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INQUERITO SORO-EPIDEMIOLOGICO COM BASE
POPULACIONAL REALIZADO NO MUNICIPIO DE

SAO PAULO (FOCACCIA,1998)

* Taxa global de prevaléncia para Hepatite B de 5,94%, sendo 1,03
de HBsAg e 4,06% de pessoas imunes. A presenca de algum
marcador so foi verificada em pessoas com idade igual ou acima

de 15 anos.

* Estimativa de prevaléncia para hepatite C de 1,42%. Para a

populagio acima de 30 anos foi de 2,7%.
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4 ' Vigilancia Epidemioldgica

As Hepatites Virais B e C
sao doengas de
notificagdo compulsoria
desde 1999
(Portaria Ministerial N° 1.461 de 22/12/1999).

No Estado de Sao Paulo
devem ser notificados os casos que
apresentam, pelo menos, ##

marcador soroligico reagente
(Resolugao SS 62 de 09/05/2002).




Numero de casos de Hepatites B e C notificados no
Estado de Sao Paulo- 2000 a 2010*
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*» Dados até 31/12/2010 sujeitos a corregio.
Fonte: Sinan CVE



HEPATITE

* Hepatite ¢ uma inflamac¢ao do figado e
pode ser causada por virus, bactérias ou por
reacao a substancias como alcool ou
medicamentos.



HEPATITES VIRAIS

As hepatites virais sao doengas provocadas
por diferentes virus hepatotropicos (que tem
tropismo pelo figado), e apresentam
caracteristicas epidemiologicas, clinicas e
laboratoriais distintas.



AGENTES ETIOLOGICOS MAIS RELEVANTES

* Virus A:  Hepatite A
* Virus B:  Hepatite B
* Virus C:  Hepatite C
* Virus D:  Hepatite D
* Virus E:  Hepatite E



GENOMA DO VIRUS

* Hepatite B (VHB) : € o unico de genoma
DNA

* Hepatites A (VHA); C (VHC);D (VHD) e E
(VHE): possuem genoma RNA



RESERVATORIO

e O homem ¢é o inico reservatorio de
importancia epidemiologica.



MODO DE TRANSMISSAO

o Fecal-oral:

Os vitus A e E tem seu mecanismo de
transmissao ligados a condigcoes de
saneamento  basico, higiene pessoal,
qualidade da agua e dos alimentos.



MODO DE TRANSMISSAO

o Parenteral, sexual, vertical:

Os virus B, C e D sao transmitidos pelo sangue (via
parenteral e vertical), esperma e secre¢ao vaginal (via
sexual), que € incomum para hepatite C.

A transmissao pode ocorrer pelo compartilhamento de
objetos contaminados como: laminas de barbear e de
depilar, escovas de dente, alicates de cuticula,
materiais para colocagao de piercing e para confecgao
de tatuagens, instrumentos para uso de drogas
injetaveis (cocaina, anabolizantes e complexos
vitaminicos), inalaveis (cocaina) e pipadas (crack),
acidentes com exposicao a material biologico e
procedimentos cirargicos, odontolégicos e de
hemodialise, em que nao se aplicam normas
adequadas de biosseguranca.



MODO DE TRANSMISSAO

* A transmissao via transfusio de sangue e
hemoderivados ¢ rara devido a triagem
soroldgica obrigatdria nos bancos de sangue

(desde 1978 para hepatite B e 1993 para a
hepatite C).



MODO DE TRANSMISSAO

o Transmissao vertical:

Ocorre no momento do parto € o maiot risco € para a
hepatite B, ocorrendo em 70% a 90% dos casos cujas
gestantes apresentam replicagao viral.

A infeccgao via transplacentaria nao ¢ comum.

Na hepatite C, esse mecanismo de transmissao ¢
menos frequente, podendo ocorrer em cerca de 6%
dos casos, chegando a 17% nas gestantes
coinfectadas com o virus HIV.

Apesar da possibilidade de transmissdao pelo
aleitamento materno, nao ha evidéncias conclusivas
de aumento do risco a infec¢ao, exceto na ocorréncia
de fissuras ou sangramento nos mamilos.



HEPATITES A e E
Transmissao fecal-oral

, VIRUS DA VIRUS DA

TIPO DE VIRUS HEPATITE A (VHA) HEPATITE E (VHE)
GENOMA RNA RNA
PERIODO DE 15 — 45 DIAS 14 -60 DIAS
INCUBACAO (média de 30 dias) (média de 42 dias)
APRESENTACAO DOENCA TRANSITORIA
CLINICA NAO HA FORMAS CLINICAS
EVOLUGAO PARA 0.1 10 a 20% DAS
HEPATITE FULMINANTE r-70 GESTANTES DOENTES




HEPATITES B,CeD
Transmissao Sexual, Parenteral, Percutanea, Vertical.

TIPO DE VIRUS

VIRUS DA
HEPATITE B (VHB)

VIRUS DA
HEPATITE C (VHC)

VIRUS DA
HEPATITE D (VHD)

GENOMA DNA RNA RNA
PERIODO DE i
INCUBAGAO 30 a 180 dias 15 a 150 DIAS 30 a 180 DIAS
NAO APRESENTAM NEONATOS — 100%
1 a 5 ANOS — 85 a 95%*

SINTOMATOLOGIA T e ANOS - Bgor & 60 a 70% 30 A 40%
NA FASE AGUDA S - 80%

ADULTOS — 80%*
EVOLUEM PARA
ESTADO DE NEONATOS - 85%

75 a 85% 85%

PORTADOR ADULTOS - 5 a 10% a5 °
CRONICO
EVOLUGCAO DAS 75% a 85% - LEVE
FORMAS CRONICAS | NEONATOS -ATE 40% | 15a 25% - GRAVE _
PARA CIRROSE OU ADULTOS — 5 a 10% E MODERADA
HEPATOCARCINOMA 15% COM C/HC
EVOLUCAO PARA
HEPATITE 0,1a1% 2 5 2 20%

FULMINANTE




MANIFESTACOES CLINICAS

* ApOs entrar em contato com o virus, a pessoa pode
desenvolver hepatite aguda assintomatica ou
sintomatica.

 Esse quadro agudo pode ocorrer na infec¢ao por
qualquer um dos virus e tem seus aspectos clinicos e
virologicos limitados aos primeiros 6 meses. No caso
das hepatites B, C e D a persisténcia do virus apos
esse periodo, caracteriza a cronificagio, que também
pode cursar de forma assintomatica ou sintomatica.

* As hepatites A e E nao evoluem para formas
cronicas. As pessoas infectadas recuperam-se
totalmente eliminando o virus do seu organismo.
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MEDIDAS DE CONTROLE - HEPATITE B

* Profilaxia pré-exposicao: vacinacao de
criancas a partir do nascimento até os 24 anos
de idade e pessoas com risco acrescido.

* Profilaxia pdés-exposicao: vacina ou vacina e
imunoglobulina hiperimune, dependendo do
tipo de exposicao, da condicao do paciente
fonte e da situacao vacinal da pessoa exposta.



HEPATITE B - PREVENCAO

. O meio mais eficaz para impedir a transmissiao da Hepatite B ¢ a
vacinacao.

. A vacina deve ser aplicada em todas as criangas recém nascidas,
nas primeiras doze horas de vida.

. Devem ser vacinadas todas as pessoas com menos de 24 anos de
idade.

* Devem ser vacinadas todas as gestantes ainda nao vacinadas,
independentemente do periodo de gestagao ou faixa etaria.

. A vacina também esta disponivel para as pessoas que no exercicio
da profissao tenham risco de contaminacao com o VHB (virus
da Hepatite B).



VACINA CONTRA HEPATITE B

Sao administradas trés doses da vacina

. Esquema ideal de intervalo entre as doses:
0 —1 més — 6 meses

. Local de aplicagao:

- em menores de 2 anos: musculo da coxa (vasto
lateral)

- apos os dois anos: brago (deltoide)
. Eficacia da vacina: 90 — 95%

. IMPORTANTE: Dose dada nao ¢ dose perdida.



PREVENCAO DA HEPATITE B

* Uso de preservativo masculino ou feminino
nas relagoes sexuais.

* Nao compartilhamento de seringas, agulhas

e outros materiais pérfuro — cortantes.

* Recém-nascidos de maes HBsAg reagentes
devem receber a primeira dose da vacina
contra hepatite B e imunoglobulina
preferencialmente nas primeiras 12 horas de

vida.



MEDIDAS DE CONTROLE - HEPATITE C

* Adocao de Medidas de Prevencgao

- Nao existe vacina

- A gamaglobulina nao tem eficacia
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Curso Sorolégico da Hepatite B aguda

sintomas
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Curso Sorologico da Infeccao Cronica pelo HBV
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INFECGAO CRONICA

HEPATITE B AGUDA PELO VIRUS B
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Envelope

Glicoproteinas RNA Viral
do Envelope (9400 nt)




MARCADORES DA INFECCAO PELO HCV

-++++++++ RNA anti-HCV

6 1 2 3 4
MESES ANOS

TEMPO APOS EXPOSICAO




ALGORITMO HEPATITE C

Acompanhamneto
clinico-laboratorial

ALT Normal =
acompanhamento

clinico-laboratorial

Anti-VHC
REAGENTE

25 %
nao portador
do virus
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MARCADORES SOROLOGICOS
INDICADOS PARA
TRIAGEM DAS HEPATITES B E C

* Hepatite B : HBsAG (AgHBs) e
anti-HBc

* Hepatite C : anti-HCV

* Pacientes encaminhados de Bancos de Sangue
deverao ter seus marcadores de triagem repetidos.



Programa Estadual de Hepatites Virais

Missao

Atuar de forma responsavel na organizacao de
lacoes voltadas a prevencao, Vvigilancia|
epidemiologica e assisténcia, contribuindo para
|a reducao da morbi-mortalidade da populacao|
do Estado de Sao Paulo as hepatites virais B e
| C, em permanente interacao com Instituicoes e|
a Sociedade, em consonancia com os principios
|do SUS.




PROGRAMA ESTADUAL DE
HEPATITES VIRAIS
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NIiVEL | NIiVEL Il NIiVEL Il
UBS Unidades Basicas de SAE Servicos Ambulatoriais
de Especialidade Hosp. Universitarios

Saude

PSF Programa de Saude
da Familia

CTA Centro de Testagem
e Aconselhamento

NGA Nucleo de Gestao e Hospitais da SES
Assisténcia

CR Centros de Referéncia

AE Ambulatdorio de - elucidacao diagnostica

Especialidades .
- marcadores sorologicos

complementares e

- aconselhamento pré e
pos testagem

- testagem de triagem ou
confirmacao de exames

- encaminhamento para o
nivel Il

- elucidacao diagnostica exames de biologia

- marcadores sorologicos molecular
complementares e

L - biopsia no local
solicitacao de exames de

biologia molecular - tratamento segundo
- biopsia no local ou el
referenciada - protocolos especiais,
- tratamento segundo em consonancia com as

portarias normas do CONEP




TRATAMENTO HEPATITE B

* Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéeuticas estabelecidos pela

Portaria N° 2561 de 28 de outubro
de 2009/MS

 Disponivel em: www.cve.saude.sp.gov.br



TRATAMENTO HEPATITE C

Resolucao SS n° 39 de 31 de marco de
2006 SES/SP

e

Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas aprovados pela Portaria
N° 34 de 28 de setembro de 2007/MS



TRATAMENTO ASSISTIDO

« O usuario comparece ao
servico de saude uma vez por
semana, de acordo com
agendamento pre determinado,
para receber o medicamento
conforme a prescricao medica.



PROGRAMA ESTADUAL

DE
HEPATITES VIRAIS
3066-8754
m 3066-8755 dvhepa@saude.sp.gov.br""_':t:_f;

3066-8197 (fax)

www.cve.saude.sp.gov.br



Interpretacao de Marcadores
Sorologicos

 HBsSAQ reagente
Anti-HBc nao reagente



Interpretacao de Marcadores
Sorologicos

* HBSAQ reagente
Anti-HBc reagente



Interpretacao de Marcadores
Sorologicos

 HBSAQ nao reagente
anti-HBc reagente



Interpretacao de Marcadores
Sorologicos

 HBSAQ nao reagente
anti-HBc nao reagente



Interpretacao de Marcadores
Sorologicos

* Anti-HBc reagente
anti-HBs reagente



Interpretacao de Marcadores
Sorologicos

* Anti-HBc reagente
anti-HBs nao reagente



Interpretacao de Marcadores
Sorologicos

* Anti-HBs reagente



Interpretacao de Marcadores
Sorologicos

* Anti- HCV nao reagente



Interpretacao de Marcadores
Sorologicos

* Anti HCV reagente
HCV RNA detectado



Interpretacao de Marcadores
Sorologicos

* Anti-HCV reagente
HCV RNA nao detectado



Interpretacao dos Marcadores
Sorologicos da Hepatite B

Interpretacao

AgHBs

Anti-HBc

Anti-HBs

Fase de incubacao

Final da fase aguda
ou
Hepatite cronica

Fase convalescente

Resposta vacinal




INTERPRETAGAO DOS MARCADORES SOROLOGICOS DE TRIAGEM

MARCADORES
RESULTADO

AgHBs REAGENTE
e

Anti HBc REAGENTE

AgHBs REAGENTE
=

Anti HBc NAO REAGENTE

AgHBs NAO REAGENTE
=

Anti HBc REAGENTE

AgHBs NAO REAGENTE
e

Anti HBc NAO REAGENTE

HEPATITE B

INTERPRETACAO

- Hepatite aguda

(ou)

- Hepatite cronica

- Falso positivo
(ou)

- Inicio da fase aguda

- Falso positivo
(ou)
- Janela imunoldgica
(ou)

- Cura

- Individuo suscetivel

CONDUTA

Encaminhar para
acompanhamento na Unidade
de Referéncia

Colher 22 amostra e repetir os
dois marcadores:
- persistindo a
positividade, encaminhar
para acompanhamento na
Unidade de referéncia;
- se o resultado for nao
reagente — ALTA com
orientacdo sobre prevengao.

Repetir anti HBc e
solicitar anti HBs

(ver quadro 1).

Encaminhar para vacinagao na
rede publica, se pertencer a
um dos grupos de risco

acrescido.



INTERPRETAGAO DOS MARCADORES SOROLOGICOS DE TRIAGEM

HEPATITE B
QUADRO 1
MARCADORES ~
RESULTADO INTERPRETACAO CONDUTA
anti HBc REAGENTE
© Cicatriz sorologica = CURA Alta

anti HBs REAGENTE

anti HBc REAGENTE Repetir estes marcadores apos 3

meses.
Se houver persisténcia destes
resultados, considerar cicatriz
sorologica = CURA

e
N Alta
anti HBs NAO REAGENTE



INTERPRETAGCAO DOS MARCADORES SOROLOGICOS DE TRIAGEM
HEPATITE C

INTERPRETACAO DOS MARCADORES SOROLOGICOS DE TRIAGEM

HEPATITE C

MARCADORES ~
RESULTADO INTERPRETACAO CONDUTA

- Hepatite aguda

(_ou) . Encaminhar para
- Hepatite cronica
acompanhamento na

anti HCV REAGENTE
Unidade de Referéncia

(ou)

- Cura

anti HCV NAO REAGENTE Individuo suscetivel

- Todos os individuos deverao ser orientados quanto as maneiras de

transmissao e prevengao da hepatite C.
- Investigar os comunicantes de todos os individuos com marcador

sorologico reagente.



