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De acordo com dados do Sistema de Informacéao de Agravos e
Notificagéo (SINAN), no periodo de 2000 a 2021 houveram 718.651
casos confirmados de hepatites virais, 15 mil s6 na Bahia.
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“JULHO AMARELO” E SUA LUTA
CONTRA AS HEPATITES VIRAIS.

de em individuos de 25 a 44 anos. Para a hepatite C
houve o mesmo padrao de acometimento: 57,5%
dos casos em individuos do sexo masculino segun-
do o SINAN. (1)
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o ponto de vista clinico e epidemioldgico os
agentes virais que causam as hepatites mais
relevantes sdos os virus A (HAV), B(HBV), C
(HCV), D (HDV) e E (HEV), sendo os de maior inte-
resse o HAV, HBV e HCV. Elas causam doenca hepa-
tica viral com grande importancia para o Brasil e o
mundo, constituindo-se como um grave problema
de salde publica pela morbimortalidade e maior
causa de transplante hepatico no mundo. (1)

De acordo com dados do Sistema de Informa-
¢do de Agravos e Notificagdo, no periodo de 2000 a
2021 houveram 718.651 casos confirmados de he-
patites virais, sendo hepatite C (38.9%) e hepatite B
(36.8%) os mais comuns. (1) Ainda nesse periodo,
foi possivel observar que 54,8% dos casos de hepa-
tite B ocorreram no sexo masculino, e quase meta-



Na Bahia, de 2011 a 2020 foram notificados cerca de 15 mil casos de hepatites, sendo a hepatite B a
mais prevalente com 42 % dos casos. (2) Devido a sua epidemiologia e morbimortalidade, os profissionais
da atencdo basica tém papel importante no diagndstico e acompanhamento dos casos.

TRANSMISSAO E PREVENGAO

Abaixo estdo descritas algumas formas de transmissdo do virus que induzem a hepatite:

HEPATITE A HEPATITE B

FECAL-ORAL

HEPATITE C HEPATITE D HEPATITE E

PERCUTANEA/
PARENTERAL

SEXUAL

(raro)

VERTICAL

Com relagdo a transmissibilidade, o portador
crénico da hepatite B pode transmitir a doenca des-
de duas a trés semanas antes do inicio dos sintomas
até durante toda a vida. Ja o paciente com hepatite
C transmite de 1 semana antes dos sintomas en-
quanto apresentar HCV-RNA detectavel. (3)

Com relagdo a vacinagdo, as hepatites A e B sdo
doencas imunopreveniveis e, portanto, tém vacinas
para a sua prevencao. Ja a hepatite C e E ndo pos-
suem até entdo vacinas para evitar a sua infecgao.

MANIFESTAGCAO CLIiNICA

Ao contrair o virus da hepa-
tite o individuo inicia a fase
aguda da doenca, que
geralmente dura cerca

de 6 meses, podendo
evoluir para a croni-
ficacdo. A hepatite

aguda costuma

durar 6 meses e

pode ser marca-

da por formas

clinicas oligo/assintomaticas (mais comum com a
hepatite C) ou sintomaticas. (3)

As manifesta¢des clinicas podem ser bastante
leves e atipicas inicialmente e, muitas vezes, simu-
lam um quadro gripal. No entanto, nos pacientes
sintomaticos e com sintomas tipicos, ha por vezes
coluria, ictericia e febre. (3) (4)

A fase aguda da doenga costuma ser dividida
em 3 periodos clinicos: fase prodrémica, ictérica e
de convalescéncia. Na fase prodromica, sintomas
inespecificos (anorexia, vomitos, fadiga, febre bai-
xa) costumam ser mais comuns. Na fase ictérica ha
o aparecimento da collria, hepatomegalia e altera-
¢Oes de funcdo hepatica ja podem ser percebidas.
Quando um individuo com hepatite aguda desen-
volve insuficiéncia hepatica denomina-se hepatite
fulminante. Para os pacientes que ndo progridem
para a hepatite cronica, a fase de convalescéncia se
da com o desaparecimento da ictericia e recupera-
¢do do paciente. Ja para aqueles que, passados os
6 meses de evolucdo da doenca continuam com a
infeccdo viral, desenvolvem a fase cronica e suas
possiveis repercussdes. Esses individuos se cons-



tituem como reservatérios virais, sendo muito im-
portante para a cadeia de transmissdo desse virus.
Nesta fase, é possivel o individuo ser portador as-
sintomatico ou portador da hepatite cronica com os
seus sinais e sintomas. (3) (4).

_ PERIODO DE ’
ViRUS - FORMA CLINICA
INCUBAGAO (DIAS)
A 15-45 AGUDA.
AGUDA.
B 30-180 CRONICA: 5 - 10%
DOS ADULTOS.
AGUDA.
C 15-150 CRONICA: 85% DOS
CASOS.
AGUDA.
CRONICA: 5- 10%
DOS CASOS DE
D 30-50 ,
COINFECCAOE 70 -
80% DOS CASOS DE
SUPERINFECCAO.
E 28-48 AGUDA.

Fonte: Adaptacdo do Manual de “Diagndstico de hepatites virais - Mi-
nistério da Sadde - 2014"

Observacao: O virus da hepatite D depende da infec¢édo de

um individuo pela hepatite B. Quando essa infec¢do dos dois
virus se dd de forma simultdnea, diz-se coinfec¢do. De outra

forma, quando o individuo € portador crénico da hepatite B

e contrai o virus da hepatite D hd o fenémeno da superinfec-
gdo. (3) (5)

DIAGNOSTICO

Devido a forma cronica da doenca poder ser
com um quadro oligossintomatico, o diagndstico
das hepatites B e C acabam sendo de forma tardia.
Segundo as linhas de cuidado para hepatites virais
do Ministério da Salde, o rastreamento de hepatites
esta indicado em gestantes e populagdo prioritaria
e/ou com condicdo de risco para exposigao.

Para hepatite B, o teste rapido devera ser rea-
lizado ao menos 1 vez na vida para pessoas com
mais de 20 anos e nao vacinadas adequadamente.
No caso da hepatite C, todas as pessoas com idade
superior a 40 anos devem ser rastreadas para essa
infeccao. (6)

Para ajudar no diagndstico, a atencdo primaria
a satde tem disponivel em suas unidades os testes
rapidos para hepatites B e C cujo resultado sai em
menos de 30 minutos. No entanto, a sensibilidade é
menor que os soroldgicos e por isso todo resultado
positivo deve ser confirmado com os marcadores vi-
rais em exame laboratorial. (7)

Com relagdo ao diagndstico soroldgico das he-
patites é importante saber os marcadores virais.

HEPATITE A
Anti- HAV IgM Agudo
Anti- HAV IgG Imune
HEPATITE C
. Paciente portador
Anti-HCV ]
de hepatite C.
HCV-RNA Infecciosidade presente.
HEPATITE D
Anti-HDV IgM Aguda
. Cronica. Infecgdo no passado
Anti-HDV IgG i
causada pelo virus Delta.
HEPATITE E
Anti-HEV IgM Aguda
Anti-HEV IgG Imune a hepatite E




No caso de uma infeccdo pelo virus da hepatite B, o individuo tem dois tipos de antigenos circulantes:
0 HBeAG e HBsAG. Esses antigenos induzem o organismo a produzir anticorpos especificos que sdo os
marcadores soroldgicos: anti-HBC IgG e IgM, anti-HbE e anti-HBs. (5) Com isso, a depender do marcador
identificado indica um estagio da doenca diferente. (3)(8)

AgHBs Anti-HBc Anti-HBc IgM AgHBe Anti-HBe Anti-HBs
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COORDENACAO DO CUIDADO

Na atencdo primaria, o paciente deve ser acom-
panhado em conjunto com a referéncia especifica
de seu municipio. Além disso, acompanhamento
clinico e laboratorial do paciente, com a instituicao
de um plano terapéutico singular pela equipe mul-
tidisciplinar pode ser necessaria. Neste seguimento
ambulatorial exames como TGO, TGP, bilirrubina to-
tal e fracOes e GGT podem ser necessarios. Ndo ha
medicacdo especifica para a fase aguda da doenca
e sim tratamento de suporte. O individuo deve ser
orientado quanto aos sinais de alarme e a ndo fazer
ingestdo de alcool por pelo menos 6 meses. Além
disso, o paciente que durante o encaminhamento
desenvolve sinais de gravidade como insuficiéncia
hepatica, encefalopatia, cirrose, deve ser encami-
nhada a atencdo especializada/rede de urgéncia.
(3) (6). O critério de alta para esses pacientes de fase
aguda é a remissdo de marcadores hepaticos (valor
inferior a 2 vezes o limite superior de normalidade)
com a melhora dos sintomas. (7)

Na fase crbnica, a hepatite B e C tém tratamen-
to especifico e portanto devem ser encaminhados
ao servico especializado. O tratamento da hepatite
B cronica é realizado em casos especificos e depen-
de do risco de progressdao da doenca, carga viral,
alteragdo de marcadores hepaticos, comorbidades,

gestacao, probabilidade de eventos adversos, den-
tre outros. (6) (7). Para a hepatite C cronica, ha indi-
cacao de tratamento para todos os pacientes porta-
dores desse virus.

Observacao: vale lembrar que as hepatites
virais estdo incluidas na lista de doengas de
notificacdo compulséria semanal! Link da
ficha de notificacao:

0 https://portalsinan.saude.gov.br/ima-
ges/documentos/Agravos/Hepatites_Vi-

rais/Ficha_Hepatites_Virais.pdf

SINAN .
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Vale ressaltar que a definicdo do nivel de atencdo para realizagdo do tratamento dependera da estru-
tura e recursos disponiveis e das pactuagGes locais, podendo ser realizado na Atengdo Primaria a Satde ou
de forma compartilhada com a Atencao Especializada. Segue um diagrama demonstrativo com o fluxo de
encaminhamento, o manejo inicial e o planejamento terapéutico de acordo com a avaliagao e especifici-

dade de cada paciente:
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Fonte: Brasil, Ministério da Satde, Linha de Cuidado, Hepatites Virais B e C, 2023.

Para mais informacdes sobre a doenca em questdo, o profissional de salide pode acessar o site de
“Linhas de cuidado” sobre hepatites B e C produzido pelo Ministério da Sadde (6). Nesse espaco é possivel
o profissional da atencdo primaria acessar informacgdes sobre fluxos assistenciais, protocolos, normas téc-
nicas e diretrizes sobre o tema.
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