa.
Outros itens podem ser incluidos no campo “observagdes”’, conforme as necessidades
e peculiaridades de cada situacao.

® Na investigacao de casos de transmissao pessoa a pessoa ou de transmissao fecal-oral,
deve-se investigar se 0s pacientes se expuseram a possiveis fontes de contaminacao,
particularmente agua de uso comum e refeicdes coletivas.

® Na investigagdo de casos de hepatites virais de transmissdo sanguinea/sexual, deve-se
investigar histéria de compartilhamento de objetos contaminados — como laminas de
barbear e de depilar, escovas de dente, alicates e acessorios de manicure e pedicure,
materiais para colocacao de piercing e para confecgao de tatuagens, materiais para escari-
ficacdo da pele para rituais, instrumentos para uso de substéancias injetaveis, inalaveis
(cocaina) e pipadas (crack) —, além de antecedentes de exposicdo a material biolégico,
procedimentos cirdrgicos e odontolégicos, hemodiélise, transfuséo (principalmente anterior
a 1993), endoscopia e outros procedimentos invasivos em que ndo se aplicaram as normas
adequadas de biosseguranca. Identificar também a ocorréncia da pratica de relagoes
sexuais desprotegidas ou de abuso sexual.
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* Eimportante investigar a histéria de comunicantes e outros casos suspeitos e/ou confirmados
de hepatite, levantando hipéteses sobre a forma de transmissado, com a finalidade de identificar
individuos assintomaticos, prevenir a disseminacao da doenca e evitar possiveis surtos.

Analise de dados

Para o controle da epidemia das hepatites virais, recomenda-se que os dados gerados pelo Sinan
sejam analisados pelo menos uma vez ao ano. Os principais indicadores para verificar o perfil da
epidemia sao: taxa de incidéncia de hepatite A; taxa de deteccao de hepatite B; taxa de detecgao
de hepatite B em gestantes; percentual de coinfecgao de hepatite B com HIV, taxa de deteccao de
hepatite C; e percentual de coinfec¢do de hepatite C com HIV.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

» OBJETIVO

Evitar a disseminacdo dos virus das hepatites.

» ESTRATEGIAS

® Para as hepatites A e E, apds a identificacao dos primeiros casos, devem-se estabelecer
medidas de cuidado em relagcdo a agua de consumo, a manipulacdo de alimentos e as
condic¢oes de higiene e de saneamento béasico junto a comunidade e aos familiares. Para
evitar a transmissado fecal oral por relagdo sexual (contato boca-anus), recomenda-se:
higienizacdo das maos, genitélia, perineo e regido anal antes e apo6s as relagdes sexuais,
bem como higienizacao de vibradores, plugs anais e vaginais, além do uso de barreiras de
latex durante o sexo oral-anal e luvas de latex para dedilhado ou fisting.




Para casos de hepatites B, C e D, nas situagdes em que se suspeite de infecgdo coletiva
— em servigcos de saude e fornecedores de sangue ou hemoderivados, em que nao sejam
adotadas as medidas de biosseguranca —, deve-se investigar caso a caso, buscando a fonte
dainfeccao. Quando observada situagao de surto, € necessario notificar a vigilancia sanitaria
para a adogao de medidas de controle nos estabelecimentos.

Orientar instituicdes coletivas, como creches, pré-escolas, escolas, asilos e outras, sobre
as medidas adequadas de higiene, desinfec¢do de objetos, bancadas e chéao, utilizando-se
hipoclorito de s6dio a 2,5% ou dgua sanitaria.

Lavar e desinfectar, com hipoclorito de sédio, dos alimentos consumidos crus.

Afastar, se necessario, o individuo acometido de suas atividades de rotina. Para os casos de
hepatites A e E, essa situagao deve ser reavaliada e prolongada em surtos, em instituicoes
que abriguem criangas sem o controle esfincteriano (uso de fraldas), nas quais a exposicao
e o risco de transmissdo sao maiores.

Solicitar exames no pré-natal (hepatite B), preferencialmente no 10 trimestre de gestacgao,
ou quando se iniciar o pré-natal, caso nao haja comprovag¢ao de vacinagao completa para
hepatite B. A gestante diagnosticada com hepatite B deve ser notificada e realizar exame de
carga viral para verificar a indicagao de tratamento. A crianca exposta devera receber vacina
e imunoglobulina e ser também acompanhada e investigada com a realizagdo de exames
laboratoriais para verificar se ocorreu a transmissao vertical.

Para gestantes que nao foram avaliadas durante o pré-natal e sem comprovagao de
esquema vacinal completo para hepatite B, realizar a pesquisa de HBsAg no momento
da admissédo hospitalar para o parto. Recomenda-se que a pesquisa seja realizada por meio
de teste rapido (Brasil, 2022).

Todas as gestantes com hepatite B que apresentem niveis de carga viral HBV 2200.000 Ul/mL
devem receber terapia profilatica com tenofovir (TDF) a partir de 24-28 semanas de gestacao.
No entanto, mulheres com perfil sorolégico HBsAg e HBeAg reagentes nao necessitam de
exame de carga viral HBV para determinar o uso de profilaxia antiviral (Brasil, 2022).

Para criancas expostas a hepatite B, a amamentacao nao esta contraindicada, ainda que
ndo tenham sido realizadas ag¢des para prevencdo da transmissao vertical. Para maiores
informacdes sobre manejo da crianga exposta a hepatite, consultar o “Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites
Virais” (Brasil, 2022).

Solicitar exames de hepatite C para todas as gestantes, no inicio do pré-natal, idealmente
no 10 trimestre de gestagao e para mulheres em planejamento reprodutivo.

A gestante diagnosticada com hepatite C deve ser notificada e realizar exame de carga viral
para indicagao de tratamento apds o parto. Os medicamentos para tratamento de hepatite
C aguda e crbnica sao teratogénicos e ndo possuem dados que comprovem seguranca
do seu uso na gestacao. A crianga exposta deverd ser acompanhada e investigada com
a realizacao de exames laboratoriais para verificar se ocorreu a transmissao vertical.

A gravidez deve ser evitada durante todo o periodo do tratamento de hepatite C e até os seis
meses seguintes ao seu término. Se confirmada a gestagao, o tratamento devera ser suspenso.
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® Caso a paciente nao esteja em uso de antiviral para tratamento da hepatite C, o aleitamento
materno pode ser realizado, desde que na auséncia de lesées nos mamilos ou de coinfecgao
pelo HIV. Para mais informacdes, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Prevencao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais” (Brasil, 2022).

® Solicitagao de sorologia de hepatites para os doadores e receptores de 6rgdos, de sangue
e hemoderivados.

® Para prevencao das hepatites B, C e D, de transmissao sanguinea e sexual, os individuos
devem ser orientados sobre a importancia do ndo compartilhamento de objetos de uso
pessoal, como laminas de barbear e de depilar, escovas de dente e materiais de manicure
e pedicure. Além disso, as pessoas que usam drogas injetaveis e/ou inalaveis devem ser
esclarecidas sobre a importéncia do ndo compartilhamento de agulhas, seringas, canudos
e cachimbos. O uso de preservativos vaginal (interno) ou peniano (externo) é recomendado
em todas as praticas sexuais.

® Monitorar individuos com hemofilia e aqueles que recebem hemoderivados e hemodiélise.

® Realizar agdes de educacao: além das medidas de controle especificas para as hepatites
virais, aces de educacdo permanente devem ser desenvolvidas para os profissionais de
saude e educacao em saude para a comunidade em geral, principalmente para segmentos
mais vulneraveis as hepatites virais.

® QOrientacdo aos pacientes com hepatite B, C ou D quanto a: ter seus contatos sexuais
e domiciliares vacinados para hepatite B; utilizar protecao de barreira, preservativos vaginais
(internos) e penianos (externos), durante as relagoes sexuais, se 0 parceiro nao for vacinado
ou nao tiver imunidade natural; ndo compartilhar instrumentos perfurocortantes e objetos de
higiene pessoal, como seringa e agulhas, escovas de dente, ldminas de barbear ou depilar,
navalhas, alicates de unha ou outros itens que possam conter sangue; cobrir feridas e cortes na
pele abertos; limpar respingos de sangue com solucdo clorada; ndo doar sangue ou esperma.

® Os trabalhadores da saude devem obedecer as normas universais de biosseguranca e imu-
nizacao contra a hepatite B.
Vacinacao e imunoglobulina

A vacina hepatite A purificada é recomendada no calendario basico de vacinacao da criancga.
O Ministério da Saude indica a vacinagao de rotina em todas as criangas de 15 meses de idade
(Quadro 7).

QUADRO 7 — Indicacgéao da vacina hepatite A

VACINA (COMPOSICAO) N.°DE DOSES IDADE (IDADE-LIMITE)" VOL.DOSE/ VIA DE ADM.

Vacina hepatite A 15 meses (4 anos,

(antigeno do virus, inativada) 11 meses e 29 dias) 0.5 mL/IM

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

20 esquema ¢é diferenciado para individuos suscetiveis a hepatite A, a partir de 12 meses de idade, com hepatopatias crénicas
de qualquer etiologia, inclusive portadores do HCV, portadores cronicos do HBV, de coagulopatias, pessoas vivendo com HIV,
imunodepresséao terapéutica ou por doenga imunodepressora, doencas de deposito, fibrose cistica (mucoviscidose), trissomias,
candidatos a transplante de 6rgéo sélido (cadastrados em programas de transplantes), transplantados de 6rgéo sélido ou de
células-tronco hematopoiéticas (medula éssea), doadores de 6rgao sélido ou de células-tronco hematopoiéticas (medula 6ssea),
cadastrados em programas de transplantes e hemoglobinopatias, como preconizado no Manual dos Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais (Brasil, 2019a).



A vacina hepatite B é recomendada, de forma universal, a partir do nascimento. A vacina hepatite
B protege também contra infecgao pelo HDV. Indica-se que os recém-nascidos recebam a primeira
dose de vacina hepatite B no momento do nascimento, preferentemente nas primeiras 12 a 24
horas, ainda na maternidade, seguida por trés doses adicionais da vacina pentavalente, aos 2,
4 e 6 meses de idade. Para individuos com 7 anos ou mais, recomenda-se a administragao de trés
doses da vacina de hepatite B com intervalo de 30 dias, entre a primeira € a segunda dose, e de seis
meses entre a primeira e a terceira dose (Quadro 8).

QUADRO 8 — Indicacédo da vacina hepatite B

- IDADE
[0}

VACINA (COMPOSICAO) N.°DE DOSES (IDADE-LIMITE)? VOL. DOSE/ VIA DE ADM.
Vacina hepatite B (antigeno
recombinante de superficie Unica
do virus purificado)

Dose ao nascer

(30 dias de vida) 0,5 mL/IM

Pentavalente (toxoides
diftérico e tetéanico

purificados e bactéria da
coqueluche inativada.
Oligossacarideos e 6 meses
conjugados do Haemophilus

influenzae B e antigeno de

superficie de HB)

2 meses, 4 meses

3 doses 0,5 mL/IM

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

2Criangas com até 6 anos, 11 meses e 29 dias que ndo tém comprovacao vacinal ou cujo esquema esta incompleto devem
iniciar ou completar o esquema com a pentavalente, com intervalo de 60 dias entre as doses e minimo de 30 dias.

bIndividuos com 7 anos ou mais, sem comprovagao vacinal, devem administrar trés doses da vacina hepatite B, com intervalo
de 30 dias, entre a primeira e a segunda dose, e de seis meses entre a primeira e a terceira dose (zero, 1 e 6 meses). Aquelas
cujo esquema estiver incompleto devem apenas completé-lo.

cGestantes em qualquer idade gestacional também devem receber trés doses da vacina hepatite B com intervalo de 30 dias,
entre a primeira e a segunda dose, e de seis meses, entre a primeira e a terceira dose (zero, 1 e 6 meses), considerando
0 histoérico vacinal.

A imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) deve ser administrada nos recém-nascidos
de mulheres com HBV (HBsAg reagente), ainda na sala de parto ou nas primeiras 12 a 24 horas de
vida, concomitantemente a primeira dose de vacina hepatite B, em locais de aplicacéo diferentes.
A imunoglobulina pode ser administrada, no maximo, até 7 dias de vida, pois essa acdo previne
a transmissao perinatal da hepatite B em mais de 90% dos recém-nascidos. A IGHAHB também
€ indicada para pessoas nao vacinadas, ou com esquema incompleto, apds exposi¢ao ao virus
da hepatite B: vitimas de acidentes com material biolégico positivo ou fortemente suspeito de
infeccdo por HBV (aplicar a IGHAHB preferencialmente nas primeiras 24 horas e, no maximo,
até sete dias depois do acidente); comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B (aplicar
0 mais precocemente possivel, no maximo até 14 dias depois da exposi¢ao); imunodeprimidos apos
exposicdo de risco, mesmo que previamente vacinados; vitimas de violéncia sexual (preferencialmente
nas primeiras 48 horas, no maximo até 14 dias depois da violéncia sexual). Nao se recomenda
o uso rotineiro de IGHAHB, exceto se a vitima for suscetivel e o responsavel pela violéncia for HBsAg
positivo ou pertencente a segmentos com maior risco de adquirir o virus da hepatite B, como pessoas
que usam drogas (Brasil, 2019a, 2022).

497

80
©
=
>
)
[
=
=]
©
Q
[}
ac




[0
e,
3
©
n
S
)
o
()
c
@
o)
>
[
o
.c
5
(@)
®
o
S
©
n
©
T
2
=
‘0
2
Ay
£
p3

Para contribuir com o controle e a eliminagéo das hepatites B e C, o SUS também disponibiliza
tratamentos de acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para hepatite B
e coinfeccoes, e para hepatite C e coinfecgdes. Os tratamentos para hepatite C sao muito efetivos,
com taxas de cura acima de 95%. Os tratamentos para hepatite B e B/D devem ser instituidos
quando houver indicacdo (Brasil, 2017, 2019c¢).
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