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Resumo

Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, a partir de levantamento de
publicagbes nacionais, que busca sistematizar o conhecimento sobre hepatites virais no
Brasil para subsidiar as acdes de prevencao e controle da doenca, no ambito da atencdo
basica e da Saude da Familia do municipio de Itamarandiba, Minas Gerais. As hepatites
virais sdo um importante problema de salde publica com morbidade e mortalidade
significativas. Entretanto, dados revelam a subnotificagdo das mesmas, onde a maioria das
pessoas portadoras do virus de hepatite viral desconhece seu estado de portador. Assim, é
importante criar estratégias que intensifiquem e aprimorem acdes de prevencdo e controle
deste agravo. J& ndo existem dulvidas sobre a necessidade de planejar, desenvolver
estratégias para hepatites virais e implementar as atividades na rotina dos servicos das
equipes de Saude da Familia. Considerando os elementos identificados na revisdo de
literatura realizada, sobre o comportamento epidemioldgico desses agravos, acredita-se que
€ possivel reorganizar os servicos de saude, fornecendo subsidios aos profissionais de
saude sobre a importancia de buscar novos conhecimentos e proporcionar uma melhor
gqualidade de assisténcia prestada.

Descritores: Hepatites Virais, Saude Publica, A¢des de saude.

Abstract

This study is a narrative bibliographic review, from the national publications, which seeks to
systematize the knowledge about viral hepatitis in Brazil to subsidize the prevention and
control disease actions, within the framework of primary care and Family Health Program of
the municipality of Itamarandiba, Minas Gerais. The viral hepatitides are a major public
health problem with significant morbidity and mortality. Even so, data reveal the
underreporting, where the majority of people with viral hepatitis virus ignore their disease
stage. Therefore, it is important to create strategies that intensify and enhance prevention
and control actions. There are no doubts about the need to plan, develop strategies for viral
hepatitides and implement activities in routine services of Family Health Teams. The issues
identified in the literature review conducted on the epidemiological behaviour of these
problems indicate that it is possible to rearrange health services, providing subsidies to
health professionals on the importance of searching new knowledge and offering a better
quality of health assistance.

Describers: viral hepatitides, public health, health actions
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1. INTRODUCAO

Dados da Organizacdo Mundial da Saude avaliam em 325 milhdes os portadores crénicos
da hepatite B e 170 milhdes da hepatite C no mundo, relevando como uma questdo
agravante o desconhecimento por grande parte destas pessoas quanto a sua condicdo

sorolégica, o que pode resultar em aumento de sua transmissao (BRASIL, 2005).

Segundo Brasil (2005) as hepatites virais sdo doencas provocadas por diferentes agentes
etiolégicos, com tropismo primario pelo figado, que apresentam caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas. A distribuicdo das hepatites virais é
universal, sendo que a magnitude varia de regido para regido, de acordo com diferentes
agentes etioldgicos. No Brasil, esta variacdo também ocorre. As hepatites virais tém grande
importancia para a saude publica e para o individuo, pelo nimero de individuos atingidos e

pela possibilidade de complica¢des das formas agudas e crbnicas.

O termo hepatite literalmente significa inflamacdo do figado, mas
também abrange altera¢gGes do hepatdcito incluindo necrose. O figado
pode ser alvo de uma ampla variedade de doengas infecciosas tais
como viroses, bacterioses, espiroguetoses, riquetsioses, micoses,
protozooses e helmintoses, que, localizadas nesta viscera, podem
produzir diretamente anormalidades na sua estrutura e/ou fungéo ou,
ainda alteracBes reacionais devido a infec¢des sistémicas, como na
sepse. Os fatores de risco que aumentam a possibilidade de
infeccdes por virus hepatotropicos sdo o uso de drogas ilicitas
endovenosas, a atividade homossexual e as etnias africanas.
(MATTOS; DANTAS, 1995, p.177,205 e 246).

As equipes de atencdo basica tém papel relevante na prevencgdo, no diagndstico e no
acompanhamento das pessoas portadoras — sintomaticas ou ndo — de hepatites. Para que
possam exercer esse papel € necessario que as equipes estejam aptas a informar/ orientar,
oferecer aconselhamento e testagem, identificar casos suspeitos, solicitar exames
laboratoriais adequados e realizar encaminhamento dos casos indicados a servicos
especializados (BRASIL, 2006).
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2. JUSTIFICATIVA

As hepatites virais tém grande importancia, pelo nimero de individuos atingidos e pela
possibilidade de complicacdes das formas agudas e cronicas. A distribuicdo das hepatites
virais é universal, sendo que a magnitude dos diferentes tipos varia de regido para regiao.
No Brasil, também ha grande variacdo regional na prevaléncia de cada um dos agentes
etiolégicos (BRASIL, 2006).

Dados revelam a subnotificacdo das hepatites virais e a maioria das pessoas desconhece
seu estado de portador e constitui elo importante na cadeia de transmissédo do virus da
hepatite B (HBV) ou do virus da hepatite C (HCV), 0 que ajuda a perpetuar o ciclo de
transmissdo destas infec¢des. Desta forma é importante que o profissional da saude
reconheca a importancia do desenvolvimento de acdes referentes a hepatites virais na
atencao béasica de saude, implementando as atividades na rotina dos servicos (BRASIL,
2006).

Sabe-se que a hepatite viral € um importante problema de salde publica com morbidade e
mortalidade significativas e sua real prevaléncia no municipio de Itamarandiba é
desconhecida, pois a notificacdo, em geral, é feita sem controle adequado sendo que 0s
dados apresentam-se esparsos. No periodo de Janeiro a Agosto de 2010 notificou-se

apenas um caso.

Nesse sentido, uma das estratégias, para intensificar e aprimorar as acées de prevencao e
controle desse agravo, no ambito da atencéo basica, deve ser direcionada para um maior e
melhor conhecimento da doenca, de modo que a equipe de Saude da Familia possa
planejar e desenvolver intervencdes de saude em consonancia com as recomendacgdes e

orientacdes de estudos ja realizados.
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3. OBJETIVO

Objetivo Geral
% Sistematizar o conhecimento sobre hepatites virais no Brasil para subsidiar as ac6es de
prevencao e controle da doenga, no ambito da atencdo basica e da Saude da Familia do

municipio de Itamarandiba, Minas Gerais.

Objetivos especificos:

% Realizar uma revisédo da literatura sobre hepatites virais, caracterizando as abordagens
existentes sobre o tema, na perspectiva da aten¢éo basica.

% ldentificar o comportamento epidemiologico das hepatites virais quanto ao agente
etiolégico, pessoa, tempo e lugar.

+ ldentificar os principais fatores de risco para hepatites virais.

% Fornecer informagdes que irdo subsidiar o planejamento das a¢fes da equipe de saude
da familia, quanto as estratégias de imunizacdo contra as hepatites virais.

%+ Conscientizar os profissionais da atencéo basica sobre a necessidade de desenvolver

acles para controle das hepatites virais.
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4. METODOLOGIA

Para sistematizar os principais aspectos relacionados as hepatites virais, foi realizado um
levantamento de publicacdes nacionais selecionadas a partir da principal questdo de
interesse do estudo. Essa abordagem metodoldgica, de natureza narrativa, ndo pretendeu
esgotar o universo de estudos que enfocam a questdo da hepatite viral no Brasil, mas sim
explorar os principais aspectos relacionados ao tema, de modo a oferecer elementos que

possam subsidiar a formulagéo de acfes de salde no &mbito da atengéo basica.

A revisdo bibliografica sobre o tema foi abordada segundo 0s seguintes topicos: hepatites
virais, saude publica, servicos de vigilancia epidemioldgica, notificacdes e acdes. Para
auxiliar na compreenséo do tema, inicialmente sdo apresentados aspectos que envolvem a
hepatite viral, como o figado, que € o principal 6rgdo humano afetado pela patologia. Em
seguida, sado identificados e descritos os fatores de risco e as principais caracteristicas

epidemiolégicas das hepatites virais, com um maior detalhamento das Hepatites A, B e C.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 O Figado

Segundo Wippel (1994), o figado € um 6rgdo impar, localizado no hipocéndrio direito,
intraperitonial. Pesa 1,5 Kg e tem a forma de pirAmide de 3 faces. Grande parte esta
protegida pelos arcos costais direitos. Relaciona-se com o diafragma, célon direito,
duodeno, estdbmago, pancreas e rim direito. Cita ainda como suas principais funcdes o
metabolismo da bilirrubina; dos sais biliares; formagéo da bile; metabolismo de proteinas
(sintese); metabolismo de hidratos de carbono (formagdo e fornecimento de glicose);
metabolismo dos lipidios; metabolismo de farmacos; metabolismo de horménios;

metabolismo e estoque de vitaminas.

Esse mesmo autor ressalta ainda que o figado e as vias biliares sejam afetados por
processos infecciosos (virus, bactérias, parasitos), toxicos, medicamentos e neoplasias.
Além disto, doencas metabdlicas, hematologicas, auto-imunes e vasculares podem atingir
este orgdo. O figado possui uma reserva funcional muito grande, o que justifica por vezes a
pouca sintomatologia nas hepatopatias — em muitos casos a manifestacdo ja € das

complicacbes, como hemorragias digestivas, ascite e encefalopatia.

Ao lado do coracéo, o figado era o 6rgdo mais importante para as
antigas civilizacdes, estando associado com a sede da vida, com a
emocdo, como um elemento sacrifical ou como 6rgdo profético.
Apesar de todo o avanco tecnoldgico de que se cerca a hepatologia
moderna, o homem ainda ndo conseguiu livrar-se dos mitos e crencas
gue fazem a histdria deste 6rgdo. O figado ainda continua sendo
venerado com respeito e temor, como o rei do abdome e o ditador da
vida; a ele prestam-se homenagens, ou atribuem-se a ele todos os
achaques do dia-a-dia, como a cefaléia, obstipacdo, acne, dispepsia
etc. Com freqiiéncia, o médico pouco familiarizado com fisiologia
hepéatica e as suas sindromes torna-se escravo de suas raizes
culturais e acumplicia-se com o leigo nas suas falsas interpretacdes
(PORTO, 1990, p. 549).

5.2 Hepatites virais

Segundo Duncan et al. (2004), a hepatite viral € uma infeccado sistémica decorrente da
disfuncéo hepética. No mundo inteiro, as infec¢des virais sdo as causas mais importantes de
doenca hepatica. O termo hepatite viral geralmente se refere ao virus hepatotrépicos que

sao responsaveis por mais de 90% dos casos de hepatite aguda. Os virus causam desde
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estado de portador assintomatico h4 uma ampla variedade de apresentacdes clinicas como
hepatite aguda ou cronica, cirrose e carcinoma hepatocelular. Além da origem viral, 0os
diferentes tipos tém em comum o fato de que os hepatdcitos sdo lesados, originando uma
resposta inflamatoria. Contudo, as suas expressdes clinicas e as sua conseqiiéncias séo
diferentes, fazendo com que um diagndstico de hepatite viral, seja incompleto a menos que

a etiologia fique esclarecida.

Mesmo sendo a hepatite viral um importante problema de saude publica que atinge milhdes
de pessoas no mundo, a sua prevaléncia verdadeira é desconhecida por falta de controle
das notificagBes. Entretanto, avancos na medicina tém ajudado na identificacdo dos agentes
virais, sua fisiopatologia, desenvolvimento, vacinas e medicamentos. Atualmente sdo
conhecidos cinco virus causadores de hepatites virais: A, B, C, D e E (DUNCAN et al.,2004).

Neste estudo, serao abordados os virus A, B e C.

A principal caracteristica clinica que diferencia os virus causadores de
hepatites é a sua capacidade (ou incapacidade) de determinar
infeccdes crénicas. Mesmo com o0 crescente uso de técnicas
laboratoriais cada vez mais sensiveis, cerca de 5 a 20% das hepatites
agudas permanecem sem definigdo etiolégica (DUNCAN et al., 2004,
p.1448).

E importante destacar que a maioria das hepatites virais agudas, independente da etiologia,
€ anictérica, ou seja, o diagndstico, na maioria das vezes, ndo acontece na fase aguda da
doenca. Diversas vezes o diagnostico de hepatite sé é possivel na fase crbénica por ter

passado despercebido o quadro agudo (VILELA et al., 1996).

5.2.1 Manifestagdes clinicas das hepatites virais

E de conhecimento geral que as manifestacdes clinicas de uma hepatite viral independente
de seu agente etiologico, sdo similares e muitas vezes ndo permitem diagnostico diferencial
entre os diversos virus. Chama-se de periodo prodrdmico o periodo ap6s periodo de
incubacao do virus causador da hepatite manifestando-se sintomas que duram quatro a sete
dias como febre, astenia, cefaléia, dores musculares, nauseas, vomitos e outros. Sendo
estes sintomas comuns a outras doengas como gripe, viroses, por este motivo poucas vezes
0 médico se direciona a hipotese de hepatite viral. E chama-se periodo de estado da doenca
a forma com manifestacBes de collria, ictericia, e hipo ou acolia fecal, com ou sem prurido
cutaneo (VILELA et al., 1996).
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ApOs entrar em contato com o virus da hepatite o individuo pode
desenvolver um quadro de hepatite aguda, podendo apresentar
formas clinicas oligo/assintomaticas ou sintomatica. No primeiro caso,
as manifestacdes clinicas estdo ausentes ou sdo bastantes leves e
atipicas, simulando um quadro gripal. No segundo, a apresentacéo é
tipica, com sinais e sintomas caracteristicos da hepatite como febre,
ictericia e coluria (BRASIL, 2005, p. 412).

BRASIL (2005) cita trés fases de hepatite viral: fase aguda (hepatite aguda), fase cronica
(hepatite crbnica) e hepatite fulminante. A fase aguda é caracterizada pelos periodos pés-
fase de incubacdo (periodo prodrémico) e anterior ao aparecimento da ictericia (pré-
ictérico). Ainda na fase aguda, observa-se a fase ictérica com aparecimento da ictericia e
diminuicdo dos sintomas prodrébmicos. A partir desse periodo, segue-se a fase de
convalescenca, com desaparecimento da ictericia e inicio de sensacdo de bem-estar, com
recuperacdo completa apos algumas semanas e ainda alguma fraqueza que persiste por

alguns meses.

Ainda sobre as fases da hepatite viral, Brasil (2005) reporta que na fase cronica o agente
etiologico permanece no hospedeiro apds seis meses do inicio da infeccdo. Os virus que
tém possibilidade de cronificar sdo os B, C e D, sendo os principais responsaveis pela
perpetuacdo da transmissado por funcionarem como reservatério. O portador assintomatico
nao apresenta manifestacdes clinicas e sua evolucdo tende a ser benigna, sem maiores
conseqliéncias para saude, no entanto, sdo capazes de transmitir hepatite e tém
importancia epidemioldgica na perpetuacao da endemia. Os individuos com infec¢do cronica
apresentam sinais histolégicos de atividade da doenca e presenca de marcadores de
replicacdo viral, podendo ou ndo apresentar sintomas na dependéncia do grau de dano
hepatico ja estabelecido.

J& a hepatite fulminante, (designada a insuficiéncia hepética na hepatite aguda) tem a
mortalidade elevada sendo caracterizada por comprometimento agudo da funcgéo
hepatocelular com diminuicdo dos fatores de coagulagdo e presenca de encefalopatia

hepatica no periodo de até oito semanas apds o inicio da ictericia (BRASIL, 2005).

5.2.2 Avaliacéo epidemiologica

Notificar hepatites virais deve ser entendido como um processo da vigilancia, uma vez que
as mesmas sdo doencas de notificacdo compulsoria, 0 que permite acompanhar a tendéncia

da doenca e avaliar as medidas de prevengdo. O rastreamento da fonte de infecgédo é
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primordial para prevencgéo, controle e identificacdo de novos casos, principalmente entre os
comunicantes (BRASIL, 2008).

O inquérito epidemiologico é importante para orientar uma suspeita
etiologica do quadro e para que se estabelecam medidas profilaticas
pertinentes quanto a transmissdo da doenca, enquanto ndo se
confirma sorologicamente o agente causador. A procedéncia do
paciente também ¢é dado epidemiol6gico importante, pois a
distribuicdo dos diferentes virus causadores de hepatites varia
amplamente conforme a regido geogréfica estudada (VILELA et al.,
1996, p. 156).

Conforme Brasil (2008), a vigilancia epidemioldgica das hepatites virais no Brasil utiliza o
Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos (SINAN), baseado na notificacdo e
investigacdo epidemioldgica dos casos suspeitos, confirmados e surtos de hepatites virais.
Para tal, o atendimento das hepatites virais no SUS esta dividido em trés niveis: atencéo
basica (Centro de Testagem e Aconselhamento, Unidade Basica de Salde, Programa
Saude da Familia), média complexidade (Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média
Complexidade) e alta complexidade (Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Alta
Complexidade), que podem ser adaptadas as realidades regionais em funcdo da

organizacao dos servigcos na area.

Vale salientar que percorridos todas as etapas de investigacdo epidemiolégica como
recebimento da ficha de notificacdo do agravo, a confirmacéo laboratorial, classificacdo do
caso, identificacdo das fontes e modos de transmissdo, formulacdo de hipoteses
(identificacéo da fonte de infecgdo, modos de transmisséo e tipos de exposicdo associados
ao risco de adoecer), avaliacdo de medidas de prevencdo e controle, ainda assim é
necessario comunicar a todos os interessados os resultados a fim de disseminar
conhecimentos produzidos e criar um elo entre 0s servicos de salde e a producdo do
conhecimento, estabelecendo condi¢cdes para continuo aperfeicoamento da assisténcia a
saude (BRASIL, 2000).

5.3 Hepatite A

Trata-se da infeccdo causada por um virus RNA classificado como sendo da familia
Picornavirus, transmitida por via fecal-oral e detectado ainda no periodo de incubacdo da
doenca permanecendo por aproximadamente dez dias apds o aparecimento do quadro
clinico. O virus A é a causa mais frequente de hepatite viral aguda no mundo, o seu
diagnostico se baseia na deteccdo de anticorpos, e ndo do antigeno viral devido ao curto

periodo de viremia deste antigeno no soro (VILELA, et al., 1996).
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Segundo Brasil (2005), a Hepatite A por ser transmitida por contato inter-humano ou por
agua contaminada, sua disseminacdo esta relacionada ao nivel socio-econdmico da
populacao, as condi¢cdes de saneamento basico, ao grau de educacédo sanitéria e condi¢cdes
higiénicas da populacdo. J& a transmissdo sexual pode ocorrer com a pratica ora-anal e

digito-anal-oral, estando um dos parceiros infectados pelo virus A (HAV).

A hepatite pelo virus A é a mais benigna das hepatites e nao evolui
para cronificacdo. Diversos inquéritos clinico-epidemiolégicos tém
validado o conceito de que a freqiéncia da hepatite A esta
diretamente relacionada ao padrdo de saneamento da regido. Os
individuos infectados disseminam o virus quando apresentam mas
condicdes de higiene, pois o virus € transmitido quase que
exclusivamente pela via oral-fecal. Véarios estudos tém demonstrado
que, com as melhorias nas condicBes sanitarias e de higiene, ou no
nivel socioeconémico das populacdes, a prevaléncia de infeccéo pelo
virus A tem diminuido marcadamente em anos recentes (DUNCAN et
al., 2004, p. 1449).

Quanto ao diagnostico da hepatite A, a doenca pode ocorrer de forma esporadica ou em
surtos e cursar sem ictericia e com sinais e sintomas pouco especificos, muitas vezes
passando despercebidos. Nos pacientes sintomaticos, as manifestacdes séo coldria,
hipocolia fecal e ictericia que aumentam de acordo com a faixa etaria (5 a 10% em menores
de seis anos e chegando até 70 a 80% nos adultos). Seu progndéstico € excelente e a
evolucdo resulta em cura, via de regra, os pacientes mais velhos apresentam doenca
sintomatica e de resolucao lenta e pessoas que ja tiveram hepatite A apresentam imunidade

para tal doenca, mas permanecem susceptiveis as outras hepatites virais (BRASIL, 2005).

Contudo deve-se lembrar que ndo é possivel determinar a etiologia
de uma hepatite aguda apenas com base em dados clinicos
epidemiolégicos (exceto em surtos de hepatite aguda A, que tenham
vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente).
Recomenda-se em caso de hepatite aguda a pesquisa inicial dos
marcadores sorologicos: Anti-HAV IgM — a presenca deste marcador
€ compativel com infeccdo recente pelo HAV, confirmado o
diagndstico de hepatite aguda A. Este marcador surge precocemente
na fase aguda da doenca, comeca a declinar apds a segunda semana
e desaparece apds 3 meses; Anti-HAv IgG — os anticorpos desta
classe ndo permitem identificar se a infec¢éo € aguda ou trata-se de
infeccdo pregressa. Este marcador esta presente na fase de
convalescenca e persiste indefinidamente. E um importante marcador
epidemiolégico por demonstrar a circulacdo do virus em determinada
populacao (BRASIL, 2005, p.415, grifo do autor).
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5.3.1.Consideracfes sobre a prevencdo da Hepatite A

Para Duncan et al. (2004), o virus da hepatite A tem capacidade de sobreviver semanas na
superficie dos objetos, podendo ser inativado pela fervura, contato com formaldeido, cloro e
irradiacdo ultravioleta. Devem ser adotadas medidas de higiene pessoal rigorosa, limpeza e
desinfeccdo dos banheiros, lavagem das maos e afastamento das pessoas com hepatite A
no preparo das refeic6es. Na maioria dos casos, o periodo de contagio € de sete a dez dias,
sendo necessario que os individuos na fase aguda da doenca se afastem de ambientes

publicos como creches, escolas, entre outros.

De acordo com Vilela et al. (1996), a prevencdo da hepatite A € possivel através da
vacinagdo de individuos susceptiveis, porém ndo disponivel comercialmente, mas
disponibilizada pelo Programa Nacional de Imunizacdo através da solicitacdo de
imunobiologicos especiais nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
(CRIE).

O desenvolvimento de uma vacina, segura e eficaz, contra o virus A possibilita o controle e
até mesmo erradicacdo da hepatite A, tendo como objetivo a longo prazo a vacinacao
universal. Em relacédo a prevencdo da morbidade e mortalidade ocasionada pelo virus A, a
vacina de hepatite A tornar-se-a importante nos proximos anos, com diminuicdo de sua

incidéncia até seu desaparecimento (DUNCAN et al., 2004).

Em resumo, esta bem demonstrado que a doenca pode ser erradicada através de melhores
condicbes de saneamento e de vacinagdo em massa, € que, para Se organizar
adequadamente o conjunto das acOes de saude, é necessario ampliar a notificacdo e
melhorar a vigilancia dos casos de hepatite. Consideramos aconselhavel que os dados

colhidos incluam, conforme, (DUNCAN et al., 2004):

« Controle dos fatores de risco para infeccao.

% Monitoramento das tendéncias epidemiolégicas.

% ldentificacdo e avaliacdo das epidemias.

+ ldentificacdo e avaliacdo dos surtos de fontes comuns.
% Controle das oportunidades perdidas de vacinacgao.

% Avaliacdo do impacto dos programas de vacinacao.
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5.4 Hepatite B

O virus da hepatite B (VHB) esta classificado na familia DNA, podendo determinar uma
viremia transitéria ou cronica. Devido a sua alta especificidade, o VHB infecta o homem, que
constitui o reservatorio natural. O risco de desenvolver doenca aguda ictérica aumenta com
a idade do paciente, inversamente a possibilidade de cronificacdo (quanto mais jovem o
paciente, maior a probabilidade de evolugéo para a forma crénica). Sua mortalidade pode
ser comparada a do sarampo, antes da vacinagao obrigatoria contra a hepatite B (DUNCAN
et al., 2004).

Doenca infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus da hepatite B
(HBV), conhecida anteriormente como soro-homologa. Os pacientes
com a forma cronica podem apresentar-se em uma condicdo de
replicacéo do virus (HBeAg reagente), o que confere maior propensao
de evolucdo da doenca para formas avancadas, como cirrose, ou
podem permanecer sem replicacdo do virus (HBeAg nédo reagente e
anti- HBe reagente), o que confere taxas menores de progresséo da
doenca. Percentual inferior a 1% apresenta quadro agudo grave
(fulminante). A infeccdo em neonatos apresenta uma taxa de
cronificacdo muito superior a aquela que encontramos na infeccao do
adulto, com cerca de 90% dos neonatos evoluindo para a forma
cronica e podendo, no futuro, apresentar cirrose e/ou carcinoma
hepatocelular (BRASIL, 2005, p. 23).

Conforme Mattos (1995), a hepatite B ocorre em todas as faixas etarias com grande
freqliéncia nos adultos, sobretudo entre aqueles mais idosos. O virus B, ao contrario dos
virus A e E, pode permanecer no organismo humano por periodo superior a seis meses,
prolongando-se por anos, tornando-se portador. Os portadores sdo reservatérios humanos
do virus (principal fonte de disseminacdo da infeccdo é o contato pessoal), sendo mais
propensos ao estado de portador os individuos do sexo masculino, com deficiéncia
imunolégica e com infeccdo adquirida na infancia. O virus B esta presente no sangue,
exsudatos e em moderados titulos virais no sémen, secrecao vaginal e saliva, ndo sendo

fonte do virus B as fezes e urina.

A hepatite B normalmente tem bom prognostico: o individuo resolve a
infeccdo e fica livre dos virus em cerca de 90% a 95% dos casos.
Entre os pacientes que nao se livram do virus e tornam-se portadores
cronicos, o progndstico esta ligado a presenca de replicacdo do virus.
A presenca destes marcadores determina maior deposicao de fibrose
no figado, o que pode resultar na formacdo de cirrose hepatica
(BRASIL, 2005, p. 420).
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De acordo com Brasil (2005), as principais formas de transmissdo da infec¢cdo pelo VHB

sao:

1. Percutanea — injecdes ilicitas por uso de drogas, transplante de 6rgédos, transfusao
de sangue e derivados.

2. Sexual — heterossexuais, homossexuais masculinos, individuos de vida sexual
promiscua, prostitutas.
Vertical — de mées infectadas para o recém-nascido.

Portadores de leucemia, lepra lepromatosa, linfoma, mongolismo.

E os grupos populacionais mais vulneraveis a contrair a Hepatite B s&o:

1. Médicos, dentistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem e de laboratério, em
contato ou acidentes com material contaminado.

Viajantes, militares e residentes em areas hiperendémicas.

Individuos em convivio intimo com portadores do VHB.

Individuos que apresentam condi¢do socio-econdmica insuficiente.

o~ w N

Toxicobmanos.

5.4.1 ConsideracBes sobre a prevencao da Hepatite B

O conhecimento adequado sobre a frequéncia do virus B e a implementacdo de estratégias
indicadas para a sua prevencado exigem métodos complexos de vigilancia epidemiolégica.
Além da prevaléncia geral na populacdo, devem ser avaliados os individuos que constituem
grupos de risco e, ainda, aqueles que apresentam diferentes condi¢Bes patoldgicas, tais
como: infec¢do peri-natal, hepatites agudas e crbnicas, portadores assintomaticos do virus
B, cirréticos e pacientes com carcinoma hepatocelular. A educacdo e divulgagdo do

problema s&o fundamentais para prevenir a hepatite B (BRASIL, 2005).

Esta mesma publicacdo Brasil (2005) relata que além das ac¢les citadas, a cadeia de
transmissdo da doenca pode ser interrompida a partir do controle de bancos de sangue;
vacinacdo contra hepatite B; realizacdo da primeira dose de hepatite B nas primeiras 12
horas de vida, evitando transmissédo vertical; uso de imunoglobulina humana Anti-Virus da
hepatite B; uso de equipamentos de protecao individual em profissionais da salde e néo

compartilhamento de alicates de unha, laminas de barbear, escovas de dente e outros.
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Para Vilela et al. (1996), a imunoprofilaxia passiva contra HBV € feita com gamaglobulina
hiperimune contra hepatite B e a imunizagdo ativa pode ser feita com vacina plasmatica ou
vacina de recombinacdo plasmatica. Ambas as vacinas promovem 0 aparecimento de
anticorpos em niveis protetores de até 95% dos individuos vacinados. A prote¢éo de recém-
nascidos de médes HBSAG positivas tem tido sucesso, uma vez que associa 0 emprego de

gamaglobulina com a vacinagéo nas primeiras 12 horas de vida.

O Programa Nacional de Imunizacbes normatiza a vacinacéo
universal dos recém-nascidos e adolescentes (populagdo menor que
20 anos) e também grupos populacionais vulneraveis, tais como
profissionais da saude, bombeiros, policiais militares, civis e
rodoviarios envolvidos em atividades de resgate, carcereiros de
delegacia e penitenciarias, pacientes psiquiatricos, homens que
fazem sexo com homens, profissionais do sexo, populacfes
indigenas (todas as faixas etarias), comunicantes domiciliares de
portadores de HBsSAG positivos, pacientes em hemodialise,
politransfundidos, talassémicos, portadores de anemia falciforme,
portadores de neoplasias, portadores de HIV, portadores de hepatite
C, e coletadores de lixo hospitalar e domiciliar (BRASIL, 2005, p.
429).

Imunizacdo ativa, passiva ou ativo-passiva, em curto periodo de tempo apds a exposi¢do ao
VHB, pode efetivamente prevenir as infec¢cdes. Quando a vacina anti-VHB é aplicada nas
primeiras 12-24 horas ap0s a exposi¢cao ao virus, a eficacia € de 70%-90%. Nao ha contra
indicacdo da sua administracdo na gestacdo nem em periodo de aleitamento materno, pois

a vacina nao contém particulas infecciosas do HBV (BRASIL, 2005).

5.5 Hepatite C

Embora o virus C (HCV) seja transmitido por contato direto, percutdneo ou através de
sangue contaminado, em percentual significativo de casos ndo se identifica a via de
infec¢c@o. O virus da hepatite C foi identificado por Choo et al em 1989, sendo o principal
agente etiolégico da hepatite cronica anteriormente conhecida como hepatite Nao-A-N&o-B.
S&o consideradas populacdes de risco acrescido para infecgdo pelo HCV por via parenteral,

transmisséo sexual (pouco frequente) e a transmisséo vertical (BRASIL, 2008).

Duncan et al. (2004), descrevem que depois do isolamento do virus B, na década de 1960, e
do virus A, na década de 1970, tornou-se evidente que havia quadros clinicos da doenga
viral do qual a etiologia n&o era definida. Em 1989 foi identificado o virus C, de tipo RNA, do
género Hepacivirus, sendo o mecanismo patogénico a sua acgao citopatica. A infeccao pelo

virus da hepatite C apresenta uma distribuicdo universal, com prevaléncia variavel nas
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populacdes, sendo de dificil reconhecimento e diagnostico, frequentemente assintomética,
com periodo de incubacéo variavel de duas a vinte semanas, sendo elevadas a morbidade e

mortalidade dos pacientes com hepatite C.

Deste modo, Brasil (2005) esclarece que a manifestagdo da hepatite C em fase aguda é
extremamente rara e quando presente segue um quadro parecido ao das outras hepatites,
enquanto a infeccdo crbnica acontece quando a reacao inflamatéria nos casos agudos
persiste por mais de seis meses com quadro de fadiga, mal-estar geral e sintomas
digestivos. Como as notificagcbes ndo sdo completas, € impossivel detalhar quais sdo os

principais fatores de risco para a nossa populacéo.

Ainda, de acordo com o autor acima, ndo ha consenso no que se refere a propor¢cédo de
individuos que desenvolvem a doenca crdnica. Sendo a hepatite aguda pelo virus C
geralmente assintomatica, é pouco provavel que a sua vigilancia possa ser realizada em
ambito nacional. Entre outros fatores, porque: ndo ha marcador sorolégico confiavel para a
infeccdo aguda; é dificil diferenciar, do ponto de vista clinico, infeccdo aguda de
exacerbacao de infeccdo crbnica; e porque apesar de ter melhorado a notificacdo de casos
anti-VHC positivos, ndo h& recursos suficientes para o esclarecimento da situagdo que

requer investigacao complexa.

5.5.1. Considerac¢des sobre a prevencdo da Hepatite C

Segundo Mattos (1995), ndo existem dados que identifiguem na imunoglobulina um
anticorpo neutralizante para o virus C e sua prevencdo deve-se a elimina¢do de candidatos
a doacdo de sangue, com anti-HCV no soro, contribuindo com a seguranca na transfusao de

sangue e seus derivados.

Vilela et al. (1996) confirma o pensamento de Mattos (1995) ao declarar que a obtencéo de
uma vacina eficaz contra o virus C € uma tarefa dificil, uma vez que a indugéo de anticorpos
anti-HCV nao confere protecdo a doencga, que pode se repetir em um mesmo individuo,

através da infeccao por diferentes cepas do virus.

No entanto, existem outras formas de prevencdo priméarias que visam a reducdo do risco
para disseminacdo da doenca, e as secundarias com interrup¢do da progressao da doenca
em uma pessoa ja infectada. A prevencdo primaria tem como alvo a diminuicdo da

incidéncia da infeccdo pelo VHC. Para que se iniciem atividades de prevencao secundaria e
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terciaria é necessaria a identificacdo dos individuos anti-VHC infectados, pois essas se
destinam a reduzir o risco de transmisséo e a evolugédo para hepatopatia crénica (BRASIL,
2005).

A prevencao deve focalizar o aconselhamento de pessoas que usam drogas ou que estdo
em risco de uso, e aquelas com praticas sexuais também consideradas de risco.
Aconselhamento e testes laboratoriais devem ser conduzidos em locais ou situagdes onde
individuos de risco sdo localizados, como, por exemplo, prisées, clinicas de DST, HIV e

AIDS, instituicdes de drogados, de doentes neuroldgicos e mentais (BRASIL, 2005).

Para serem eficazes, as atividades de prevencdo nesses locais, freqiientemente exigem um
atendimento multidisciplinar dirigido a aspectos médicos, psicoldgicos, sociais, legais e do
uso de drogas. Salienta-se ainda que o controle do peso, glicemia e colesterol também séo
medidas que visam reduzir a probabilidade de progressdo da doenca, jA que quando
presentes ajudam a acelerar o desenvolvimento de formas graves de doenca hepatica
(BRASIL, 2005).

Na auséncia de medidas profilaticas (p.exs. imunoglobulinas ou
vacinas) para prevenc¢do da transmissao do HCV e diante de algumas
evidéncias de que o tratamento da infeccdo aguda com antivirais
(p.ex. interferon) poderia prevenir a evolugcdo para doenca crénica,
sugere-se, principalmente nas exposicbes de alto risco com fonte
positiva, a realizacdo da pesquisa de HCV RNA no 90° dia apés
exposicao (BRASIL, 2008, p.34).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

by

Neste momento faz-se necessario um retorno a origem deste estudo para confrontar os
objetivos propostos com os resultados obtidos, a partir da realidade sobre o conhecimento
adquirido, bem como das possibilidades de se avancar na abordagem da prevencédo e

terapia das hepatites.

Cabe salientar que enfrentar o importante problema de salde publica que constituem, no
Brasil, as doencas transmissiveis endémico-epidémicas como hepatites virais, continua

sendo um grande desafio.

Em linhas gerais, sabe-se que geralmente 0s servicos de saude pouco tém dispensado
atencdo, acao e valorizacdo ao diagnostico das hepatites virais. A deficiéncia destas acoes
pode acarretar aumento significativo do nimero de portadores da doenca, com o agravante
destes novos casos ndo serem detectados e diagnosticados precocemente, tornando-se

assim, portadores cronicos da doenca.

Tentando mudar esta realidade, saliento a importancia da investigacao epidemiolégica para
a identificac&o de fatores e situagdes de risco, onde a¢gbes de promocao e prevencdo devem

ser aplicadas.

Refletindo sobre as informacdes discutidas nos capitulos anteriores, é possivel afirmar que
este trabalho mostrou a necessidade de se conscientizar os profissionais da saude
incitando-o0s ao interesse e prética de a¢des importantes para a prevencao e o controle das
hepatites virais. Faz-se necessario também o esclarecimento da comunidade quanto as
formas de transmisséo, tratamento e prevencdo das hepatites virais, permitindo o exercicio

da cidadania, na construcdo de um sistema de vigilancia a saude.

Em nossa area de atuacao regional mais especifica, as acdes que visam a atingir estes
objetivos, enfrentam obstaculos muito dificeis e arraigados pelo aspecto cultural. Entretanto,
de forma alguma se apresentam como obstaculos intransponiveis. Para se sobrepor esses
obstaculos, é necessario, inicialmente, um mesmo modo de trabalho, focalizado por toda a
equipe de saude. Em nosso meio, a primeira etapa para essa coesdo ser materializada,
depende da conscientizacdo e sensibilizacdo dos médicos envolvidos, visto que ha uma

grande dificuldade, por parte destes, em relacdo a notificagdo dos casos suspeitos e até
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confirmados de hepatite. Apds conseguirmos sensibilizar todo o corpo de saude, incluindo
os profissionais médicos, que representam atores importantes na conjuntura do processo,
temos ainda que sensibilizar os setores politicos-administrativos, através de ac¢bes de
procura e investigacdo diagndstica, para assim se planejar agdes mais compativeis com

nossa regido de atuacao através de medidas preventivas e terapéuticas especificas.

Vé-se aqui confirmado o objetivo do presente estudo, uma vez que, para que se possam
desenvolver medidas adequadas de vigilancia a saude e viabilizar a diminuicdo da
incidéncia, ou mesmo a erradicacdo das infeccbes, devem ser considerados 0s aspectos
epidemiolégicos e de prevencado, especificos para cada tipo de hepatite viral, sendo
indispensavel a colaboracao dos gestores de saude, estaduais e municipais, profissionais de

saude, representantes da sociedade civil e aqueles que detém o poder de comunicacgdao.

Desta forma, espera-se que este estudo seja uma forma de fomento para dignificar o
tratamento dirigido aos pacientes portadores de hepatites virais, assim como sua prevencao,
e gue novos estudos na area possam favorecer o0 paciente permitindo aprofundar o
conhecimento de um dos maiores problemas de saude do Brasil: as hepatites virais,

reforcando o sentido deste estudo.
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